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3. RESUMEN

TITULO: “Factores de riesgo modificables asociados a neuropatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”.

Investigadores: Sifuentes-Villa LH, Anzaldo-Campos MC, Gastelum-Acosta JR.
Antecedentes: La neuropatia diabética periférica (NDP) ocurre en hasta el 60% de los
individuos con diabetes tipo 2 y se asocia con morbilidad significativa. Hay factores de
riesgo que al ser modificables, pueden prevenir la aparicion y el progreso de la NDP,
mientras que hay otros factores de riesgo que no son modificables. El identificar factores
de riesgo modificables puede llevar a estrategias de reduccion de riesgos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo modificables de neuropatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Material y Meétodos: Disefio transversal comparativo, observacional, analitico. Se
elegirdn 295 pacientes en la sala de espera de la UMF 27. EI muestreo fue de tipo no
probabilistico, por muestra dirigida. Se incluyeron a pacientes de ambos sexos con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, con edades de 30 hasta 80 afios que pertenecen a
la UMF 27. Se excluyeron a pacientes con neuropatia periféerica asociada a
enfermedades ajenas a la diabetes mellitus tipo 2. Se realizdé andlisis bivariado para
fuerza de asociaci6n entre variables con prueba x?, razén de momios. Para variables
cuantitativas se utilizaron medidas de dispersion y de tendencia central. Las diferencias
estadisticamente significativas se consideraron con valores de p <0.05. Se utilizo el
programa estadistico SPSS version 21.

Resultados: Se estudiaron 268 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 134 sin neuropatia
periférica y 134 con neuropatia periférica determinado por la prueba de tamizaje Michigan,
siendo el 66% del sexo femenino y 34% del sexo masculino. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para los factores de riesgo estudiados: control
glicémico (P=0.271), hipercolesterolemia (P=1.00), hipertrigliceridemia (P=0.98), consumo
de alcohol (P=0.392), consumo de tabaco (0.690), obesidad (P=0.902).

Conclusion: La neuropatia periférica es una enfermedad de alta prevalencia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, en comparacion con el resto de la poblacién. Hay factores de
riesgo modificables en los que el personal de salud puede enfatizar para asi disminuir
complicaciones crénicas de la diabetes mellitus.Es de particular interés el oportuno
diagnostico mediante pruebas de tamizaje por medio del médico familiar a nivel
institucional asi como del médico particular de la neuropatia periférica. Implementar
medidas preventivas y realizar un diagnéstico oportuno, puede ser el pilar del manejo de
la neuropatia periférica diabetica, para una mejor calidad de vida del paciente con
diabetes mellitus.

Palabras clave: Neuropatia Periférica, Diabetes Mellitus, Factores de riesgo.
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4. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus (DM) se define como un grupo de alteraciones metabdlicas que se
caracteriza por hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina,
a un defecto en la accion de la misma, o a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten
alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia
sostenida por tiempo prolongado se asocia con dafio, disfuncion y falla de varios 6rganos
y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazén y vasos sanguineos.’

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes, se clasifica en:

1. Diabetes Tipo 1: debido a destruccion autoinmune de las células B,
generalmente llevando a deficiencia absoluta de insulina.

2. Diabetes Tipo 2: debido a pérdida progresiva de la secrecion de insulina por la
célula 3, ademas de resistencia de insulina.

3. Diabetes Mellitus Gestacional: diabetes diagnosticada en el segundo y tercer
trimestre del embarazo que no se encontraba presente previo a la gestacion.

4. Diabetes especificas debido a otras causas: sindromes de diabetes
monogénicas (tales como diabetes neonatal y diabetes de la edad madura que
se presenta en el joven [MODY]), enfermedades del pancreas exégeno como
fibrosis quistica, y diabetes inducidas por farmacos o quimicos tales como por
uso de glucocorticoides, en el tratamiento de VIH/SIDA, o después del
trasplante de 6rganos.?

La neuropatia diabética periférica (NDP) es una neuropatia sensitivo motora simétrica que
afecta predominantemente a extremidades inferiores y que se caracteriza por quemazon,
dolor punzante, sensacion de hormigueo y alodinia. Esta depende de la duracién de la

diabetes, la edad y el control glucémico.?
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La NDP ocurre en hasta el 60% de los individuos con diabetes tipo 2 y se asocia con
morbilidad significativa incluyendo problemas en la marcha, amputaciones, ansiedad,
depresion y reducida calidad de vida. La condicion se manifiesta con dafio a las raices
terminales de los nervios periféricos y usualmente afecta primero a las fibras pequefas
encargadas de transmitir el dolor, tacto superficial y la temperatura. Conforme la
neuropatia progresa, las fibras grandes responsables de los reflejos y el tono muscular
son afectadas, llevando a pérdida de balance y problemas de equilibrio.*

La neuropatia periférica (NP) es una condicibn morbida altamente prevalente afectando
del 2 al 7% de la poblacion. Los pacientes frecuentemente experimentan dolor y estan en
riesgo de caidas, ulceraciones y amputaciones.®

De una forma simple, la neuropatia ocurre cuando el indice de pérdida de axones,
excede a la de la capacidad regenerativa.®

La neuropatia autondmica afecta la vasorregulacion asi como la respuesta a los cambios
de temperatura, hay hiperemia cutanea en respuesta a los mecanismos de lesion en la
piel, ademas de resequedad por disminucion en la produccion de sudor, por lo que se
incrementa el riesgo de grietas en la piel que podria ser el inicio de una infeccidon o
tlcera.’

La NDP es la causa mas frecuente de amputaciones en la diabetes tipo 2. Esta asociada
a dolor, trastornos del ciclo suefio-vigilia, y puede ser una causa de depresion llevando a
ulceras en los pies y una reducida calidad de vida. Una pobre calidad de vida es reportada
en pacientes con diabetes tipo 2, con ulceras por pie diabético, en comparacion con
individuos sanos. A su vez, el ejercicio ha probado ser un importante aspecto en el
manejo de la hiperglucemia y las complicaciones de diabetes mellitus tipo 2. El ejercicio
ha establecido méritos en mejorar el control glicémico, disminuir la resistencia a la insulina

y mejorar la funcién miocardica y vascular en la diabetes tipo 2.
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Los sintomas de NDP, y en especial el dolor neuropético, pueden ser severos e impactar
la calidad de vida, limitar la movilidad y contribuir a la depresion y disfuncién social.
Algunos medicamentos han demostrado ser efectivos para el tratamiento de dolor
asociado a la neuropatia diabética periférica, pero hay evidencia clinica limitada en
referencia a cual medicamento es mas efectivo para cada paciente.’

