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MARCO TEORICO

La diabetes mellitus (DM) es un problema de Salud publica, su prevalencia a nivel mundial
es de 4.7%, y de acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes en México es de 14.8%,
ocupa el segundo lugar de mortalidad en Latinoamérica, tiene una incidencia entre los 35y
40 afios. @ Afecta a mas de 29 millones de personas en los Estados Unidos y a 415 millones
de personas en todo el mundo. La prevalencia estd aumentando y se espera que supere
los 640 millones de personas en 2040. @ Es la principal causa de atencion médica (urbana
63%, rural 37%), y principal motivo de hospitalizacion. ® Se ubica en las primeras 5 causas
de muerte, y es la primera causa de ceguera, insuficiencia renal, amputaciones de
miembros inferiores, ocupando el primer lugar en incapacidad y hospitalizaciéon; con un

costo aproximado de 20.8 millones de dolares por afio y un 13% de gasto en Latinoamérica.
@

Se considera que la Diabetes Mellitus causa dafio a multiples 6rganos y la presencia de
dolor por la manifestacion de la neuropatia periférica, que se presenta como una de las
principales complicaciones. ® Dentro de las complicaciones mas comunes que ocasiona la
diabetes mellitus se encuentra la neuropatia diabética (ND) tan solo en México se reporta
un 60% con neuropatia. Estudios realizados en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional “La Raza” se reportd una prevalencia del 95% © y otro realizado en la
Unidad de Medicina Familiar 1, de Ciudad Obreg6n, Sonora, en el 2006, se encontré una
prevalencia de 42,6%, la neuropatia es causa hasta en un 50-70% de las amputaciones no

traumaticas, por el desarrollo de pie diabético.
Neuropatia diabética

La neuropatia diabética se define como el dafio nervioso periférico, somatico o autonémico,
atribuibles solo a la diabetes mellitus; es primordialmente de tipo sensorial, que inicialmente
se presenta en la region distal de las extremidades inferiores. @ Es una enfermedad que a
menudo se asocia con dolor neuropético, ulceracion del pie y amputacion de la extremidad
inferior, que puede afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes. ® Hay
varias formas de neuropatia periférica diabética. El tipo mas comuan es la polineuropatia
simétrica distal, y representa aproximadamente el 75% de todas las neuropatias diabéticas.
La polineuropatia simétrica distal causa sintomas de dolor neuropético en
aproximadamente el 10 al 30% de pacientes afectados segun la poblacion. © La neuropatia

sensorial suele precipitarse por un episodio de inestabilidad glucémica (como por ejemplo




la cetoacidosis), acompafiada de disfuncion autondmica con secuelas tardias, que influyen

en la aparicion de las ulceras de los pies. 9
Epidemiologia

Se considera que del 85% de las personas que padecen de diabetes sufren ND entre 5 a
10 afios posteriores al inicio de la enfermedad, 25% refieren sintomas de neuropatia, en el
50% hay afeccion neuropatia y casi en 90% hay sefales de afectacién neuropatia en las
pruebas neurofisiolégicas. Y 2 La neuropatia periférica diabética (NPD) tiene una fuerte
asociacion con otras complicaciones como la retinopatia diabética (67%) vy
microalbuminuria (51%). Se ha observado que el 56% de los pacientes con DM menores
de 5 afios tienen Nefropatia Periférica moderada a grave. 3

Factores de riesgo

La evolucion y gravedad de la neuropatia diabética se correlaciona con el mal control
metabdlico de la enfermedad. Los factores de riesgo tradicionalmente relacionados son:
hiperglucemia, aumento del valor de la hemoglobina glucosilada (HbA1C), edad del
paciente y el tiempo de evolucion de la diabetes. ® El control glucémico es el Ginico enfoque
que se ha demostrado de manera convincente para prevenir o retrasar la progresion de la
neuropatia en pacientes con diabetes. Callaghan et al. realizaron una revisién en 17
estudios aleatorizados y llegaron a la conclusién que el control de la glucosa previno

significativamente el desarrollo de Neuropatia diabética. 4

Los estudios actuales sugieren que los factores de riesgo de la neuropatia periférica

diabética incluyen:

v La duracion de diabetes en un rango de 5 a 9 afios de evolucion de un 22.7% y 5.4%
respectivamente. @® El sexo en un 62% mujeres y 61% hombres. @® La edad
avanzada representada en 21%. La retinopatia diabética en un 12%. " Descontrol
glucémico con un pobre control de un 38% y un control muy pobre de 56%.
Tabaquismo en un 31%. El indice de masa corporal en un 28.4%. Nitr6geno ureico
en sangre en un 5.3%. Dislipidemia en un 43.8%. Presion arterial en un 61.5%. @®
Glucosa plasmatica en ayunasen un rango de 140-200 mg/dl en un 19.2%. 9) 29

v Los niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc) es uno de los factores de riesgo mas
importante para la neuropatia diabética y se presenta en un 18%. @V Segun la
Asociacion Estadounidense de Diabetes, que propone reducir la HbAlc a 7% o 6,5%,

para evitar o mejorar las condiciones en el paciente con diabetes mellitus. 2




Cuadro clinico

Los sintomas sensoriales asociados con la enfermedad son extremadamente variables y
se pueden dividir en positivos: sensacion de ardor, hormigueo, agudo, sordo y punzante; y
sintomas negativos: entumecimiento, disestesia, pérdida del equilibrio, pesadez en las

piernas, rigidez o sensacion de bulto en el surco del pie. *®

El dolor puede describirse como un dolor ardiente o punzante, entumecimiento, hiperestesia
o un dolor profundo. Suele empeorar por la noche y suele afectar la parte inferior de las
piernas y los pies, aunque en algunos pacientes también pueden verse afectadas las

manos. 2
Diagnostico

El diagnéstico temprano de la Neuropatia Periférica es el factor clave para un mejor
prondstico y para prevenir las Ulceras, amputaciones o discapacidades del pie diabético,
sin embargo, las pruebas diagndsticas no estan claramente establecidas y sigue siendo un
desafio. @3

Los hallazgos clinicos de la neuropatia diabética son la perdida de la sensibilidad al
pinchazo, a la temperatura, a la vibracion y la propiocepcién. La pérdida de los reflejos de
ocurre de manera temprana en la neuropatia diabética; por lo tanto, el examen inicial debe
incluir pruebas de reflejo. ?» ElI examen debe incluir inspeccién de los pies, prueba de
movilidad articular y evaluacion de la funcion motora. ®® Las pruebas adicionales dependen
de la presentacion clinica, y estas son: medicién de los niveles séricos de vitamina B12,
pruebas de funcion tiroidea, electroforesis de proteinas séricas y marcadores de trastornos
autoinmunes. El examen del liquido cefalorraquideo, las pruebas genéticas y la resonancia
magnética se requieren con frecuencia para el diagndstico correcto en presentaciones

clinicas atipicas. @® @7

Para la neuropatia diabética periférica existen diversos instrumentos clinicos, dentro de las
escalas aceptadas y de uso frecuente se encuentra Michigan Neuropathy Screening
Instrument, validado por Moghtaderi en 2006 con una sensibilidad de 79% y una
especificidad de 94%; consta de dos partes, la primera es un cuestionario de sintomas
frecuentes y la segunda, un examen fisico que incluye apariencia de los pies. " El Douleur
Neuropathique 4 (DN4) es una es un cuestionario de deteccion para evaluar el dolor

neuropético, pero también esta validada para la deteccion de Neuropatia en pacientes con




diabetes. @? El cuestionario DN4 que consiste de 10 items, 7 preguntas sobre sintomas y 3
relacionadas con la exploracion, en donde mas de 4 puntos positivos sugieren presencia
de Neuropatia Diabética, con una sensibilidad y especificidad del 80-90% y validada al
espafiol en 2007. @®

