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RESUMEN

Titulo: Prevalencia de onicomicosis en pacientes diabéticos tipo 2 adscritos en la Unidad de
Medicina Familiar #18 de Tijuana, Baja California.

Investigadores: Dr. Osvaldo Martinez Olivares, Dra. Erika Armenta Inzunza, Dra. Marcela

Patricia Camarena Herrera.

Antecedentes: La onicomicosis es un problema comun entre pacientes diabéticos, se estima
gue un tercio de todas las personas que padecen diabetes tiene onicomicosis, frente al
aproximadamente 10 % de la poblacién total. El diagndstico oportuno evita en grandes medidas
las complicaciones que pueden derivarse del pie diabético como es la amputacion de los

miembros inferiores.

Objetivo general: Estimar la prevalencia de onicomicosis en pacientes diabéticos tipo 2

adscritos a la UMF 18 de Tijuana, Baja California.

Material y Métodos: Se realizara un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que acudan a la consulta de UMF 18 de Tijuana, Baja
California del 01 de noviembre 2022 al 01 de marzo 2023. Se estudiardn las variables
epidemioldgicas y clinicas asociadas a onicomicosis en personas que padecen diabetes mellitus
tipo 2. Se analizaran los resultados mediante analisis estadistico utilizando pruebas estadisticas
descriptivas, medidas de tendencia central y de dispersién para variables cuantitativas,

frecuencias o porcentajes para variables cualitativas.

Resultados : De la Poblacion de UMF 18, se encontré que la mayor prevalencia fue en
pacientes femeninos , que la mayor poblacién fue en pacientes de 51-60 afios sin embargo no
fue el mas prevaleciente con onicomicosis , se encontré que fue en pacientes de 61 afios y mas
con 57 % de poblacién en ese rango de edad , asi como se encontré que la mayoria de la
poblacion tenia como nivel de estudio primaria , como también que la mayoria de pacientes se
dedicaban a trabajar de obreros en una empresa , sin embargo la edad donde mas prevalecio

fue en pacientes de 61 afios y mas por lo que si tiene relacidon con otros estudios a que a mayor



edad mayor relacion para la presentacion de esta patologia, asi como que se presentd mas en
sexo femenino que masculino. Por lo que si se relaciona los factores de riesgo que se buscaron

para la presencia de esta patologia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, onicomicosis, dermatofitosis, pie diabético.

MARCO TEORICO

Las onicopatias son las enfermedades, lesiones y deformidades del complejo ungueal. ! las
diferentes alteraciones ungueales pueden ser de gran utilidad para el diagnostico de
enfermedades subyacentes ya que, a pesar de ser poco especificas en algunos casos, pueden
orientar hacia la necesidad de estudio de un proceso sistémico como causa de las mismas.
Alteraciones en la morfologia, crecimiento, pigmentacién o consistencia del aparato ungueal
pueden ser reflejo de patologia infecciosa, inflamatoria o tumoral a nivel local, asi como de

entidades sistémicas somaticas, psicopatoldgicas (onicofagia) o exposicién a farmacos. 2

El término onicomicosis se refiere a una infeccién del aparato ungueal causada por hongos,
esta suele afectar el plato ungueal, el lecho ungueal y los tejidos adyacentes con cambios
clinicos que varian hacia cambios en coloracién, engrosamiento, fragilidad y lisis ungueal, entre

otros. 3

Las onicomicosis representan la principal causa de onicodistrofias, ya que producen hasta el 50
% de las afecciones ungueales. Se estima que las onicomicosis afectan al 2 a 18 % de la
poblacién mundial. La prevalencia de onicomicosis puede ser tan alta como del 23 % en Europa,
del 20 % en Asia del Este, en Estados Unidos puede llegar a ser del 12- 14 %, # en ltalia la

prevalencia es del 14,2 %, con una severidad de las lesiones de modera a severa en el 74,1 %



de los casos. ® En la India la prevalencia observada con una muestra de 134 pacientes con

sospecha clinica es del 71,6 %. ©

Una onicomicosis no tratada puede ser una causa de morbilidad asociada a heridas y
complicaciones bacterianas e infecciosas particularmente en pacientes inmunodeprimidos

como aguellos pacientes que padecen diabetes mellitus (DM).”