De acuerdo a las guias de la Asociacion Americana de Neurologia, la Asociacion
Americana de Medicina Electrodiagnodstica y Neuromuscular, la Academia Americana de
Medicina Fisica y de Rehabilitacion para el tratamiento de neuropatia diabética dolorosa,
la pregabalina es recomendada como tratamiento de dolor neuropatico en diabetes. El
medicamento se ha probado como efectivo y puede mejorar la calidad de vida. Sin
embargo, cada médico de manera individual debe determinar si el medicamento es
clinicamente apropiado para sus pacientes. La gabapentina y el valproato de sodio
también deben ser considerados para el tratamiento en el manejo del dolor en neuropatia

diabética.®
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ANTECEDENTES

La DM, enfermedad crénica no transmisible, y ha sido considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) un grave problema de salud por resolver en todo el orbe.**

En el mundo se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, en
comparaciéon con 108 millones en 1980. Desde 1980 la prevalencia mundial de la diabetes
(normalizada por edades) ha ascendido a casi el doble —del 4,7% al 8,5%— en la
poblacién adulta.*?

En Cuba en el 2008, se realizdé un estudio clinico en pacientes diabéticos encontrando
una prevalencia de 29% de neuropatia diabética periférica.*?

En México, se reportd una prevalencia de NDP en el 95% de los pacientes en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza".**

En la Unidad de Medicina Familiar 1, de Ciudad Obregon, Sonora, en el 2006, se encontro
una prevalencia de 42,6%, asi como hipertension en el 67%, hipertrigliceridemia en
59.4%, e hipercolesterolemia en 35.7%."°

La falta de entendimiento en el autocuidado de la diabetes es una barrera comun para la
prevencion. El-Nahas et al, encontr6 una falta de educacion apropiada acerca de la
diabetes el cual fue una factor en mas del 90% de las ulceras recurrentes. De tal manera,
esto enfatiza la necesidad de educacion repetida en pacientes de riesgo.*®

En un estudio realizado en la provincia Guangdong, China entre el 2011 y 2012, se
evaluaron factores de riesgo para neuropatia periférica diabética, utilizando edad, género,
duracion de diabetes mellitus, nivel de hemoglobina Alc, presion sistélica, presion
diastdlica, colesterol HDL, colesterol LDL, tabaquismo y alcoholismo como predictores.
Los resultados confirmaron que la edad, Hemoglobina Alc, y la duracion de diabetes
mellitus estuvieron fuertemente asociadas al desarrollo de neuropatia diabética periférica.

Género, indice de masa corporal, presion sistolica, presion diastélica, colesterol de alta
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densidad (HDL), colesterol de baja densidad (LDL), tabaquismo y alcoholismo no
estuvieron asociados a el desarrollo de neuropatia diabética periférica.*’

En un estudio en Colombia en el 2011, Pinilla et al, reportaron que los médicos de primer
nivel de atencion no habian realizado educacién sobre el cuidado del pie en el 78.2% de
los pacientes. De igual forma, no se les realizé examen de los pies al 76.2% en el Ultimo
afo, a pesar de presentar disestesias y claudicacion intermitente. Se determind que no se
habia indagado sobre estos sintomas al 89 y 93% de los pacientes.*®

Mediante una busqueda por medio del Registro Especializado Cochrane para el Grupo de
Enfermedades Neuromusculares en donde se incluyeron todos los ensayos clinicos
aleatorizados de CENTRAL (2012, revista 1), MEDLINE (1966 a Enero del 2012) y
EMBASE 1980 a Enero del 2012, se encontrO0 que tratamientos agresivos sobre los
niveles de aztcar retardan la aparicién de neuropatia en ambos tipos de diabetes.

La Asociacion Americana de Educadores en Diabetes sugiere siete patrones de
autocuidado como un nuevo paradigma en la educacion en diabetes que incluye
alimentacion saludable, actividad fisica, monitoreo, el apego a manejo farmacologico,
resolucion de problemas, afrontamiento saludable y reduccién de riesgos.?°

En un estudio de intervencidn terapéutica realizada en la consulta de Angiopatia Diabética
del Hospital provincial Docente Clinico quirargico “Saturnino Lola Torres” en Santiago de
Cuba que se llevé a cabo desde Enero del 2011 a Enero del 2013, se encontrd que los
pacientes carecian de educaciéon diabetologica, de conocimientos y habilidades en pie
diabético; por ello, el objetivo del programa educativo consisti6 en incrementar la
motivacion y las competencias, para que las personas con diabetes y sus familiares sean
capaces de prevenir, reconocer y saber actuar ante problemas en los pies, y ademas se

responsabilicen de sus propios cuidados. Finalmente, con la incorporaciéon del programa
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educativo en pie diabético se logré un porcentaje mucho mayor de pacientes curados y
mejorados, de manera que este result6 efectivo.?

El estudio Europeo de Diabetes (EURODIAB) indica que aparte del control glucémico, la
incidencia de neuropatia estd asociada con factores de riesgo cardiovasculares
potencialmente modificables tales como nivel de triglicéridos, indice de masa corporal,
hipertensién y tabaquismo.??

Se realizé en Guanajuato, México en el afio 2012 un estudio donde se estudi6 la
prevalencia de NDP en pacientes con diabetes Tipo 2 aplicandose The Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI) en 240 pacientes. El 60,7% present6 un puntaje
en la escala del MNSI de 2,5 a 5 puntos, 8% presento una calificacion de 5,5 a 7,5 puntos,
y el 0,3% obtuvo mas de 7,5 puntos; lo cual va en relacion con el grado de severidad de la
neuropatia. De acuerdo al control glucémico, la frecuencia de neuropatia diabética en los
pacientes controlados fue de 40% vy en los descontrolados de 81,5%, con diferencia
estadisticamente significativa. En cuanto a la relacion con los afios de evolucion de la
diabetes, se reporté neuropatia en 58,9% de los pacientes con 5 afios de diabetes, en
69,1% de los pacientes con 10 afios de diabetes y en 77,1% de los pacientes con 15

afios de diabetes.?