Pie diabético

El pie diabético (PD), una de las manifestaciones clinicas de la neuropatia diabética, se
define como alteraciones estructurales o funcionales del pie, como ulceracion, infecciény /
0 gangrena, asociadas a neuropatia diabética y diferentes grados de enfermedad vascular
periférica, aunque el pie no presenta lesiones. ?¥ Se estima que entre el 19 y el 34 % de
los pacientes con diabetes probablemente estaran afectados por una Ulcera de Pie
Diabético en su vida. El Reino Unido demostr6 que el desarrollo de una UPD se asocia con
una mortalidad del 5 % en los primeros 12 meses y una mortalidad del 42 % en los 5 afios.

0 Ademas, la causa del 60% de las amputaciones no traumaticas del pie es la Ulcera
diabética. GV

Las complicaciones del PD tienen una prevalencia de hasta el 25% y son el principal motivo
de hospitalizacion y amputacion en personas con diabetes. Del 20% al 40% de los recursos
en patologia diabética se utilizan para problemas en los pies. ¢? Los factores que
contribuyen en la aparicién de ulceras en los pies son: Neuropatia periférica distal; esta
condicién es la comun y afecta hasta al 50% de las personas con diabetes. duracion de la
diabetes mellitus, infecciones, traumas en pies y traumas pasados (a casusa de cazado
ajustado o cuerpos extrafios), y la enfermedad arterial periférica. ©® Ademas, varias
caracteristicas como la edad, el nivel socioecondémico el tabaquismo, deformidades del pie,
deficiencia del control glucémico, el tamafio de la Ulcera, la hipertension, el recuento de

glébulos blancos y las anomalias de los lipidos. G4

El pie diabético ocurre cuando la neuropatia diabética y la insuficiencia vascular se
acomparian de infeccion. 9 La infeccién, como complicacion secundaria a las ulceraciones
del pie, surge en aproximadamente el 50% de todos los casos de Ulceras del pie diabético;

tales infecciones se conocen como osteomielitis del pie diabético. %

Todas las lesiones abiertas en los pies de los pacientes con diabetes son ulceras. Las
Ulceras se pueden analizar segun la gravedad de la infeccion utilizando la clasificacion
PEDIS (perfusion, extension, profundidad, infeccion y sensibilidad). Segun esta

clasificacion, la ausencia de signos y hallazgos de infeccion se definira por grados. ¢®




La clasificacibn de Meggitt-Wagner se ha utilizado ampliamente; y se basa en la
profundidad de la herida y la extensién del tejido necrético. Sin embargo, su principal
deficiencia es que no incluye la valoracion de estado de isquemia. ¥ El Sistema de
clasificacion de heridas de la Universidad de Texas (TEXAS) permite clasificar las heridas
de acuerdo con la profundidad y la existencia o ausencia de infeccion o isquemia. Estas
clasificaciones han comparado que la clasificacibn de Texas es superior en cuanto a la
prediccion de amputacién; sin embargo, la clasificacién de Meggit-Wagner ha demostrado

gue en si misma es precisa para predecir los mismos resultados. ¢

Debido a la alta tasa de incidencia y riesgo de amputacién asociado con las UPD, se espera
gue el tratamiento sea costoso. ®® A pesar de las diferencias en distintos disefios de estudio,
poblacion de pacientes, entorno de estudio, gravedad de la ulcera del pie, métodos de
tratamiento y diferentes costos directos e indirectos, entre otras diferencias, los costos de
tratamiento para la atencién relacionada con la UPD son consistentemente reportado como
alto. 9 Ademas, entre el 40% y el 60% de los pacientes con diabetes tipo 2 en los paises
de primer mundo reciben medicamentos protectores de 6rgano blanco. “% Se ha informado
que la proporcién de pacientes con diabetes tipo 2 que cumplen todos los objetivos
primarios asociados a la diabetes es inferior al 10%, y solo del 30% al 40% de los pacientes

han recibido medicamentos para la proteccion de érganos. “V

Las personas con diabetes deben revisarse los pies al menos una vez al afio para prevenir
el riesgo de ulceras por pie diabético. Los puntos clave para prevenir el pie diabético son:
Identificar la presencia de un pie potencialmente vulnerable. Control y examen regular del
pie en peligro. Educar al paciente y su familia y a toda la comunidad de atencién. Uso de

calzado adecuado. Tratamiento de signos preulcerosos. “?

Es importante saber que se tiene que estudiar al paciente en una manera global e integral,
ocupando el historial médico del paciente y las herramientas diagnésticas, esto con la
finalidad de la prevencion y evitar complicaciones derivadas de la neuropatia periférica, que
es el pie diabético y las amputaciones. “® Es por ello que el personal de salud debe
concentrarse en la prevencién y en el tratamiento oportuno de los pacientes que cursan son
diabetes mellitus, ya que hay repercusiones negativas que afectan el estilo de vida, la
realizacion de las tareas diarias de los pacientes que terminan en una amputacion, por lo
que es de suma importancia la deteccidn oportuna de los pacientes que tienen alto riesgo

de padecer pie diabético. ¥




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes mellitus (DM) se considera de los mayores problemas que presenta la Salud
Publica en paises en desarrollo, la prevalencia ha ascendido de 4.7% al 8.5% en la
poblacion adulta. ® Segun Aguilar, et. al. en el 2017 sefiala una prevalencia de 9.2% entre
los adultos de 20 a 79 afios, en Norteamérica. En México la prevalencia es de 14.8 %,
ocupando el segundo pais de Latinoamérica con mayor nimero de defunciones, y de
personas que no han sido diagnosticadas con esta enfermedad, ¥ es la primera causa de
ceguera, insuficiencia renal, amputaciones de miembros no asociadas a traumas y de
incapacidad prematura; y se encentra dentro de las primeras causas de hospitalizacion y
atencion médica; por lo que el incide con un alto costo social; el gasto asignado es de un
aproximado de 20.8 billones de ddlares por afio, pero en la region de Latinoamérica el gasto
va desde un 13% para la atencion de la Diabetes. ‘2 Dentro de las complicaciones mas
comunes que ocasiona la diabetes mellitus se encuentra la neuropatia diabética en México
con una prevalencia del 60 al 95%, siendo la causa hasta en un 85% de las amputaciones
no traumaticas, por el desarrollo de pie diabético. ’ La neuropatia es una enfermedad que
a menudo se asocia con dolor neuropatico, ulceracion del pie y amputacion de la extremidad
inferior, que puede afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes, ® como
resultado de la interaccion de diferentes factores inducidos por hiperglucemia y causas