La etiologia mas frecuente de micosis en el aparato ungueal es causadas por dermatofitos (90
%) como Tricofiton rubrum (responsable del 71 % de los casos, Tricofiton mentagrophytes
(responsable del 5 % de los casos), Mycrosporum y especies de epidermofiton. Un 5-7 % es
causado por especies de Candida y un 3 % por no dermatofitos como Fusarium, Aspergillus,
Acremonium y Escopulariopsi. La incidencia de esta afeccion aumenta con la edad, llegando a
presentarse hasta en el 60 % de las personas mayores de 60 afios. Asi mismo se considera

una de las micosis superficiales con mayor dificultad en el diagnéstico y el tratamiento.?

En paises latinoamericanos como México, la dermatofitosis constituye del 70 al 80 % de todas
las micosis; y la onicomicosis es la segunda dermatofitosis después de la tifia pedis.

Aproximadamente un 5 % de los pacientes consultan a dermatélogos por este tema. °

A su vez, la onicomicosis representa en México el 24 % de este grupo de micosis y el 50 % de
todas las afecciones de las ufias. De esto porcentaje, el 90 % corresponde a las ufias de los
pies, siendo los principales agentes etioldgicos los dermatofitos tales como: Trichophyton
rubrum, levaduras del género Candida spp, presentando una mayor prevalencia en el uiias de
las manos, y también encontramos no dermatofitos mohos, como Fusarium spp, Aspergillus
spp, Scopulariopsis spp y Acremonium spp, como responsable del 2 % al 20 % de los
aislamientos en clinica muestras de ufias, siendo su interpretacion como causal agente de la

alteraciéon ungueal frecuentemente complicada. 1°

Existen diferentes formas clinicas de la onicomicosis, tales como distal y lateral subungueal,
proximal profunda, blanca superficial, distrofia ungueal total y onicolisis, siendo la forma distal y

lateral subungueal la mas comun. 11

La onicomicosis en los diabéticos aumenta la posibilidad de desarrollar Ulceras en los pies, de

etiologia bacteriana o levaduriforme, que pueden terminar en amputacion. 12



A nivel mundial se estima que la DM aumentara de 2 a 3 millones de casos hasta el afio 2025,
lo que corresponde a un 35 % mas, de los cuales 4 % corresponden a DM tipo 1y 96 % a DM
tipo 2, muchos de estos pacientes desarrollaran complicaciones de miembros inferiores en

particular Ulceras y amputacion del pie. 3

El riesgo para pie diabético debe ser enfocado con la meta de evitar las Ulceras y amputaciones.
Asi pues, con la marcada intencién de solucionar este problema aparece el nuevo concepto
de pie de riesgo para referirse a cualquier individuo con DM en cuyos pies se demuestre algin
tipo, por minimo que sea, de neuropatia periférica, artropatia (que incluye los trastornos en la
alineacion de los dedos, las deformidades estructurales de los pies y el pie de Charcot),
dermopatia (que abarca hiperqueratosis plantar, fisuras calcaneas, callosidad interdigital,
micosis interdigital, onicogrifosis, onicocriptosis y onicomicosis), enfermedad vascular periférica

sin lesiones tréficas y antecedentes de Ulcera o amputacion.!4

Los pacientes con DM tipicamente con mala circulacion de las extremidades inferiores,
neuropatia y problemas de cicatrizacion de la herida poseen generalmente un alto riesgo de
desarrollar complicaciones de la onicomicosis, ya que sus ufias enfermas, con bordes gruesos
y afilados, pueden dafiar el tejido de la piel circundante y provocar la erosién de presion del
lecho de la ufia, lesiones que pueden pasar desapercibidos en los diabéticos debido a la