10
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5. JUSTIFICACION:

La diabetes es la causa principal de neuropatia en el mundo occidental, y ésta es la
complicacion mas comun y la fuente mayor de morbilidad en los pacientes con diabetes.
Es estimado por medio de una coleccién comprensiva de estudios epidemiol6gicos que la
prevalencia en pacientes con diabetes es del 30% en los pacientes hospitalizados y de
20% en la comunidad. La neuropatia diabética afecta neuronas motoras, sensoriales y
autonomas del sistema nervioso periférico, por lo cual se puede decir que cualquier fibra
nerviosa puede ser afectada. Ademas cada Organo en el cuerpo que depende de
innervacion para funcionar es sujeto a patologia. Por lo tanto, la neuropatia describe un
numero de sindromes unicos que son clasificados primariamente por las fibras nerviosas
afectadas. En cuanto a la evolucion de la enfermedad, es afortunado el que solo una
minoria de pacientes experimenten dolor neuropéatico pero tragico que la mayoria no

reporte sintomas hasta que las complicaciones son severas o irreversibles.®

La ND es una de las complicaciones mas problematicas en las personas con diabetes. La
presente investigacion permitira examinar los factores de riesgo asociados NDP. Al
conocer los factores de riesgo en nuestra poblacién, se podran promover acciones
preventivas y educativas en pacientes con diabetes mellitus para una mejor calidad de
vida a corto, mediano y largo plazo, previniendo complicaciones neurovasculares tales

como amputaciones y ulceras.

11
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
El impacto de la NDP es sustancial, ya que puede llevar a morbilidad significativa, pobre
calidad de vida, menor productividad y una utilizaciéon incrementada de los servicios de

salud y de medicamentos.*

¢, Cuales son los factores de riesgo modificables asociados a neuropatia periférica en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 277

12
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7. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los factores de riesgo modificables asociados a neuropatia periférica en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 27.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con neuropatia periférica
mediante el instrumento de tamizaje Michigan.
2. Establecer asociacion entre control glucémico y neuropatia periférica en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.
3. Valorar el tiempo de evolucion de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con

neuropatia periférica diabética.

13
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8. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Hi: Hay factores de riesgo modificables que estan asociados a la neuropatia
periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en nuestra poblacion.

Ho: No hay factores de riesgo modificables asociados a la neuropatia periférica en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en nuestra poblacion.

Hal: La neuropatia periférica diabética se presenta mas a mayor indice de masa
corporal.

Ha2: A menor control glucémico, mayor presencia de neuropatia periférica
diabética.

Ha3: La hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia no se asocian a neuropatia
periférica diabética.

Ha4: El consumo de alcohol y tabaco no aumentan la presencia de neuropatia

periférica diabética.

14
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9. MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Transversal comparativo, observacional, analitico.
Lugar de estudio: Tijuana, Baja California. Unidad de Medicina Familiar no. 27 del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Periodo: Diciembre del 2017 a Enero del 2018.
Poblacion: Pacientes de ambos sexos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, con
edades de 30 hasta 80 afios en la UMF 27.
Tipo de muestra: Se realizo un muestreo de tipo no probabilistico, por muestra dirigida.
El tamafio de muestra se determiné de acuerdo a la siguiente formula en base a la
prevalencia de neuropatia periférica diabética del 20 %.
N=2Z%x P (1-P) / M?
N= tamafio de la muestra
Z= nivel de significancia del 95% (valor estandar de 1.96)
P= prevalencia estimada de la poblacién a estudiar
M= margen de error del 5% (valor estandar de 0.05)
De esta forma, se obtiene una muestra de de 245.76, agregando un 20%, la muestra que
se utilizé para esta investigacion es de 295 pacientes.
Criterios de inclusion:
e Pacientes de ambos sexos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 desde los 30
hasta 80 afos de edad.
e Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que pertenezcan a la UMF 27.
Criterios de no inclusion:
e Pacientes con diagnostico de neuropatia periférica debida a otras enfermedades

ajenas a la diabetes mellitus tipo 2.

15
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Criterios de eliminacion:
e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Metodologia: Previa autorizacion del comité local de investigacion y ética local de
investigacion en salud (CLIEIS). Se solicitd permiso a los directivos de la UMF No 27,
para la realizaciéon del estudio. Se abordaron a los pacientes que cumplieron los criterios
de inclusibn en la sala de espera, se les pidi6 que firmaran previamente un
consentimiento informado, se recabaron datos sociodemograficos como parte de la hoja
de recoleccion de datos. Se realiz6 un examen de los pies y un cuestionario utilizando el
instrumento de tamizaje Michigan en un consultorio de la unidad. Se analizaron dos
grupos; uno de ellos con diabetes mellitus tipo 2 y neuropatia diabética periférica y otro
con diabetes mellitus tipo 2 y sin neuropatia periférica. Se compararon los valores

obtenidos y se realizé un analisis estadistico de los resultados.

Instrumento Michigan de tamizaje para neuropatia periférica: El cuestionario fue auto
administrado por el paciente. Las respuestas fueron sumadas para un puntaje total.
Respuestas de “si” a los items 1-3, 5-6, 8-9 11-12, 14-15 fueron contadas como un punto,
Una respuesta de “no” en los items 7 y 13 contaron como un punto. El item 4 es una
medida de circulacion alterada y el item 10 es una medida de astenia general y no son
incluidos en el puntaje. Para disminuir el potencial de sesgo, toda la informacion fue

eliminada de la version de paciente.

Evaluacion Fisica

Para todas las evaluaciones, el pie debe estar tibio (>30°C).

Inspeccién del Pie: Los pies fueron inspeccionados para evidencia de piel excesivamente
seca, formacion de hiperqueratosis, ulceracién franca o deformidades. Las deformidades
incluyeron el pie plano, hallux valgus, dedos sobrepuestos, subluxacién articular, cabezas

metatarsales prominentes, convexidad medial (Pie de Charcot) y amputacién.

16
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Sensacion Vibratoria: La sensacion vibratoria fue realizada con el dedo gordo sin soporte.
La sensacion vibratoria fue inspeccionada bilateralmente utilizando un diapasén de 128
Hz puesto sobre la prominencia 0sea de la articulacion interfalangica distal del dorso del
dedo gordo. El paciente, cuyos ojos permanecieron cerrados, se les pidié que indicaran
cuando ya no percibieron la vibracién del diapason.

En general, el examinador debe sentir la vibracion del diapasén sujetado en su mano por
5 segundos mas en su dedo indice distal que un sujeto normal en el dedo gordo (ej. La
articulacion interfalangica distal de primer dedo del examinador versus el dedo gordo del
paciente). Si el examinador siente la vibracion por 10 segundos o mas en su dedo,
entonces la vibracion es considerada disminuida. Una prueba debe ser realizada cuando
el diapason no esté vibrando para tener certeza de que el paciente este respondiendo a la
vibracion y no a la presion o alguna otra pista. La vibracion se calific6 como 1) presente si
el examinador sinti6 la vibracion en su dedo por <10 segundos, 2) reducida si se sintié por
tiempo mayor o igual a 10 segundos o 3) ausente (sin deteccion de la vibracion).