traumaticas previas, aungue el pie no presenta lesiones. ?®

El pie diabético tiene una prevalencia de hasta el 25% y son el principal motivo de
hospitalizacién y amputacién en personas con diabetes, con altos costos econdémicos que
pueden ir desde el 20% al 40% de los recursos para los problemas de diabetes solo en
problemas en los pies. ¢ De acuerdo con Handan se estima 34% los pacientes que
padecen diabetes mellitus presentaran ulceras en los pies alguna vez en su vida y con una
alta incidencia que lleguen a amputacion. ® A nivel hospitalario el costo del tratamiento
para el pie diabético va desde un 25% y este se sigue incrementando de 30 a 40 veces
cuando se presentan amputaciones. Es por ello por lo que el personal de salud debe
concentrarse en la prevencién y en el tratamiento oportuno de los pacientes que cursan son
diabetes mellitus, ya que hay repercusiones negativas que afectan el estilo de vida, la
realizacion de las tareas diarias de los pacientes que terminan en una amputacion, por lo
que es de suma importancia la deteccion oportuna de los pacientes que tienen alto riesgo

de padecer pie diabético. @ Por lo cual surgié la siguiente pregunta de investigacion:




¢,Cudl es la frecuencia de neuropatia periférica y pie diabético en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 77?

JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica que afecta aproximadamente a mas
425 millones de personas en todo el mundo, la presencia de pie diabético y con desarrollo
de ulceras en los pies, se ha convertido una de las principales complicaciones diabéticas
mAas comunes y es primeras causas de ingresos hospitalarios y con mas dias de
internamiento, esto con una repercusion en su entorno biopsicosocial que va a requerir de

dias de incapacidad si es que se encuentra laborando. ©®

La neuropatia periférica podemos definirla como la presencia de sintomas y signos de
disfuncion del nervio periférico en personas que sufren diabetes mellitus. Aproximadamente
el 50% de las personas con diabetes desarrollar una Ulcera en el pie durante su vida, por lo

que la diabetes es una de las principales causas de amputacién de miembros inferiores. ©

Ademas, el dolor neuropatico y la disminucién de la sensibilidad pueden contribuir a una
variedad de resultados que incluyen caidas, deterioro de la calidad de la vida, restricciones
en las actividades de la vida diaria y depresion. ©®

El pie diabético forma parte de una de las complicaciones graves, que puede llegar a la
discapacidad o muerte de la persona que lo padece, y con muchas repercusiones que
afectaran su calidad de vida; es por ello que es de suma importancia identificar y abordar
los factores asociados para detectar la presencia de ulceras y con ello futuras

amputaciones. ¢4

La gran cantidad de pacientes y el tiempo limitado que se otorga para una exploracion fisica
completa e intencionada, implica una omisién en del diagnéstico y registro de las
complicaciones; por lo que esto tendra una repercusion en los datos estadisticos de la

prevalencia e incidencia en las instituciones de salud en México. 8

Po ello, el aspecto esencial del abordaje del pie diabético es la prevencién, y con ello la
importancia de la deteccion de las complicaciones y su exploracion detallada, para
identificar clinicamente los signos y sintomas de la neuropatia periférica y difundir las
medidas de prevencion para proporcionar a los pacientes con diabetes mellitus, para
mejorar la calidad de vida a corto y largo plazo, y atrasar las posibles complicaciones, lo
que ayudard al médico familiar a tener la suficiente informacién y experiencia en la

deteccion, siempre con la finalidad de la prevencion. @®




OBJETIVOS

e Objetivo General

Determinar la frecuencia de la neuropatia periférica y pie diabético en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No 77.

e Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de neurdpata diabética en pacientes con diabetes mellitus
Describir la frecuencia de pie diabético en pacientes con diabetes mellitus
Identificar la edad de los pacientes con neuropatia periférica y pie diabético
Determinar el sexo en pacientes con neuropatia periférica y pie diabético.

Evaluar la glucosa plasmética en ayuno en pacientes con neuropatia diabética y
pie diabético.

Identificar el tiempo de evolucién de la Diabetes mellitus en pacientes con
neuropatia periférica y pie diabético.

Conocer la presencia de tabaquismo en pacientes con neuropatia diabética y pie
diabético

Determinar la presencia de dislipidemia en pacientes con neuropatia diabética y
pie diabético.

Describir el indice de masa corporal presente en pacientes portadores de
neuropatia diabética y pie diabético.

Determinar la presencia de hipertensién arterial en pacientes con neuropatia

diabética y pie diabético.

HIPOTESIS

Estainvestigacion por ser de tipo descriptivo no cuenta con hipétesis, pero serealiza

el ejercicio con fines académicos.

e En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 existe una frecuencia del 85% @V con

neuropatia diabética y en un 34% de presencia de pie diabético. 0

10



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y disefio

Se realizé un estudio de acuerdo a la imposicion de la maniobra de tipo observacional,
debido a que la maniobra, no fue impuesta por el investigador. De acuerdo a su seguimiento
a través del tiempo fue de tipo transversal, porque se evalud solo en 1 ocasién. Partiendo
de su direccion fue prospectivo. Y en relacion a la busqueda o no de asociacion fue de tipo

descriptivo porque no se se realiz6 ninguna asociacién entre las variables.

Universo de trabajo:

La poblacion a estudiar fueron pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar no. 77
San Agustin, ubicada en Ecatepec, Estado de México, que cuenta con una poblacién total
de 500 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, de los cuales dichos datos fueron obtenidos
por ARIMAC.

Poblacion de trabajo
Pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin” en ambos
turnos con un total de 500.

Tamafo de la Muestra

El calculo de la muestra de este estudio de investigacion se llevd a cabo por medio de la
férmula para poblacién finita, considerando una poblacion de 500 adultos con Diabetes
Mellitus tipo 2 entre 40 a 65 afios de acuerdo con los datos obtenidos por ARIMAC en mayo
del 2022 en la Unidad de Medicina Familiar no. 77.

Calculo del tamafio de la muestra
El céalculo del tamafio de la muestra fue calculado a través de la formula para poblacion

finita teniendo los siguientes datos:

k""l*p*q*N

(B"#*(N-13)+k"**p*q

N= 500 pacientes con diabetes mellitus
k= 1.96 (nivel de confianza del 95%)
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e= error muestral deseado (5%=0.5)

p= 0.85 que corresponde al porcentaje de pacientes con neuropatia. 9
g=1-p (en este caso 1-0.85=0.15)

Obteniendo resultado como muestra un nimero de 141 sujetos de estudio.

Técnica de muestreo

Se us6 un muestreo no probabilistico por cuota, de donde la muestra requirié un total de
141 pacientes con diabetes mellitus derechohabientes de la Unidad de Medicina familiar No
77.

Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusion:

v" Pacientes derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 77 San
Agustin.

v’ Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

v Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que se encuentren en edad de 40 a 65
afos.

v Pacientes con mas de 5 afios de diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

v' Pacientes que acepte participar mediante su autorizacién en la carta consentimiento.

b) Criterios de exclusion:
v Pacientes con complicaciones croénicas tales como: enfermedad vascular periférica
de miembros pélvicos, alcoholismo croénico, insuficiencia renal, o amputacion de

miembros pélvicos.
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Variable

Neuropatia
Diabética

Pie
diabético

Edad

Definicion
Conceptual

La neuropatia
diabética es un
tipo de dafio en
los nervios que
ocurre en las
personas que
tienen diabetes.
Este dafio hace
dificil que los
nervios lleven
mensajes al
cerebro y a otras
partes del
cuerpo. @4

El Pie diabético
nos referimos a
las
complicaciones
que pueden
aparecer en el
pie del paciente
diabético
asociadas a la
presencia de
neuropatia o
enfermedad
arterial periférica:
infeccion, Ulcera
y destruccion de

tejidos profundos.
(45)

Afos cumplidos al
momento del
estudio. “®

VARIABLES

Escalade
medicion

Definicion
Operacional

Tipo de
variable
Se evaluo con el Cualitativa Nominal
cuestionario de
Douleur
Neuropathique 4
(DN4), consiste en
10 preguntas.
Cada pregunta se
responde con Sl o
NO y cada
respuesta
afirmativa tiene 1
punto y respuesta
negativa tiene 0.
Se identific6 como
neuropatia
diabetica una
puntuacion igual o
mayor a 4 puntos.
Se valor6 de
acuerdo a la
clasificacion de
Wagner:

Grado 0: No hay
lesion visible.
Grado 1: tlceras
superficiales.

Grado 2: tlceras
profundas.

Grado 3: Ulceras
profundas+absceso.
Grado 4: gangrena
limitada

Grado 5: gangrena
extensa.

Cualitativa Ordinal

Nuamero de afos Cuantitativa Continua
que el trabajador

refiri6 al momento

de hacer la

entrevista.
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Unidad
medicion

Ausente

Presente

Grado O
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5
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Sexo

IMC (Iindice
de Masa
Corporal)

Glucosa
Plasmatica
en ayuno

Tiempo de
evoluciéon de
la
enfermedad

Presencia de
Tabaquismo

Presencia de
Dislipidemia

Condicion orgénica,
masculina o
femenina, de los
animales y las
plantas. “9

Es una razoén
matematica que
asocia a la masay
la talla de un
individuo como
resultado del
cociente entre el
peso vy la estatura de
un individuo al
cuadrado.

(48)

Concentracién de
glucosa en ayuno de
8 horas por arriba de
100 mg/dL, pero por
debajo de 126
mg/dL. “7

Tiempo que pasa
desde el
diagndstico de una
enfermedad o el
comienzo del
tratamiento. En un
ensayo clinico,
medir el tiempo
transcurrido. “®
Es la adiccion al
consume de
Tabaco. “9

Las dislipidemias
son un conjunto de
enfermedades
resultantes de
concentraciones
anormales de
colesterol,
triglicéridos, C-HDL
y C-LDL en sangre,
que participan como
factores de riesgo
en la enfermedad
cardiovascular. ¢

Sexo presente al
momento del
estudio

Resultado de la
formula
matematica de
guetelet, tomando
como base el peso
y la talla.

Se determiné de
acuerdo a
resultados de
laboratorio la
glucosa en ayuno
de 8 horas. De los
ultimos 3 meses.
Curso clinico de la
enfermedad desde
su inicio hasta la
fecha.

Inhalacién detabaco

La dislipidemia se
caracteriza por
concentraciones
sanguineas altas de
colesterol y
triglicéridos.

Se categoriz6 como:
Presente: colesterol
>200mg/dI
Triglicéridos
>150mg/dI

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

14

Nominal

Continua

Continua

Continua

Nominal

Nominal

Masculino

Femenino

Kg/m2

Mg/dL

meses

Ausente

Presente

Ausente

Presente



Presencia de
Hipertensién
Arterial

Patologia
caracterizadapor
un incremento de
las cifras de
presion

arterial por
encima de140/90

mmHg.
(50)

Diagnéstico de
Hipertension
Arterial Sistémica
establecido
previamente.

Cualitativa
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DESCRIPCION DELESTUDIO

Posterior a obtener la aprobacién del Comité Local de Etica e Investigacion 1401-8, el
investigador acudié a la Unidad de Medicina Familiar No 77 para invitar a todos los
derechohabientes con diabetes, durante su estancia en los servicios de consulta externa,
medicina preventiva y CADIMSS, donde se invitd a los pacientes con diabetes mellitus a
particcipar en el estudio de forma voluntaria, previa explico la finalidad, el procedimiento,
riesgos y beneficios, explicandose que en cualquier momento se puede retirar del estudio
si asi lo desea sin que esto afecte su atencion por la cual acude a la UMF.

Al aceptar participar el estudio se le pidi6 firmar su autorizacién en el estudio en el
documento carta consentimiento informado, invitandose a acudir al aula 2 de ensefianza

para continuar con las mediciones.

En el aula 2 se le invit6 a sentarse en una silla comoda donde pueda acomodar su brazo
libremente para continuar con la recoleccion de los datos personales.El investigador anoté
en la hoja de recoleccién de datos la edad, sexo, peso, talla, IMC, presencia de tabaquismo,

de hipertension arterial, consignando la fecha y folio.

Se condujo al paciente a una Bascula Eléctrica Bluetooth BodySense C1, marca Eufy y
modelo T9146, con capacidad maxima de peso de 140 kg, misma que fue calibrada,
previamente se solicit6 al sujeto el retiro de instrumentos de metal, retiro de calzado o ropa
con exceso de peso como suéteres, chamarras, sombrero; se colocé al sujeto de estudio
en el centro de la bascula eléctrica y con la mirada al frente con hombros abajo, los talones
y puntas en aros de metal, brazos hacia los costados, el investigador procedi6 a registrar el

peso de la pantalla.

La talla se midid6 con el estadiometro, vigilando que el paciente no realizara algun
movimiento que pueda alterar su medicion como flexién de las rodillas, se arrastro la
escuadra del estadiometro de arriba hacia abajo, hasta topar con la cabeza del sujeto,
presionando suavemente contra la cabeza, ambos resultados se anotaron en la hoja de

resultados.

Una vez obtenidos se acompafié al sujeto a sentarse, en donde se calculé el indice de masa

corporal realizando el calculo de acuerdo a férmula kg/talla2, posterior a esto se reviso en
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el &rea de laboratorio si contaba con resultados de glucosa, colesterol y triglicéridos a través

de su revisidn en Modulab.

Posteriormente se procedio a aplicar el cuestionario de Douleur Neuropathique 4 (DN4).
Este instrumento consta de 10 items, agrupados en cuatro preguntas: siete items relativos
a la descripcion del dolor (ardor, frio doloroso, descargas eléctricas) a lo que se asocia
sensaciones anormales (cosquilleo, hormigueo, entumecimiento, picazén) y los otros tres
items relacionados con un breve examen neurolégico en el &rea del dolor (hipoestesia al
tacto y alodinia tactil dinAmica usando un cepillo suave, e hipoestesia al pinchazo, con pines

desechables).