neuropatia sensorial. *°

La lesion puede actuar como un punto de entrada para las bacterias, hongos u otros patdogenos,
dando lugar a complicaciones que ponen en peligro las extremidades o incluso la posible

amputacion de las extremidades inferiores.®

El diagndstico de las micosis superficiales puede realizarse mediante raspados de piel
epidérmica para identificar microscopicamente hongos o levaduras. El estudio con hidroxido de
potasio (KOH) disuelve los queratinocitos epidérmicos, lo que facilita la demostracién y la
identificacion de organismos, en el caso de hongos, se logra observar con mayor facilidad hifas

refractarias que pueden ser o no ramificadas. *’

El KOH esta indicado para identificar las infecciones por hongos (por ejemplo, la tifia pedis,

manus, COrporis, cruris, capitis, onicomicosis, la pitiriasis versicolor, candidiasis). La sensibilidad



de esta prueba es del 80 % y una especificidad del 72 %. EI KOH es un examen muy simple,
rapido y con la mejor relacion costo-efectividad, pero que no permite que identificacion de

especies de hongos 18

Se necesita una biopsia de la superficie de la ufia o la extirpacion parcial o total de ufias para
el diagnéstico de onicomicosis subungueal proximal. Dada la alta prevalencia de levaduras en
onicomicosis, uias infectadas deben ser cultivadas para establecer el organismo causante. En
los pacientes con onicomicosis blanca superficial, el examen de raspados de las manchas

blancas en la superficie de la ufia debe demostrar también hifas dermatofitos y artrosporas. *°

Los medios mas utilizados en el cultivo de levaduras son: Agar Saboread Glucosa (AGS),
habitualmente con la modificacion de Emmons, con cloranfenicol y con/sin actidiona. Sin
embargo, la eleccion y el numero de medios a utilizar estan condicionados por el costo, la
disponibilidad y las preferencias personales, pero siempre se deben incluir medios
con antibacterianos y sin ellos la incorporacion inhibidora de muchos hongos considerados
contaminantes, ayuda especialmente en las micosis de la piel, para esto en el mercado hay

diferentes medios de cultivo: Agar Sabouraud + glucosa modificada por Emmons.?°

La onicomicosis es un predictor significativo para el desarrollo de las Ulceras del pie en
pacientes diabéticos. Los tratamientos topicos pueden ser apropiados para las infecciones leves
a moderados y donde el riesgo interaccion farmacolégica es alta. El tratamiento antimicotico
requiere de un analisis del compromiso de la placa ungueal, el dafio de la matriz y el nimero
de ufias afectadas. Si esto resulta en un niumero menor a cuatro estructuras comprometidas, el
tratamiento puede ser tépico. Si la afectacidon incluye mas estructuras y existe sospecha de

recurrencia, el tratamiento indicado es por via oral con terbinafina o itraconazol. 2*

Las lesiones en el pie constituyen una de las mayores causas de morbilidad e incapacidad en
las personas con DM. Representan la causa mas frecuente de ingreso hospitalario en dicho
grupo de pacientes con estancias hospitalarias prolongadas y recurrentes, y en ocasiones se
precisa la amputaciéon del miembro. Este hecho origina un coste social y econémico elevado y
una disminucion de la calidad de vida de los pacientes. %> Entre 40 % y 70 % de las

amputaciones de miembros inferiores ocurren en la poblacion diabética, y hasta en 85 % de los
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casos el factor desencadenante es la Ulcera, asociada a la infeccidn y gangrena. La incidencia

de un nuevo episodio tras una amputacion ronda en torno al 50 % a los 5 afios. 23