Reflejos de estiramiento muscular: los reflejos de tobillo fueron examinados utilizando un
martillo para reflejos adecuado (ej. Trommer o Queen Square). Los reflejos del tobillo
fueron explorados en la posicién sentada con el pie dependiente y el paciente relajado.
Para el reflejo, el pie se encontraba pasivamente posicionado y el pie en dorsiflexion
discreta para obtener un estiramiento muscular 6ptimo. El tendon de Aquiles fue percutido
directamente. Si el reflejo fue obtenido se califica como presente. Si el reflejo fue ausente,
se le pidié al paciente realizar la maniobra de Jendrassic (ej. tomar los dedos juntos y
jalar). Los reflejos revisados con la maniobra de Jendrassic fueron designados “presentes
con reforzamiento”. Si el reflejo fue ausente, alin con la maniobra de Jendrassic, el reflejo

fue considerado ausente.
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Prueba con monofilamento: Para ésta examinacion, fue importante que el pie del paciente
se encuentre en soporte (ej. permitir que la planta del pie se encuentre sobre una
superficie plana y tibia). El filamento fue previamente pretensado (4-6 aplicaciones
perpendiculares en el dorso del primer dedo de la mano del examinador). El filamento
entonces fue aplicado al dorso del dedo gordo en la regién media entre el pliegue de la
ufia y la articulacion interfalangica distal. EI monofilamento fue aplicado de manera
perpendicular y breve (<1 segundo) con una presion constante. Cuando el flamento se
doblé, la fuerza de 10 gramos ha sido aplicada. El paciente, cuyos ojos estan cerrados, se
le preguntd que respondiera si, en caso de que sintiera o no el filamento. Ocho respuestas
de 10 aplicaciones se consideraron normales, de una a siete respuestas indicé sensacion
reducida y sin respuestas correctas fue sensacion ausente.

Un puntaje en el examen fisico de 2 o mas puntos de 10 fue considerado positivo para
neuropatia periférica diabética.

Ademas mediante el programa de WINLAB se recabaron resultados de los ultimos seis
meses de colesterol, triglicéridos, glucosa y hemoglobina glucosilada y fueron utilizados
en esta investigacion.

Andlisis Estadistico: Se utilizo estadistica descriptiva, y se realizd analisis bivariado para
fuerza de asociacion entre variables con prueba X% razén de momios. Para variables
cuantitativas se utilizaron medidas de dispersion y de tendencia central. Las diferencias
estadisticamente significativas se consideraron con valores de p <0.05. Se utilizd el

programa estadistico SPSS version 21.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Control Glicémico: Hemoglobina glucosilada documentada en los Ultimos 6 meses
menor de 7.0%.

Género: Condicion bioldgica que distingue a las personas en hombres y mujeres.

Edad: Numero de afios de vida de una persona, medidos a partir de su nacimiento.

Peso: Cantidad de masa que alberga el cuerpo de una persona. Se expresa en
kilogramos.

Talla: Se define como la distancia que existe entre el vértex y el plano de sustentacion.
Se expresa en centimetros o metros.

indice de masa corporal (IMC): Es la relacion entre el peso y la altura, generalmente
utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los adultos.
Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros
(kg/m?).

Glucosa en ayunas: Medicion preexistente de glucemia en ayunas en los ultimos 6

meses antes del estudio.

Hemoglobina glucosilada: Medicion preexistente de hemoglobina glucosilada en ayunas
en los dltimos 6 meses.

Hipercolesterolemia: Niveles elevados de colesterol en el torrente sanguineo igual o
mayor a 200 mg/dl en los ultimos 6 meses.

Hipertrigliceridemia: Niveles elevados de triglicéridos en el torrente sanguineo igual o
mayor a 150 mg/d en los ultimos 6 meses.

Consumo de alcohol: Consumo de alcohol previo o actual en cualquier cantidad.
Tabaquismo: Consumo de cualquier cantidad de cigarrillos previa o actual.

Tiempo de evolucion de diabetes mellitus: Cantidad de tiempo en afios desde el inicio
de diagndstico de diabetes mellitus.

Variables Dependientes:
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e Neuropatia Periférica Sensitiva: Afectacion nerviosa periférica sin sintomas
dolorosos.
e Neuropatia Periférica Dolorosa: Afectacion nerviosa periférica con sintomas

dolorosos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL CATEGORIAS OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES
Control glicémico Hemoglobina glucosilada Cualitativa a) Menor de 7.0%

documentada en los Ultimos 6 meses

menor de 7.0%.

b) 7.0% o mayor.

Género Condicién biolégica que distingue a Cualitativa dicotémica a) Hombre
las personas en hombres y mujeres b)  Mujer
Edad NuUmero de afios de vida de una Cuantitativa a) 30-39 afios
persona, medidos a partir de su recodificandose en b)  40-49 afios
nacimiento cualitativa c) 50-59 afios
d) 60-69 afios
e) 70- 80 afios
Peso Cantidad de masa que alberga el Cuantitativa Kilogramos
cuerpo de una persona.
Talla Se define como la distancia que Cuantitativa Metros

existe entre el vértex y el plano de
sustentacion. También se le
denomina como talla en
bipedestacion o talla de pie, o

simplemente como talla.

indice de masa

corporal (IMC)

Es larelacion entre el pesoy la
altura, generalmente utilizado para

clasificar el peso insuficiente, el peso

excesivo y la obesidad en los adultos.

Se calcula dividiendo el peso en
kilogramos por el cuadrado de la

altura en metros (kg/mz).

Cuantitativa

recodificandose en

cualitativa de acuerdo

ala OMS

a) Bajo peso

b) Pesonormal

c) Sobrepeso

d) Obesidad grado |
e) Obesidad grado Il

f)  Obesidad grado llI

Glucosa en ayunas

Cantidad de glucosa cuantificada en
mg/dl con el paciente cumpliendo un
ayuno de al menos 8 horas

considerando los criterios ADA 2016

de control.

Cuantitativa

recodificandose en

cualitativa

a) 80-130 mg/dl

b) >131 mg/dl

Hemoglobina

Glicosilada

Denominado en porcentaje sin
importar estado de ayuno o no
considerando los criterios ADA 2016

de control.