Y por ultimo se le explicéd los resultados obtenidos y se le entregd informacion por escrito

acerca de los beneficios para su salud. Agradeciendo su participacion en el mismo.

INSTRUMENTO

Los instrumentos que fueron empleados en el presente protocolo de investigacion fueron el

cuestionario de Douleur Neuropathique 4 (DN4) y la clasificacion de Meggitt-Wagner.

- Cuestionario de Douleur Neuropathigue 4 (DN4)
Bouhassira y colaboradores crearon y validaron el DN4 en el 2005 para el estudio del dolor
neuropatico. Y Sin embargo, no fue validada en pacientes con diabéticos hasta en el 2011
por Spollane quien llevo a acabo es un estudio de 158 pacientes con DM tipo 1 y DM tipo 2

donde midi6 la polineuropatia sensitivo motora. ¢?

Pérez y colaboradores validaron el DN4 en lengua castellana para el estudio de sindromes
dolorosos asociados a neuropatia en pacientes de habla hispanica. Y posterior evaluacion
de sus propiedades psicométricas de su fiabilidad y validez se han realizado siguiendo las
recomendaciones tradicionales para la adecuacion y validez de los cuestionarios y
diagnésticos de salud con un coeficiente alfa de Cronbach: 0.71, coeficiente de acuerdo

entre evaluadores: 0,80. ©3

Este instrumento consta de 10 items, agrupados en cuatro preguntas: siete items relativos
a la descripcion del dolor (ardor, frio doloroso, descargas eléctricas) a lo que se asocia
sensaciones anormales (cosquilleo, hormigueo, entumecimiento, picazon) y los otros tres
items relacionados con un breve examen neurolédgico en el area del dolor (hipoestesia al

tacto y alodinia tactil dinamica usando un cepillo suave, e hipoestesia al pinchazo, con
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pines desechables). Se evaltan con 1 (si) o 0 (no) para identificar a pacientes que tienen
una gran probabilidad de tener Neuropatia diabética. Las puntuaciones de los items
individuales se suman para obtener una puntuacion total méxima de 10, con un punto de

corte=4. 22
- Clasificacion de Meggitt-Wagner.

Se clasificé las heridas por presién en grados, segun la profundidad de la herida y las
estructuras que progresivamente se iban exponiendo en su fondo. Fue descrita por primera
vez en 1976 por Meggitt pero fue popularizada por Wagner en 1981. ©4 Ha sido validada
por sus autores demostrando que conforme aumenta el grado y el estadio de la lesion,
empeora el pronéstico de la misma, siendo mucho mas elevada la probabilidad de
amputacion. ®® En cuento a su evaluacion de confiabilidad, Bravo Molina et al reportaron

un coeficiente k de 0.55, lo que indica un nivel moderado de acuerdo a los evaluadores. 8

La escala de Wagner, consiste de 6 items, donde figura los grados de lesion de cero a
cinco, para ser respondido con las opciones de si, 0 no, tanto para el pie derecho como
para el izquierdo. Este sistema consiste en la utilizacién de 6 categorias o grados, cada
grado describe un tipo de lesion; los tres primeros grados recogen como descriptor principal
la profundidad, el cuarto recoge como descriptor adicional la infeccion y los dos ultimos
incluyen la enfermedad vascular. La clasificacion incluye para cada uno de los grados una
serie de caracteristicas que ayudan al clinico. Se clasifica de acuerdo a los valores se

evaluara de acuerdo a la clasificacion de Wagner: ©8 deacuerdo a la siguiente tabla:

GRADO LESION CARACTERISTICAS

Callos gruesos, cabezas de metatarsianos

0 Ninguna, pie de riesgo.  prominentes, dedos en garra, deformidades
Oseas.

1 Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel.

5 Olceras profundas Penetra la piel grasa, ligamentos, pero sin
afectar hueso, infectada.

Jl f : .
3 Ulcera profunda mas Extensa y profunda, secrecion, mal olor.

absceso (Osteomielitis)
Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
talén o planta.

5 Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sisteméaticos.

4 Gangrena limitada
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Analisis estadistico

Para recopilar la informacion de los cuestionarios y los resultados de laboratorio se utilizd
el programa EXCEL con Windows 8, y se clasifico y tabulé la informacién en el programa
SPSS.

Estadistica descriptiva: En el caso de las variables cualitativas nominales como sexo,
presencia de dislipidemia, presencia de hipertension, presencia de tabaquismo y las
variables cualitativas ordinales como neuropatia y pie diabetico, se utilizd frecuencias y
porcentajes y se representaron con graficas de barras, pastel o sectores. En el caso de las
variables cuantitativas continuas como edad, glucosa, e indice de masa corporal en caso
de ser de distribucion normal, se realizé media y en caso de ser de libre distribucion se
realizé la mediana y se representé con histograma. Se utilizara el programa Excel y SPSS

para realizar tablas y gréficos.

ASPECTOS ETICOS

El trabajo de investigacion fue para determinar la frecuencia de la neuropatia diabetica y
pie diabetico en las personas con diabetes mellitus, donde se garantizé el bienestar de
todos los sujetos de estudio, siendo un estudio con riesgo minimo debido a que solo se les
pregunto y aplicé cuestionarios, asi como se les realizé medicién de peso y talla, ademas
de revisar los pies a los derechohabientes que acudieron a la consulta externa de la Unidad
de Medicina Familiar No 77, durante el afio 2022, por lo cual para poder obtener la
aprobacién de este protocolo de estudio se someti6 a revision por parte del Comité Local

de Etica e Investigacion en Salud 1401-8, con apego a los siguientes codigos y principios:

Cdédigo de Naremberg

Declaracion de Helsinki

Principios de Belmont

Reglamento a la ley general de salud en materia de investigacion para la salud
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

Ley Federal de proteccién de datos personales en posesién de los particulares

N ok~ wDbh e

Procedimiento para evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacién de
protocolos de investigacion presentados ante el comité local de investigacion en
salud y el comité local de ética en investigacion 2810-003-002 actualizado el 18 de
octubre de 2018.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en una poblacion de 141
adultos mayores con edad entre 40 a 65 afios. Con respecto a la edad, se obtuvo una

mediana de 59 afios, con rango intercuartil 62 (40-65) (Grafica 1).

Grafica 1: Edad de adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar no.77 (n=141)
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De acuerdo al sexo, se encontr6 un predominio en el femenino del 64.5%, en comparacion
con el masculino que se observé en un 35.5%; la hipertension arterial se encuentra presente
en 41.1% y un 58.9% se encuentra ausente; el tabaquismo por su parte se encuentra
ausente 95.7% y presente en el 4.3%, la dislipidemia se encuentra ausente en un 99.3% y

presente en el 0.7%. (Tabla 1)

Tabla 1. Variables asosiadas a la nueropatia diabética (n=141)

Frecuencias Porcentajes

Sexo Mascul?no 50 35.5%

Femenino 91 64.5%

Presencia de Ausente 83 58.9%

hipertensién arterial Presente 58 41.1%

Tabaquismo Ausente 135 95.7%

Presente 6 4.3%

Dislipidemia Ausente 140 99.3%

Presente 1 0.7%
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Al evaluar la glucosa en ayuno se obtuvo una mediana de 136 mg/dl, con un rango
intercuartil de 146 (90-195) (Grafica 2).