Los factores de riesgo asociados son principalmente el tipo de calzado, los habitos deportivos,
el traumatismo recurrente, la exposicion a la humedad, maceracion y sudoraciéon de manos y
pies, exposicion laboral, exposicién en albercas y bafios publicos y el estado del sistema
inmunitario, a su vez condiciones clinicas como la diabetes mellitus o enfermedades
inmunosupresoras llevan a la aparicion de esta afeccién. La practica de deportes y/o recreaciéon
con equipo potencialmente contaminado por un enfermo de dermatofitosis promueve la
aparicién de tifias y onicomicosis, asi como realizar actividades sin zapatos en areas

contaminados con dermatofitos. 24

En 2018 se estimo que habia aproximadamente 422 millones de adultos que vivian con DM en
todo el mundo. Esta constituye una devastadora enfermedad cronica que implica la pérdida de
la capacidad del cuerpo para metabolizar la glucosa, lo que resulta en una amplia variedad de
comorbilidades. Los pacientes diabéticos tienen un riesgo mayor que la general poblacion por
complicaciones que incluyen enfermedades cardiacas, ciertos canceres, neuropatia periférica,
retinopatia, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular, tlceras en el pie, amputacion de
miembros y muerte. Por tal motivo el estudio del perfil clinico y epidemiolégico de las afecciones

fingicas en este grupo de pacientes cobra vital importancia. 2°

11



ANTECEDENTES

Pérez et al, al analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y microbiolégicas de la
onicomicosis en un laboratorio de referencia, en Manizales, Colombia, en el afio 2009 las formas
mas frecuentes de onicomicosis son las distales, asociadas a calzado cerrado y de predomino
en el sexo femenino. Entre los agentes etioldgicos mas aislados esta Trichophyton rubrum (26,7
%), Fusarium spp. (14,4 %), T. metagrophytes (11 %), Candida tropicalis (11,0 %), Candida

krusei (6 %) y Geotrichum candidum (6 %). 26

Nazar J, Geroza A, Diaz O. En Argentina 2007, la prevalencia de onicomicosis del pie es del 78
%; la de mano, del 58 %. Los principales agentes etioldgicos son Trichophyton rubrum, Candida
spp. y Trichophyton mentagrophytes. El desarrollo de dermatofitos prevalece en las onicopatias
de pie y el de Candida spp, en las de uiias de mano (ambos, p < 0,05). La mayor frecuencia de

onicomicosis se ubica en el rango etario de 31 a 40 afios (22 % en pie y 20 % en manos). 2’

En Cuba, en La Habana se han realizado estudios en ancianos donde la mayor incidencia de
onicomicosis es en el sexo masculino relacionada con el hecho de que los hombres permanecen
la mayor parte del dia con zapatos cerrados, en muchas ocasiones de caucho y medias de
tejidos sintéticos, lo que mantiene el calor y la humedad, facilitando asi la invasion de las ufias
por los hongos; la onicomicosis de los pies representa el 90,5 % del total mientras que en manos

y pies es del 8,5 % y en mano solo es del 1,4 %. %8

Segun Bridan W et al, la onicomicosis es mas frecuente en pacientes diabéticos mayores de 60
afios que en la poblacién general en Libia 2017, especialmente en aquellos que padecen
trastornos de la sensibilidad en las plantas de los pies, en los dedos de los pies, y en las ufias,

afecciones que podrian inducir necrosis por presion de la piel, por calzado constrictivo. 2°

Ademas, Bridan W et al Libia 2017, observé que las infecciones fungicas con mayor frecuencia
en presencia de un control glucémico deficiente y enfermedad vascular periférica concomitante
en pacientes diabéticos; y resulta mas propicio a la aparicion de onicomicosis. Ademas, se

reporta infeccion flngica mas frecuente en la presencia de Ulceras en el pie. 2°

Otra de las caracteristicas clinicas de la onicomicosis en pacientes diabéticos es su mayor

predileccion por las ufias de los pies. Figueroa et al, Venezuela 2018, se encontrd en un estudio