Cuantitativa

recodificandose en

cualitativa

a) <7%

b) 7% o mayor
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Hipercolesterolemia Niveles elevados de colesterol en el Cuantitativa a) Si, 200 mg/dl 6 mayor
torrente sanguineo. recodificandose en b)  No, menor a 200 mg/dI
cualitativa
Hipertrigliceridemia Niveles elevados de triglicéridos en el | Cuantitativa a) Si, 150 mg/dl 6 mayor
torrente sanguineo. recodificandose en b)  No, menor a 150 mg/dl
cualitativa
Consumo de alcohol Ingesta de alcohol previa o actual de Cualitativa Politomica a) Si
alcohol en cualquier cantidad b) No
Tabaquismo Uso de tabaco actual o previo en Cualitativa Dicotémica a) Si
cualquier cantidad b) No
Tiempo de evolucién Cantidad de tiempo en afios desde el | Cuantitativa a) 0-4 afios
de diabetes inicio de diagnostico de diabetes | recodificandose en b) 5-9 afios
mellitus. cualitativa c) 10-14 afios
d) 15 afios 6 més
Neuropatia periférica | De acuerdo al instrumento de Cualitativa Dicotémica a) Si 2 puntos o mayor
sensitiva deteccion de neuropatia diabética b) No0-1 puntos
Michigan (porcién examen fisico)
Neuropatia periférica De acuerdo al instrumento de Cualitativa Dicotémica a) Si (preguntas 2y 6 positivas)
dolorosa deteccion de neuropatia diabética b) No

Michigan (cuestionario)
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10. ASPECTOS ETICOS

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud la presente investigacion se considera una Investigacion con riesgo minimo.

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial los lineamientos de la
Declaracién de Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea de Brasil en 2013, tomando
como principio basico el Articulo 8 que se basa en el respeto por el individuo, su derecho
de autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado) tal como se menciona en los Articulos 20, 21 y 22, incluyendo la participacion
en la investigacion, asi como el lineamiento del Comité de Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente
tal como se norma en el Articulo 2, 3y 10; el cual participd en mi investigacion de manera
voluntaria y sin presion o chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16 y 18,
siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se
garantiza en el articulo 6, el bienestar del paciente estuvd siempre por encima de los
intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el articulo 5, y por ultimo se respeto el
articulo 9 donde se comenta que las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a
las leyes y regulaciones. Los documentos que conformaron la base de datos fueron
manejados en forma confidencial y unicamente los investigadores tuvieron acceso a ellos,
el investigador principal fue el encargado de la recoleccion de datos asi como del
resguardo de los mismos. Dado que se aplicd encuesta y examen fisico y se manejaron
datos personales, fue necesario solicitar una carta de consentimiento informado del
paciente, en la cual se incluye fecha y nombre de quien lo solicita, asi como los beneficios
de su participacion como lo fueron la identificacion de neuropatia diabética periférica y en
caso de detectarse alguna alteracion en los resultados de la encuesta la derivacion al

paciente a su Médico Familiar para su seguimiento y tratamiento integral. Se pidi6 la
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aprobacion del estudio por el comité local de Investigacion del Instituto Mexicano del

Seguro Social, asi como autorizacion por escrito del Director de la UMF 27.
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11.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS:

1.- HUMANOS

e Investigador principal: Luis Horacio Sifuentes Villa. Residente de Medicina Familiar

e Asesor teméatico: Dr. Jesus Roberto Gastelim Acosta Médico Familiar. Adscrito a la
Unidad de Medicina Familiar #27.

e Asesor metodolégico: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos. Investigador Clinico
adscrito a Hospital General Regional No. 20

e Pacientes Adultos derechohabientes del IMSS adscritos a la UMF No. 27.

2.- FISICOS

e Area fisica: se hara uso de las salas de espera en la Unidad de Medicina Familia
namero 27 para la realizacion de las encuestas. Se utilizara un espacio cerrado
para la exploracion fisica de neuropatia diabética.

e Formatos de recoleccion de la informacion: copias de encuestas, copias de carta
de consentimiento informado, instrumento MNSI.

e Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico SPSS 21,
hojas blanca (3 resmas de hojas tamafio carta) y copias para las encuestas y
consentimiento informado, lapices (caja con 12 lapices), boligrafos (caja con 12
boligrafos).

e Material de exploracion fisica: diapason de 128 hz, monofilamento 10G, martillo

gueen square para reflejos.

3.- FINANCIEROS

Seran solventados por el investigador principal.
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4.- FACTIBILIDAD

El presente estudio tiene factibilidad oOptima tanto operativa, técnica y
econdmica ya que se cuenta con la estructura, recursos humanos,
financieros y con el universo de trabajo para su realizacion. Es menester
informar que se tiene acceso a los pacientes que se encentran en la sala de

espera de la Unidad de Medicina Familiar No. 27.
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12.ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD
Riesgo minimo ya que se realiz6 una exploracion fisica a los pacientes con el fin de

determinar la ausencia o presencia de neuropatia periférica diabética.
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13.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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14. RESULTADOS

Se tomo una muestra total de 322 pacientes, de los cuales se utilizaron 268 pacientes con
una perdida del 16.7% por diversos factores:

gk 0D PR

Edad

38 pacientes (11.8%) no contaban con hemoglobina Alc .

6 pacientes (1.86%) no contaban con glucosa en ayunas.

5 pacientes (1.55%) no contaban con cifras de colesterol o triglicéridos.

2 pacientes (0.62%) no permitieron se les tomara peso y talla.

3 pacientes sin neuropatia (0.93%) fueron excluidos para tener la misma cantidad

de pacientes con neuropatia y sin neuropatia.

El promedio de edad encontrado fue de 57.89 afos, desviacion tipica 11.45 afios, rango
minimo 30 afios y rango maximo 80 afos. Moda de edad 51 afios, 4.5 % (N=12).
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Grafica 1. Rango de edad
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Genero

Se encontré que el 66% ( N=177) de los pacientes fueron del género femenino y 34%

(N=91) del género masculino.

PACIENTES

B FEMENINO
B MASCULINO

Peso

Grafico 2. Porcentaje por género

El promedio de peso encontrado fue de 78.98 kgs, desviacion tipica 17.28, rango minimo

44 Kkgs y rango maximo 140 kgs. Moda de peso 83 kgs, 3.7 % (N=10).
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Talla

El promedio de talla encontrado fue de 1.58 metros, desviacion tipica 0.91, rango
minimo 1.36 metros y rango maximo 2.00 metros. Moda de talla 1.54 metros, 7.8 %
(N=21).
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Grafico 4. Rango de talla
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indice de masa corporal
El promedio de indice de masa corporal encontrado fue de 31.28, desviacidn tipica 6.33,
rango minimo 19.82 y rango méximo 54.61. Moda de IMC 25.15, 1.1 % (N=3).