Grafica 2: Glucosa en ayuno en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad
de Medicina Familiar No.77 (n=141)

Frecuencia

23

20

wn

a0

100 120 140 160 200

Glucosa en Ayuno en mgldl

En relacion con el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus se obtuvo una mediana de 7

afios, con un rango intercuartil de 9 (1-30) (Gréfica 3).

Frecuencia

Grafica 3: Tiempo de evolucion de la enfermedad en adultos mayores de la Unidad de
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Al evaluar el IMC en las personas con diabetes mellitus tipo 2 se obtuvo una mediana de
29.4 kg/m2, con un rango intercuartil de 31.9 (20.70-48.9) (Gréfica 4).

Frecuencia

Grafica 4: IMC en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar No.77 (n=141)
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Para valorar la presencia de neuropatia diabetica se utilizd el cuestionario Douleur

Neuropathique 4 (DN4), donde se muestra que el 66.7% presenta neuropatia diabetica,

mientras que el 33.3% de los pacientes encuestados no la presentan. (Gréfica 5)
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Grafica 5: Nueropatia diabética en adultos mayores de la
Unidad de Medicina Familiar No. 77 (n=141)
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Para valorar la frecuencia de la presencia de Pie Diabetico se utilizé la clasificacién de
Meggitt-Wagner, donde se encontrd que un el 95% obtuvo un Grado 0, el 4.3% presento

un Grado 1y el 0.7% presentd un Grado 4. (Gréfica 6)

Grafica 6: Pie diabético en adultos mayores de la Unidad de
Medicina Familiar No.77 (n=141)
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DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 que la edad con mayor frecuencia que presentd
neuropatia diabética fue de 59 afios, teniendo como valor maximo 65 afios, lo cual muestra
concondancia con el estudio realizado por Cheng et al. en China, donde se atribuye que los
pacientes con mas 65 afios tienen una mayor prevalencia de padecer Neuropatia que los
gue tiene una menor edad a esta, y que los pacientes mayores de 40 afios y 50 afios son
predictores de la neuropatia diabética. ®® Al valorar el sexo se presentd6 con mayor
frecuencia el femenino en un 64.5% y en el masculino un 35.5%, que de acuerdo con Xing
L et al. en su estudio de 1060 pacientes, revel6 que el sexo femenino presenta nueropatia

diabetica en un 62% adiferencia del sexo masculino en un 61%. 16

Se identific6 que el tiempo de evolucion de diabetes mellitus tipo 2 tiene una frecuencia de
7 afos, a diferencia en el estudio de Khawaja et al. mostro que la enfermedad de larga
evolucién mayor a 5 afios se asocia significativamente con la neuropatia diabética. ¢¥ La
glucosa en ayunas de los pacientes estudiados tuvo una frecuencia de 136 mg/dl con un
rango maximo de 195 mg/dl, por lo que nos muestra que hay un pobre control de la glucosa
en estos pacientes; de acuerdo con Mohammad Dehghani et al. en su estudio muestra que
la variabilidad glucémica es un predictor para la aparicion de la neuropatia diabética,
presentando HbAlc en un rango de 7.81% lo que se traduce a una glucosa promedio

estimado de 177.4 mg/dl lo que se asocia a mayor riesgo de padecer dicha enfermedad. ¢

La hipertensién arterial estuvo presente en un 41.1% de los adultos con neuropatia
diabética, y un 58.9% estuvo ausente, sin embrago hay una diferencia en el estudio
realizado por Sanchez-Pozos encontrdn la presencia de la hipertension arterial en pacientes
con neuropatia diabética en un 61.5%. ®® Otro estudio realizado por Yashendra et al.
descubrieron que los hipertensos tiene un riesgo significativo en desarrollar neuropatia
independientemente de la duracién de la enfermedad. ©® Por otro lado el tabaquismo en el
estudio estuvo presente solo en el 4.3% de adultos con neuropatia diabética y estuvo
ausente en un 95.7%, nuevamente el estudio por Sanchez-Pozos demuestra la presencia
de tabaquismo en un 31%, sin embargo en este estudio arrojo un porcentaje bajo, ya que
la poblacién en estudio por el rango de edad no mostraron antecedentes de tabaquismo.®
En cuento a la dislipidemia estuvo presente un 0.7% y ausente en un 99.3%, de acuerdo
con el estudio por Dinesh et al. demostraron que la hiperlipidemia es un factor importante
para el desarrollo de neuropatia diabética, mencionando que la terapia con estatinas aun

no son concluyentes en la aparicion de neuropatia diabética, sin embargo su uso después
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de 6 a 12 meses de tratamiento a base de estatinas ha mejorado la conduccion en la

pacientes que presentan neuropatia diabética.®”

La neuropatia diabética en el adulto mayor se presentd en un 66.7% de la poblacion en
estudio que concuerda con lo realizado por Ayfer y Nermin en 2020, donde se determiné
que la prevalencia de neuropatia fue de un 67.2% de acuerdo a la puntuacién del DN4, lo
que nos demuestra que mas de la mitad de la poblacién con diabetes mellitus tipo 2
presenta neuropatia diabética, de los cuales son mayores de 60 afios con mayor

prevalencia en mujeres. ©8

En relacion con la presencia de pie diabético se observo que de acuerdo a la clasificacion
de Wagner se obtuvo los siguientes resultados: el grado 0 el 95% ya que no han presentado
en su vida ulceras en los pies, solo la presencia de deformidad 6sea o dedos en garra; el
grado 1 con el 4.3% presentando Ulceras superficiales y el grado 4 con el 0.7% donde hubo
necrosis en alguna parte de los dedos o del pie. Segun el estudio realizado por Milad en
2020, utilizando la clasificacion de Wagner obtuvo en el grado 1 un 15% y en el grado 4 un
12% por lo que no hay relacion de los resultados de la poblacion estudiada.® Por otro lado
un estudio realizado por Chicharro-Luna en Espafia en 2021, demostr6 que las
deformidades de los pies como hallux valgus, dedo en garra o martillo, cabezas de
metatarsianos prominentes, pie cavo y pie de Charcot, juegan un papel critico para la

presencia de ulceras en pies.
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CONCLUSIONES

La presencia de neuropatia diabética y de pie diabético son patologias que afectan
frecuentemente a personas que padecen diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo a los
resultados de este estudio nos orienta sobre los factores de riesgo que se presentan en
ambas patologias en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar No.77. Por lo que
es determinante realizar un correcto y oportuno abordaje de los factores de riesgo y

contribuir a cambios del estilo de vida y especialmente la prevencion.