12



de 184 pacientes evaluados, las ufias afectadas fueron en su mayoria las de los pies con 173
casos de las cuales 70,12 % (129/184) presentaron onicomicosis subungueal distal, un 21,19

% (39/184) onicomicosis distrofica total, y 2,72 % (5/184) tenian onicomicosis blanca superficial.
30

Carhuaz, et al en Pert 2017, un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte
transversal se analizaron cultivos de 522 pacientes varones entre 18 y 70 afios, que acudieron
al servicio de toma de muestra de raspado de ufia con diagndstico presuntivo de onicomicosis
y se les realiz6 la toma de muestra para el estudio micolégico. Del total de personas evaluadas
El 48 % de pacientes sefialaron tener entre 11 a 20 afios de afeccidén micética; con respecto a
la frecuencia de uso de calzado militar y la frecuencia de practica no se hallé una diferencia
marcada entre las categorias establecidas, encontrandose porcentajes similares en todos los

grupos.3!

Sanchez et al, en un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en México
con pacientes con diagnostico de onicdlisis con estudio micoldgico y atendidos en la Seccion
de Micologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en el periodo comprendido de
septiembre de 1994 a junio de 2017. En 30 pacientes (46 %) se confirmé el diagndéstico por
agente fungico mediante examen directo con KOH-negro de clorazol y medio de cultivo en agar
Sabouraud. De éstos, 83 % fueron mujeres, la localizacion més afectada fueron las ufias de los

pies (57 %). El agente causal mas frecuente fue Candida spp. 32

Mejia et al, Colombia 2018, el cual coindice con estos mismos factores de riesgo, a la vez que
refiere como la coexistencia de estos factores en los pacientes de edad avanzada pueden
favorecer la aparicion de las onicomicosis a medida que aumenta la edad, pues son los
ancianos los que con mas frecuencia muestran estos factores de riesgo tanto por separado
como en su conjunto. De hecho, se ha visto que, en pacientes de edad avanzada, la
enfermedad vascular periférica, la diabetes, la inmunosupresion o el traumatismo también son

factores que complican la terapia eficaz. 33

Las onicomicosis son de distribucion universal, sin embargo, los reportes sobre prevalencia de
esta enfermedad en poblacion general son contradictorios. Se han realizado numerosos

estudios poblacionales que muestran cifras basadas en los aspectos clinicos. En Espafia 2013

13



en un estudio de 10 000 habitantes se determind una prevalencia de 2,6 %; en el Reino Unido
2,7 % sobre 9 000 habitantes; en Estados Unidos 2-3 %; en Guatemala 2,6 %, sin embargo, la
prevalencia aumenta cuando se incluyen datos de laboratorio, como en Finlandia, con una
prevalencia de 8 %. 3

14



JUSTIFICACION

La onicomicosis corresponde a mas del 50 % de las onicopatias, donde el lugar mas frecuente
de aparicion son las ufias de los pies. La prevalencia mundial de la onicomicosis ha presentado

un aumento en los dltimos afos y se estima que afecta del 2 al 18 % de la poblacion mundial.
35

La DM tipo 2 constituye un problema de salud publica muy importante en el mundo. Es una
enfermedad que padecen alrededor de ocho millones 600 mil personas (10,3 % de la poblacién)
en México, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion publicada por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, asi mismo la DM fue la segunda causa de muerte a nivel nacional

en 2019, pues cobré la vida de 104 mil 354 personas. 24

En el presente protocolo de investigacion se daran a conocer los datos de prevalencia y el perfil
clinico y epidemiolégico de la onicomicosis en pacientes diabéticos tipo 2 que afectan a la
poblacién de la UMF 18 del IMSS, Tijuana. La DM tipo 2 constituye el principal motivo de

consulta en este grupo de pacientes.