,7.8%
3. 16.4% ¥ IMC 40 O MAS

® IMC 35-39.9

PACIENTES 0, 33.6% ®IMC 30-34.9
B IMC 25-29.9

8,32.8%
® IMC<25
6,13.4%
0 20 40 60 80 100

Grafico 5. Porcentaje de rango IMC

Obesidad

El 54.1% (N=145) se encontraban con obesidad, 45.9% (N=123) sin obesidad.

PACIENTES

m CON OBESIDAD
B SIN OBESIDAD

Grafica 6. Porcentaje de obesidad
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Glucosa

El 51.1% de los pacientes (N=137) se encontraban con una glucosa en ayunas menor a
130 mg/dl, mientras 48.9% (N=131) se encontraban con una glucosa mayor o igual a 130
mg/dl. El promedio de glucosa en ayunas encontrado fue de 158.43 mg/dl, desviacion
tipica de 74.66 mg/dl, rango minimo 61 mg/dl, rango maximo 529 mg/dl. Moda de glucosa
en ayunas de 99 mg/dl en 2.2% (N=6).
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Grafica 7. Rango de glucosa en ayunas
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Hemoglobina Alc

El 47.4% de los pacientes (N=127) se encontraban con una hemoglobina Alc menor a
7.0% mientras 52.6% (N=141) se encontraban con una hemoglobina Alc mayor o igual a
7.0%. El promedio de hemoglobina Alc encontrado fue de 7.91%, desviacion tipica de
2.25%, rango minimo 4.70%, rango maximo 15.80%. Moda de hemoglobina Alc de 5.9%
con el 3.7% de pacientes (N=10).
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Grafica 8. Rango de hemoglobina Alc
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Colesterol

El 56.7% (N=152) se encontraban con un colesterol total mayor o igual a 200 mg/dl ,

mientras el 43.3% (N=116) pacientes se encontraban con un colesterol menor a 200

mg/dl.

COLESTEROL
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116
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A 200 MG/DL MG/DL O MAYOR

Grafica 9. Porcentaje de nivel de colesterol
Triglicéridos
El 63.8% (N=171) se encontraban con un nivel de triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dl ,

mientras el 36.2% (N=97) pacientes se encontraban con un nivel de triglicéridos menor a
150 mg/dl.
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Grafica 10. Porcentaje de nivel de triglicéridos
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Evolucién de diabetes mellitus

El promedio en afios de evolucion de diabetes mellitus fue de 4.14, desviacion tipica de

2.34 afios,, rango minimo de 1 afio y rango maximo de 13 afios. La moda fue de 2 afios

23.9% (N=64).

B PACIENTES
= PORCENTAIJE

Grafica 11.Porcentaje de afios de evolucion de diabetes mellitus

Alcohol

El 50.4% (N= 135) de los pacientes son consumidores de alcohol, mientras que el 49.6%

(133) no son consumidores de alcohol.

CONSUMIDORES DE ALCOHOL

M Si consumen alcohol

B No consumen alcohol

Grafico 12. Porcentaje de consumidores de alcohol
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Tabaco

El 10.4% (N=28) de los pacientes consumen tabaco, mientras que el 89.6% (N=240) de

los pacientes no consumen tabaco.

CONSUMIDORES DE TABACO

28,10.4%

m S| CONSUMEN TABACO
B NO CONSUMEN TABACO

Grafico 13. Porcentaje de consumidores de tabaco

Neuropatia Periférica Diabética Dolorosa

El 1.9% (N=5) de los pacientes reportaron sintomas dolorosos, mientras que el 98.1% (N=

263) de los pacientes no los presento.

NEUROPATIA PERIFERICA DOLOROSA

5,1.9%

B CON NEUROPATIA
PERIFERICADOLOROSA

B SIN NEUROPATIA PERIFERICA
DOLOROSA

Grafico 14. Porcentaje de pacientes con neuropatia periférica dolorosa
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Finalmente se buscé si existia relacion estadisticamente significativa entre neuropatia
periférica diabética, con respecto a los factores de riesgo modificables tales como control
glicémico, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, consumo de alcohol y tabaco e indice

y obesidad, realizando un analisis bivariado mediante x2 y razén de momios.

En base a los factores de riesgo modificables analizados para neuropatia periférica
diabética, se encontrd que el control glicémico no guarda una diferencia estadisticamente
significativa (P= 0.271, OR 0.764). La hipercolesterolemia no guarda relacion
estadisticamente significativa (P=1.00, OR= 1.00). La hipertrigliceridemia no guarda una
diferencia estadisticamente significativa con x2 (P=0.98) , pero es un factor de riesgo
(OR= 1.525) para neuropatia diabética periférica de acuerdo a la razén de momios. El
consumo de alcohol no guarda una relacion estadisticamente significativa (P=0.392, OR=
0.811). El consumo de tabaco no guarda relacion estadisticamente significativa con x2
(P=0.690), siendo un factor de riesgo al ser evaluada con razén de momios (OR= 1.173).
La obesidad no guarda relacion estadisticamente significativa(P=0.902, OR=1.031).

NEUROPATIA PERIFERICA P OR
CONTROL GLICEMICO 0.271 0.764
HIPERCOLESTEROLEMIA 1.00 1.00
HIPERTRIGLICERIDEMIA 0.98 1.525
CONSUMO DE ALCOHOL 0.392 0.811
CONSUMO DE TABACO 0.690 1.173
OBESIDAD 0.902 1.031

Tabla 1. Andlisis bivariado entre neuropatia periférica dolorosa y factores de riesgo modificables

Diferencias con p<0.05 se consideran estadisticamente significativas, intervalo de confianza del 95%
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Recuento

Grafico de barras

CONTROL GLICEMICO

Grafico 15. Control glicémico y neuropatia periférica
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Grafico 16. Colesterol y neuropatia periférica
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Recuento

Recuento

Grafico de barras
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Grafico 17. Triglicéridos y neuropatia periférica
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Grafico 18. Alcohol y neuropatia periférica
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Grafico 19. Tabaco y neuropatia periférica
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Grafico 20. Obesidad y neuropatia periférica
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15.DISCUSION

En un estudio realizado en la provincia Guangdong, China entre el 2011 y 2012, se
evaluaron factores de riesgo para neuropatia periférica diabética, utilizando edad, género,
duracion de diabetes mellitus, nivel de hemoglobina Alc, presion sistélica, presion
diastdlica, colesterol HDL, colesterol LDL, tabaquismo y alcoholismo como predictores.
Los resultados confirmaron que la edad, Hemoglobina Alc, y la duracién de diabetes
mellitus estuvieron fuertemente asociadas al desarrollo de neuropatia diabética periférica.
Género, indice de masa corporal, presion sistélica, presiéon diastélica, colesterol de alta
densidad (HDL), colesterol de baja densidad (LDL), tabaquismo y alcoholismo no
estuvieron asociados a el desarrollo de neuropatia diabética periférica.'”. En contraste en
el estudio realizado en la UMF 27, los resultados no son estadisticamente significativos
para control glicémico y concuerda sin encontrar diferencia estadisticamente significativa
para colesterol, triglicéridos, alcohol, tabaco y obesidad.