Se destaca la presencia de neuropatia diabética en pacientes mayores de 60 afios, de
predomino femenino, con evolucion de la enfermedad de méas de 7 afios, con mal apego al
control de los niveles de glucosa en sangre, por o que es importante incorporar en cada
practica médica la evaluacion y exploracion de las extremidades inferiores en cada paciente
gue tenga antecedente de diabetes mellitus. Mantener acciones en el estilo de vida, dieta
correcta para favorecer la estabilidad de los nivel de glucosa, actividad fisica de acuerdo a
su edad, conservar un adecuado peso, controlar los niveles de colesterol y trigliceidos
manteniendo una diata adecuada y la convinacién con la adminstracion de estatinas,
contolar las cifras de presién arterial, en concordancia con la literatura disponible se ha
podido demostrar que es determinante implementar dichas acciones para poder

contrarrestar posibles y futuras complicaciones.

El pie diabético es una complicacion que puede llevar a la aparicion de ulceras en los pies
y amputaciones, el cuidado de los pies es muy importante para todas las personas con
diabetes, y es aun mas importante para aquellas que tienen neuropatia diabética. Es
importante orientar al paciente sobre las acciones que debe realizar para mantener en buen
estado los pies como: inspeccionar los pies diariamente para detectar lesiones, ampollas,
cortes, rasgufios; lavarse los pies todos los dias; secar cuidadosamente los pies después
de lavarlos; hidratar los pies diariamente; cortar o limar las ufias en linea recta, usar calzado
adecuado. Es importante que las personas con diabetes estén informadas sobre su riesgo
de desarrollar pie diabético y se les ensefien técnicas de autocuidado. Ademas, se
recomienda que los profesionales de la salud realicen una evaluacion periodica de los pies
para detectar cualquier problema tempranamente. Con una buena atencion médica y

educacion, se pueden prevenir el 80% de las Ulceras y amputaciones del pies.

El personal de salud debe implementar los instrumentos de valoracion que se encuentran
disponibles, tales como los utilizados en este estudio (cuestionario DN4 y la clasificacion de

Meggitt-Wagner), ya que son de facil aplicacion, su uso es préactico, se puede realizar en
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pocos minutos, y son Utiles para poder determinar la presencia de neuropatia diabetica y
pie diabético, para poder aplicar las acciones que pueden mejorar la salud global del

paciente.

A nivel institucional es importante fortalecer la capacitacion del personal de salud con un
enfoque a la prevencion de las complicaciones, asi mismo el reforzamiento de las sesiones
gue involucren actividad fisica tipo de auerdo a la edad y las capacidades funcionles de los
pacientes, talleres enfocados a proporcionar la correcta alimentacién y el fortalecimiento de

un buen control en metas de la diabetes mellitus.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO:

= UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”

E Anexo 1 Hoja de recoleccién de datos FECHA:

IMSS Frecuencia de la Neuropatia Periférica y Pie Diabéticoen || [ | | [ [ [ | ]
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 Dia Mes  Afio

INSTRUCCIONES: Lea con atencidn las siguientes preguntas y conteste segun lo que se pide sobre la linea,
poniendo dentro del paréntesis segin corresponda su respuesta

Edad: afios Sexo: ( )
1. Masculino
2. Femenino
Peso: kg Talla: cm
Neuropatia diabetica Pie diabetico ( )
1)Ausente 1. Grado O
2. Grado 1l
2)Presente 3. Grado 2
4. Grado 3
5. Grado 4
6. Grado5
indice de masa corporal: Presencia de tabaquismo ( )
1. Ausente
2. Presente

Glucosa plasmatica en ayuno:

Tiempo de evolucion de la diabetes:

Presencia de diabetes
1. Ausente
2. Presente

Presencia de hipertension arterial ( )
1. Ausente
2. 2. Presente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO.
[ > UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”
E Anexo 2. Cuestionario DN4 FECHA:
IMSS Frecuencia de la Neuropatia Periférica y Pie Diabético en || |
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 Dia

Cuestionario DN4
(Versién espafiola del cuestionario Dolour Neuropathique 4)

Instruciones: Responda a las cuatro preguntas siguientes marcando Sl o NO en la casilla correspondiente.

ENTREVISTA AL PACIENTE
Pregunta 1: ¢ Tiene su dolor alguna de estas caracteristicas?

Sl NO
1. Quemazdn
2. Sensacion de frio doloroso
3. Descargas eléctricas
Pregunta 2: ;Tiene en la zona donde le duele alguno de estos sintomas?
Sl NO
4. Hormigueo
5. Pinchazos
6. Entumecimiento
7. Escozor
EXPLORACION DEL PACIENTE
Pregunta 3: ¢ Se evidencia en la exploracion alguno de estos signos en la zona dolorosa?
Sl NO
8. Hipoestasia al tacto
9. Hipoestasia al pinchazo
Pregunta 4: ¢ El dolor se provoca o intensifica por?
Sl NO

10. El roce
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”
@ Anexo 3. Clasificacion Meggitt-Wagner FECHA:
IMSS Frecuencia de la Neuropatia Periférica y Pie Diabéticoen || [ | | | |
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 Dia Mes  Afio
Clasificacién de Meggitt-Wagner.
Instrucciones : Sefiala en que grado de pie diabetico se encuentra el sujeto de estudio.
GRADO LESION CARACTERISTICAS Resultado
. . Callos gruesos, cabezas de
Ninguna, pie de . .
0 . metatarsianos prominentes, dedos en
riesgo. . .
garra, deformidades éseas.
. . Destruccion del espesor total de la
1 Ulceras superficiales .
piel.
. Penetra la piel grasa, ligamentos,
2 Ulceras profundas . Pielg g
pero sin afectar hueso, infectada.
Ulcera profunda mas L
Extensa y profunda, secrecion, mal
3 absceso olor
(Osteomielitis) '
- Necrosis de una parte del pie o de los
4 Gangrena limitada , P P
dedos, talon o planta.
Todo el pie afectado, efectos
5 Gangrena extensa

sistematicos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo 4. Carta consentimiento

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
(si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibir al participar en
el estudio:

Informacion sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

INVESTIGACION

Frecuencia de la Neuropatia Periférica y Pie Diabético en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No.77 “San Agustin” Fecha:

R-2022-1401-040

Se le invita a participar en un estudio donde se va a evaluar con que frecuencia
se presenta en las personas que padecen de la enfermedad donde incrementa
los niveles de azucar en la sangre, alteraciones en los nervios de su cuerpo en
general que afectan su sensibilidad y la frecuencia con la cual llegan a tener
estar personas alteraciones en sus pies, desde callos, heridas o cambios de
coloracién en su piel, debido a que el incremento de azucar en la sangre, es
una enfermedad que afecta a personas en todo el mundo, la presencia de
alteraciones en los pies que pueden desarrollar heridas y con esto ulceras, lo
gue puede contribuir a infecciones y llevar a la perdida del pie. El tratamiento
esencial es la prevencion, y con ello la importancia de la deteccién estas
alteraciones, para mejorar la calidad de vida a corto y largo plazo.

Si acepta participar en el estudio se le haran preguntas de sus datos
personales, se le solicitara pesarlo y medirlo, asi como se le preguntara sobre
la presencia de dolor, sensaciones anormales en los pies, a los cuales tambien
se les revisara para observar si tiene alguna alteracién, lo cual le tomara un
tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.

Los posibles riesgos que puede sentir son minimos, puede llegar a presentar
un poco de incomodidad con respecto a las preguntas que se incluyen en el
cuestionario en relacion a su vida personal, su estado de salud y las actividades
gue hace en su vida diaria.