Los resultados que se deriven del estudio permitiran una mejor comprension de la enfermedad,
asi como una adecuada estratificacion de los pacientes de la comunidad que muchas veces
desconocen o no realizan una revision cotidiana de los pies en busca de onicomicosis y sus

complicaciones, lo cual resulta crucial para detener la progresion a un pie diabético.

El presente proyecto de investigacion no implicard mucho costo ni demanda y sera factible

porque sera aplicado en la unidad UMF #18 Tijuana por el propio investigador.

El progreso de la investigacion pudiera verse afectada por la falta de consignacion del
diagnéstico de onicomicosis, asi como insuficientes datos epidemiolégicos y clinicos que

resulten importante para la recogida de la informacién.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La onicomicosis es una infeccién que causa onicodistrofia o alteracion del aspecto normal de
las ufias producida por hongos; mas frecuente en adultos mayores y diabéticos, ya que se
genera una mayor vulnerabilidad a las infecciones, lo que facilita la colonizacion del hongo. Esta
entidad ha ido creciendo exponencialmente el cual muchas veces puede pasar desapercibido
por el médico o el mismo paciente, no le toma importancia por lo tanto, este protocolo va
encaminado a conocer la prevalencia y de esta manera tener una primera aproximacion a
reconsiderar que es una entidad comun en la cual se debe pensar y tratar, aunado a que es
mas frecuente en pacientes metabdlicamente descompensados, y por ello resulta necesario
enfatizar la importancia de las medidas de control metabdlico ya que su deteccién y control
oportuna evitara que en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tengan complicaciones como
es el desarrollo de ulceras en los pies que alcanza cifras de 15 a 25%, y se estima que la
infeccion de las mismas se observa en mas de la mitad de los casos, aumentando la tasa de
amputacion. por compromiso de la presion que podria ejercer la ufia sobre la piel y asi evitar

inicio de un pie diabético. De aqui la siguiente pregunta:

e (Cudl es la prevalencia de onicomicosis en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en la
UMF 18 del IMSS Tijuana?

16



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la prevalencia de onicomicosis en pacientes diabéticos tipo 2 adscritos a la
UMF 18 de Tijuana, Baja California.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las caracteristicas clinicas de las ufias mediante exploracion fisica de los pies.
2. Valorar el control glucémico de los pacientes estudiados.

3. Conocer las principales caracteristicas sociodemograficas de los participantes de la

investigacion: edad, género, escolaridad, ocupacion.

17



MATERIAL Y METODOS

l. Clasificacion de estudio:

Se realizara un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y de corte transversal.
I. Contexto:

El estudio transversal utilizara los datos recogidos mediante la informacion obtenida durante
anamnesis que sean atendidos en consulta con el diagnéstico de DM tipo 2 en la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) N°18, IMSS, Circuito de Los Carlos, El Laurel, 26725 Tijuana, B.C; asi
como informacion registrada en Red local de consulta (SIAIS). El médico investigador recopilara
dicha informacién en los expedientes clinicos electrénicos de los pacientes seleccionados de
manera aleatoria y se registrara con el fin de describir las caracteristicas de interés de la

poblacién de estudio.

1R Participantes:

Universo: Estara conformado por 6200 pacientes con DM tipo 2 adscritos a la UMF 18, ubicada

en la Ciudad de Tijuana.

Muestra: Estara constituida por los pacientes con DM tipo 2 pertenecientes a la poblacion de
estudio que acudan a la consulta antes mencionada, de forma consecutiva y cumplan con los

criterios de inclusion del estudio.
Tamafo de muestra: 362 pacientes

Para determinar el tamafio de la muestra que debera participar en la investigacion se realizara
un calculo de muestra sobre la base de una poblacién (N) pacientes, con un intervalo de
confianza (IC95) de 95 % (Z =1.96). La muestra se estimara siguiendo una distribucion normal
y serd calculada segun la férmula para la estimacidén de una proporcion en una poblacion finita

en base a la prevalencia de diabetes de acuerdo con ENSANUT 2018, la cual es de 10,3 %. %4
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Donde:

e N= Total de la poblacion

e Zu22=1,962 (ya que la seguridad es del 95%)

e p =10,3 % prevalencia de pacientes con diabetes mellitus (p=0,10)
e g=1-p(enestecasoes1-0,1=0,9)

e E = error absoluto o producto del azar (5%)