El estudio Europeo de Diabetes (EURODIAB) indica que aparte del control glicémico, la
incidencia de neuropatia estd asociada con factores de riesgo cardiovasculares
potencialmente modificables tales como nivel de triglicéridos, indice de masa corporal,
hipertensién y tabaquismo.”. En el actual estudio no se encontré diferencia
estadisticamente significativa mediante x2 para ninguno de los factores de riesgo
estudiados. Sin embargo se encontré6 mediante la razén de momios que la
hipertrigliceridemia es un factor de riesgo (OR=1.525), al igual que el
tabaquismo(OR=1.173).

En un estudio realizado en Guanajuato, México en el afio 2012, de acuerdo al control
glicémico, la frecuencia de neuropatia diabética en los pacientes controlados fue de 40%
y en los descontrolados de 81,5%, con diferencia estadisticamente significativa. En cuanto

a la relacién con los afios de evolucién de la diabetes, se reportd neuropatia en 58,9% de
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los pacientes con 5 afos de diabetes, en 69,1% de los pacientes con 10 afios de diabetes
y en 77,1% de los pacientes con 15 afios de diabetes.?®. Mientras tanto en este estudio
se encontrd que la presencia de neuropatia diabética en pacientes controlados fue del
46.45% (N=59), mientras que en pacientes no controlados fue del 53.19% (N=75), sin

encontrar diferencia estadisticamente significativa.

16.FORTALEZAS

Se obtuvo una muestra considerable de pacientes estudiados (N=268) de una de las
unidades de medicina familiar mas grandes del pais. El instrumento de tamizaje Michigan

esta validado y es de los mas utilizados para la neuropatia periférica.

17.LIMITANTES

Las limitantes estan relacionadas con el instrumento de tamizaje Michigan ya que a pesar
de ser un instrumento validado, los resultados son dependientes del evaluador realizando

el tamizaje.

Ademas a pesar de no encontrar relacion estadisticamente significativa entre control
glicémico y neuropatia periférica , una de las limitantes mas importantes es que la
hemoglobina Alc nos refleja el control metabdlico de los 90 dias previos, no nos da a

conocer dicho control en los meses o afios previos.

Nos enfocamos en factores de riesgo modificables solamente para logara los objetivos a
responder la pregunta de investigacion, omitiendo otros reportados en la literatura tales
como tiempo de evolucion de diabetes mellitus que de acuerdo a la literatura es un factor

determinante en la aparicién de neuropatia periférica en pacientes con diabetes.
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18.IMPLICACIONES ETICAS

Por ningan motivo aparecen en el estudio datos personales de los participantes y todos 0s

participantes firmaron un consentimiento informado previo a la participacion en el estudio.

19.CONCLUSIONES

La neuropatia periférica es una enfermedad de alta prevalencia en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2, en comparacion con el resto de la poblacion.

Hay factores de riesgo modificables en los que el personal de salud puede enfatizar para
asi disminuir complicaciones cronicas de la diabetes mellitus, ya que a pesar de que no
hubo diferencias estadisticamente significativas en este estudio entre los factores de
riesgo modificables y la neuropatia periférica, la literatura si ha mostrado la asociacion
entre diversos factores de riesgo, en especifico el control glicémico, como un factor de

riesgo para el desarrollo de neuropatia periférica.

Es también de particular interés el oportuno diagnostico mediante pruebas de tamizaje por
medio del médico familiar a nivel institucional asi como del médico particular de la
neuropatia periférica, ya que al poder aplicar las medidas preventivas a tiempo y sobre el

cuidado de los pies se disminuye el riesgo de ulceras en los pies y amputaciones.

Implementar medidas preventivas y realizar un diagndstico oportuno puede ser el pilar del
manejo de la neuropatia periférica diabetica para una mejor calidad de vida del paciente

con diabetes mellitus.
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Se recomienda al ser la diabetes mellitus y la neuropatia periférica temas de gran
relevancia, instruir a los médicos familiares y demas médicos de primer nivel sobre como
realizar el tamizaje para el diagndstico oportuno y unificacion de criterios de referencia a
segundo nivel para un manejo conjunto. También es de gran importancia el instruir a
todos los pacientes con diabetes mellitus sobre el cuidado de los pies, y explicar que la
prevenciéon mediante el apego a medidas dietéticas, cambios en el estilo de vida,
realizacion de ejercicio, y apego a medidas farmacoldgicas es de vital importancia y

previene complicaciones a corto, mediano y largo plazo.
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21.ANEXOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Registro Institucional el Comité Local de Informacién y Etica en Investigacién en Salud:
Nombre del Estudio: “Factores de riesgo modificables asociados a neuropatia periférica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2”.
Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California, a del 2017.
No. De Folio:

Justificacidon y Objetivo del estudio: La neuropatia diabética es una de las complicaciones mas problemdticas en las
personas con diabetes mellitus tipo 2. Al identificar factores de riesgo, se previenen complicaciones tales como
amputaciones y ulceras.

Procedimientos: Se aplicara el participante un cuestionario de 15 elementos como parte del instrumento Michigan,
posteriormente se realizara una exploracion fisica de ambos pies para evaluar la presencia o ausencia de neuropatia
diabética. Ademads se aplicaran varias preguntas para el llenado de la hoja de recoleccidn de datos.

Posibles riesgos y molestias: Riesgo minimo.

Posibles beneficios al participar en este estudio: Determinar la presencia de neuropatia periférica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 asi como identificar factores de riesgo modificables para prevenir complicaciones.

Privacidad y confidencialidad: Los datos son confidenciales, no se compartird informacidn con terceras personas.