Al participar en el estudio se le evaluard sus pies, indicando el estado actual en
el cual se encuentra, promoviendo el autocuidado que debe de llevar para su
enfermedad en general y para sus pies en especifico. Fomentandose una
alimentacion adecuada, realizacion de actividad fisica.

Al finalizar el estudio se le informaré sobre el estado actual de sus pies y si
esta con problemas de alteraciones de sus nervios en su cuerpo, para lo cual
se le recomendara y explicara informacion sobre el cuidado de sus pies asi
como la importancia del control de su azucar en sangre.
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Participacion o retiro: Contara con toda la libertad de elegir entre seguir con el estudio o retirarse
del mismo, en cualquier momento si asi se decide, sin que esto afecte su
atencion por la cual acude a la Unidad de Medicina Familiar.

Privacidad y El investigador principal le asegura que respetara la privacidad y

confidencialidad: confidencialidad de sus datos personales, que deriven de este estudio o en
futuras publicaciones. Se identificard con un ndmero Unico e irrepetible para
proteger su privacidad.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| Si acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
|:| No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este
|:| estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por anos tras lo cual
se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Mendoza Lopez Gloria, Médico Familiar, matricula 99324224, adscrita a la Unidad de

Responsable: Medicina Familiar No.77, Email: mendoza_gloria3@yahoo.com.mx Hernandez
Hernandez Miriam, Médico Residente de Medicina Familiar, matricula 96156860 de
la Unidad de Medicina Familiar No.77. Email: dra.miriamhdz2@gmail.com, Cel.:
5580963079

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de
Etica 1401-8, Hospital General Regional 196, Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec
de Morelos, Méx. Tel. 5557559818

Miriam Herndndez Hernandez

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador.

Nombre, y firma de testigo 1 Nombre, y firma de testigo 2

Clave: 2810-009-013
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Recomendaciones para el
cuidado de los pies

Lavalos diario con agua
tibia y jabon neutro.

+ Nunca permitas que
permanezcan sucios.
+ No uses agua muy
caliente o muy Fria.

Lubricalos con lanolina
o aceite.

.

[

+ Nunca pongas aceite o

lanolina entre los dedos.

Las callosidades deben
ser tratadas por un

Sécalos sutilmente con
una toalla suave, sin

olvidar entre los dedos.

* Nunca los frotes.

+Nunca dejes humedad

entre los dedos.

Usa zapatos comodos,
la medid

3 4 5 Instituto Mexicano del Seguro Social
@ Unidad de Medicina Familiar No.77

2
) 2 S g IMSS T

Corta las unas ) =
en forma recta. 7

i Tienes niveles
altos de azucar en

Nunca las cortes
en forma circular.

Usa calcetines o

Revisalos siempre antes
de usarlos.

~_

* Nunca uses botas,
sandalias o tacones.

* Nunca los calientes
con botellas o bolsas de

dias especiales o
que no te queden
apretados.

sangre?

* Nunca camines
descalzo.

'!

* Nunca uses tela
adhesiva, banditas

curativas u otros
objetos que se
adhieran a la piel.

podélogo. a%ua caliente, ni
almo

adillas eléctricas.

®

WL
SN M
% | *"/

. 0

L . !
| Ejercicios de los pies I
_| - Realizar la prension de objetos con los
| dedos de los pies. - Elabord: Dr. Miriam Hernandez Hernandez 0 * * I
|- Flexionar los dedos. I . Médicq Residente' de Medicina Familiar ) I u I a t u S p I e S ®
; . . | Unidad de Medicina Familiar No. 77. Av. San Agustin s/n
- Flexionar las rodillas y separarlas. Esq Brasil Col San Agustin. Tel 55-80-96-30-79
|- Realizar flexiones dorsales y plantares de I
_______________________________________ "
| los pies con flexién digital. 7 '
. . e 1 Referencias: I
- Realizar movimientos de aduccion ] . : S
I ., Y I H International Working Group on the Diabetic Foot. :
abduccion de los dedos. | I IWGDF Guidelines on the prevention and H
I | ! management of diabetic foot disease. IWGDF H
e = = = = = = Guidelines. 2019. I
I 1
L ------------------------------------- -



- ¢Como prevenir estas

. Altos niveles de azucar en sangre: . AlteraCién en IOS nervios de i i
Todos tenemos azucar en sangre, como parte CompllcaCIoneS?
indispensable para el funcionamiento de nuestro = IOS pies
cuerpo. Por ejemplo: Nuestro motor necesita =
gasolina y esa energia es el azucar. Pero altos niveles 1. Control de azucar en sangre.

de azucar en nuestro cuerpo son peligrosos para éHas presentando estos sintomas? s :

gUEEEEEEEEEEEEEN
*

nuestra salud. : : Un pinchazo en el dedo :
e asussmssssssEEssEEssEEEsEEEssEEssEEEsEEEEEEEEEEE s’ Sensacion de quemazén . es suficiente para medir : m
. la glucosa. :
= - : ACUDIR A CITAS DE
Cuales son los sintomas.... Sensacion de frio que duele . CONTROL..!!
S|NTOMAS Senscion de toques
| — EXTREMA . 2. Alimentacion saludable
EXCESIVA ; FATIGA H ormigu eo
HACER @ HERIDAS QUE -z - Favorece la estabilidad
MUCHA PPI SANAN LENTO Sensacion de pinchazos de los niveles de azdcar

proteinas, vitaminas y
minerales al organismo.

' ‘ - -
O ' Entumecimiento
) : Picazén
TENER MUCHA PERDIDA DE
HAMBRE PESO

Y ¢éComo estan tus pies?

1
]
]
]
]
en sangre. Aportar H
]
]
]
]
]

3. Dejar de fumar

Los niveles alto de azucar en sangre pueden

Los pies de una persona con altos niveles de
provocar enfermedades graves en:

azucar se encuentranen R1ES G O, porque
pueden presentar:

El tabaco suma el
riesgo de padecer
ulceras en los pies.

Cerebro
Piel gruesa 3. Control de Peso y grasas en sangre.
- Las grasas altas en sangre :
Ojos = son de alto riesgo para el :
~Heridas Piel - buen funcionamiento de
corzon infectadas brillante : nuestro cuerpo.

Rifiones ,v

Inflamacion Dolor

Piernas y pies ~ 42 ~




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (“.:.'“.1‘\:'\’.'3.‘,.. o
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

G alud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 1401.
H GRAL REGIONAL 196 Fidel Veldzquez Sénchez

Registro COFEPRIS 17 CI 15 033 046
Reglstro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CET 001 2017022

FECHA Martes, 28 de junio de 2022

Dra. Glorla Mendoza Lépez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Frecuencia de la Neuropatia
Periférica y Ple Diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. que sometié a consideracién para
evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de Investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD
o:

Nimero de Registro Institucional

R-2022-1401-040

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tlene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser

necesaria, requerira solicitar la reaprobacidn del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

N
CUAZOCHPA DELGADILLO
omité Local de Investigacién en Salud No. 1401

Dr. GENARO AN
Presidente d

Imprimir
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