Formula:

(1,96) 2 x0,10%0,9%X6200
(6200—-1)%0,05 241,96 2x0,10%0,9

_ 3,84 x0,10%0,9%x6200
(6199)x0,0025+3,84x0,10x0,9

n= 362

Reemplazando los datos en la formula y teniendo en cuenta el total de pacientes y obtendremos

el tamafio de la muestra que sera de 362 pacientes.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

v Pacientes mayores de 20 afios de cualquier género con DM tipo 2.

v Pacientes que deseen participar en la investigacion previo consentimiento informado por

escrito (Anexo 1).

Criterios de exclusioén:

v Pacientes con otros tipos de dermatosis y entidades de las ufias.
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v Paciente que en su registro de expediente clinico no cuente con un resultado de glucosa

en los ultimos 6 meses.

Criterios de eliminacioén:

v Pacientes que cambien de adscripcion de UMF por cambio de domicilio o mudarse a otra

ciudad.
IV Descripcion General del estudio:

Previa autorizacion de los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion, se realizara un
estudio prospectivo, descriptivo y transversal; se llevara a cabo en la UMF N°18, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, localizada en Circuito de los Carlos, calle Rene S/N, colonia el

laurel, CP 22253, en Tijuana Baja California.

El investigador principal sera el encargado de detectar todo aquel paciente que este en la sala
de espera y que cumpla con los criterios de inclusion, por lo que se les invitara a participar en
el estudio y de aceptar se les solicitar4 que autoricen mediante consentimiento informado su
participacion. Posteriormente se les invitard a pasar a un consultorio prevenimss que en ese
momento se encuentre disponible y donde solo se encuentre el investigador principal y el
participante de investigacion para salvaguardar la confidencialidad, se les aplicara la encuesta
para la recoleccion de las variables de interés, interrogado por el investigador, asi mismo el
investigador contestara la encuesta conforme el participante de las respuestas. Luego se les
realizara revision de pies en busca de signos y sintomas de onicomicosis para integrar el
diagnostico antes de iniciar su consulta médica. En un segundo momento se revisara el
expediente clinico del paciente para obtener el dltimo registro de glucosa, se le agradecerd al
paciente por su participacion y se dara por terminada la sesion; se procedera a atender al

siguiente paciente.

Una vez recabadas las variables de estudio de todos los participantes se procedera a vaciar la
informacién recopilada en una planilla de recoleccion como fuente primaria elaborada por el
autor principal de la investigacion (Anexo 1) y posteriormente se realizard el analisis

correspondiente segun los objetivos de la investigacion.

20



V. Recoleccion de variables:

Se utilizaran las siguientes variables para dar respuesta a los objetivos de la investigacion: edad,
género, nivel de escolaridad, ocupacion, manifestaciones clinicas de onicomicosis, Control

glucémico.

Recoleccion de la Informacién:

Se recabara lainformacion a traves de la exploracion fisica, asi como del sistema de informacion
de medicina familiar (SIMF) por lo que se extraera la informacién a través de las historias

clinicas individuales de los pacientes con DM tipo 2.
Andlisis estadistico

Para el procesamiento estadistico se elaborara una base de datos con programa EXCEL para
Windows Seven procesandose con el programa SPSS version 20.0. Se calcularan las
frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas, ademas de la media y desviacion

estandar para las cuantitativas. En todos los casos se fijara una p= 0,05.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Edad

Género

Nivel

Escolaridad

de

Definicién

conceptual

Tiempo que ha
vivido una
persona, en afios,
contando desde
su nacimiento.