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

Investigador responsable: Luis Horacio Sifuentes Villa, adscrito a sede de residencia de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27, Matricula 98023822, Teléfono (646) 1892497, correo electrénico luissifuentes29@hotmail.com.

Asesora Metodoldgica: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos. Investigadora Asociada HGR20, Matricula 9920153,
Teléfono (664) 6296385, correo electrdnico maria.anzaldo@imss.gob.mx. Asesor de Tema: Dr. Jesis Roberto
Gastelum Acosta. Jefatura de Consulta UMF27, Matricula 99266582, Teléfono: (664) 1305166, correo electrénico
jesus.gasteluma@imss.gob.mx

Se hace del conocimiento del paciente que este puede retirar el consentimiento y abandonar el estudio, sin que este
acto afecte la atencién médica al paciente o los servicios que esta institucion le pueda ofrecer.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacién de la CNIC del IMSS, Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso, Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56276900, Ext. 21230. Correo electrénico:
comisidn.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de participante Nombre o firma de quien
o representante legal obtiene el consentimiento
TESTIGO 1 TESTIGO 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccidn, relacion y firma
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# Folio:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

1. Control glicémico
a) Hb Alc menor de 7.0%

2. Genero
a) Hombre b) Mujer
3. Edad (afos)

a) 30-39 afos. b) 40-49 afos.
80 afos o mas.

3. Peso kgs

4. Talla cms

5. Indice de masa corporal
a) Bajopeso b) Peso normal
e) Obesidad grado 2

6. Glucosa en ayunas
a) 80-130 mg/ dl b) >131 mg/ dI
7. Hemoglobina Glucosilada

a) <7% b) 7.1% o mayor

8. Hipercolesterolemia
a) Si b) No

9. Hipertrigliceridemia
a) Si b) No

10.Tiempo de evolucién de diabetes
ARos
a) 0-4 afos

b) 5-9 afios c¢) 10-14 afos

11.Consumo de alcohol

a) Si b) No
12. Tabaquismo
a) Si b) No

c) 50-59 afnos.

c) Sobrepeso
f) Obesidad grado 3

b) HbA1C 7.0% o mayor.

d) 60-69 afios e) 70-

d) Obesidad grado |

d) 15 afios 0 mas
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13.Neuropatia Periférica Sensitiva: puntos
a) Si b) No

14.Neuropatia Periférica Dolorosa (preguntas 2 y 6 positivas)
a) Si b) No
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MICHIGAN NEUROPATHY SCREENING INSTRUMENT

A. Historia. Por favor tome unos minutos para contestar las siguientes preguntas sobre la

sensacion en las piernas y los pies. Circule si 0 no en funciéon de como se sienten generalmente.

. Ha notado sus piernas o pies entumecidos?

. Alguna vez ha tenido dolor o ardor en los pies y/o piernas?

. Son sus pies demasiado sensibles al tacto?

. Le dan calambres musculares en las piernas o en los pies?

. Alguna vez ha tenido sensacion de picor en las piernas o en los pies?

. Le duele cuando la ropa de cama toca su piel?

. Cuando se bafia usted es capaz de detectar el agua caliente de la fria?

. Ha tenido alguna vez una herida abierta en el pie?

© 00 N o O b~ W N P

. Su médico le ha dicho que usted tiene neuropatia diabética?
10. Se siente débil durante la mayor parte del tiempo?

11. Sus sintomas empeoran por la noche?

12. Le duelen las piernas cuando camina?

13. Es usted capaz de sentir los pies cuando camina?

14. La piel de sus pies es tan seca que se agrieta?

15. Alguna vez ha tenido una amputacion?

Total:

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

MNSI, © University of Michigan, 2000
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B. Evaluacion Fisica
1. Apariencia de los pies.
Derecho
a. Normal SI NO
Si no, margue lo que corresponda
Deformidades
Piel Seca/ Callos
Infeccion
Fisuras
Otros
Especificar

2. Ulceracion.

Ausente Presente

3. Reflejo del tobillo

Presente Reforzamiento Ausente

4. Vibracién. Percepcion del dedo gordo del pie.

Presente Disminuido Ausente

5. Monofilamento.

Presente Disminuido Ausente

MNSI, © University of Michigan, 2000 Total:

lzquierdo
Sl NO
Si no, marque lo que corresponda
Deformidades

Piel Seca/ Callos

Infeccion
Fisuras
Otros
Especificar

Presente

Ausente

Presente Reforzamiento Ausente

Presente Disminuido Ausente

Presente Disminuido Ausente

/10 puntos.
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CARTA DE AUTORIZACION

Tijuana, B.C. Noviembre 2017
Dr. Abraham Martinez
Director de UMF No. 27

PRESENTE:

Por medio de la presente se solicita su autorizacion para llevar a cabo el siguiente estudio de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES ASOCIADOS A NEUROPATIA
PERIFERICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2”

El cual consiste en aplicar instrumento de tamizaje neuropatia Michigan en esta Unidad durante el periodo
de 1 mes del 1 de Diciembre 2017 al 31 de Enero del 2018, lo cual nos ayudara a determinar los factores de

riesgo modificables asociados a neuropatia diabética periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Sin més por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas sus atenciones.

Atentamente:

Luis Horacio Sifuentes Villa

Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar

Autorizo:

Testigo Testigo
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Tijuana, Baja California, a 22 de Noviembre del 2018

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de ia tesis titulada “Factores de riesgo
modificables asociados a neuropatia periférica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2”, elaborada por Luis Horacio Sifuentes Villa, manifiesto a
ustedes que reune los requisitos académicos establecidos para ser considerada

por el jurado de examen.
ATENTAMENTE

A

Dr. JesusRobérto Gastelum Acosta
Sinodal de Tesis




Tijuana, Baja California, a 22 de Noviembre del 2018

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada “Factores de riesgo
modificables asociados a neuropatia periférica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2”, elaborada poi Luis Horacio Sifuentes Villa, manifiesto a

ustedes que relne los requisitos académicos establecidos para ser considerada

por el jurado de examen.

ATENTAMENTE
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Dr. Luis Enrique Tapia Ochoa
Sinodal de Tesis



Tijuana, Baja California, a 22 de Noviembre del 2018

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Director de la tesis titulada “Factores de riesgo
modificables asociados a neuropatia periférica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2”, elaborada por Luis Horacio Sifuentes Villa, manifiesto a

ustedes que redne los requisitos académicos establecidos para ser considerada

por el jurado de examen.

ATENTAMENTE

[A/
Dr. Adrian Jesis Gutié‘n{épez
Sinodal de Tesls

C.c.p. Archivo
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