Segun sexo
biolégicos de

pertenencia

Nivel de
educacion
obtenido
después de un
determinado
namero de afios
de educaciény el

grado obtenido.

Tipo de

variable

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nivel de

medicién

Continua

Nominal

dicotbmica

Ordinal

politdmica

Definicion operacional

o & 0N PR

o b 0N

Entre 20-30 afos
31-40 afios
41-50 afios
51-60 afios

61 o mas anos

Masculino

Femenino

Sabe leer y escribir.

Primaria.
Secundaria
Bachillerato.

Licenciatura.
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Ocupacion

Manifestaciones

clinicas de

onicomicosis

Control

Glucémico

Es aquella con
sentido en la que
persona participa
cotidianamente y
gue puede ser
nombrada por la

cultura.

Presencia de
deformacion y

decoloracion de

aspecto
amarillento 0
blanquecino del
lecho ungueal.
Todas las
medidas que

facilitan mantener
los valores de

glucemia dentro

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

politdmica

nominal

politbmica

Ordinal

1.Controlado

. Areas

Profesionista.
Obrero(a).
Ama de casa.

Pensionado.

superficiales
amarillas y/o estrias
longitudinales.
Areas superficiales
blanco amarillenta en
la lamina y de
distribucién irregular
y /o estrias
longitudinales.
Ufas descoloridas
sin brillo.
Hiperqueratosis por
el borde libre.
Onicomicosis

distrofica total.

(Glucosa

en ayuno 70-130 mg/dl,

Glucosa

aleatoria

posprandial <180 mg/dI

0]

Hemoglobina
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de los limites de glucosilada <7 %

la normalidad Diabetes mellitus)

2. Descontrolado
(Glucosa en ayuno >
130 mg/dl, Glucosa
aleatoria posprandial
>180 mg/dl o]
Hemoglobina

Glicosilada >7 %)
ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del estudio se contara con la aprobacion del Comité de Investigacion en
Salud y Etica en Salud, y se concordara a las normas e instrucciones del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en materia de investigacion cientifica. Primaran el cumplimiento de los requisitos
éticos, validez cientifica, y evaluacion independiente que se detallan en la actualizacion de la
Declaracion de Helsinki para la investigacion biomédica del Consejo de Organizaciones

Internacionales de Ciencias Médicas.

Los datos obtenidos se recogeran en la planilla de recoleccion sin variacion ninguna y con la
total confidencialidad sobre la identidad de los pacientes y la informacion obtenida. Todos los
documentos se protegeran en un lugar seguro y documentos bases de datos digitales se
resguardaran con contrasefias que no tendran dominio publico y se seran resguardas por el
investigador principal. Los resultados que se obtengan seran motivo solo de la confeccion y

presentacion de la tesis de terminacion de la residencia.

Este estudio se apega a la ley general de salud con aspecto en investigacion médica articulo
16, 17 seccion Il, por lo cual habla sobre proteger la privacidad del individuo sujeto a
investigacion, asi como el riesgo que se podria presentar en la investigacion se clasifica como
seccion |l riesgo minimo. La investigaciéon que se hara con fines de conocimiento sobre la
prevencion, enfermedad, control y prondéstico, asi como las normas y éticas del reglamento de

entidad federativa.
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Este estudio de investigacion no representa riesgo para la salud fisica 0 emocional de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, porque sera un interrogatorio ,asi como revision de pies de manera
visual por la que podamos ver si existe la presencia de onicomicosis , por el cual no se utilizara
ningun instrumento invasivo , por lo que no se realizara estudios experimentales en los cuales
se pueda atentar contra la vida de la poblacién en estudio , dentro de los beneficios del paciente
sera estar informado de su enfermedad y el entender que es un factor de riesgo para
compresién y laceracion de los pies el cual nos podria llevar a un pie diabético y complicar el

cuadro clinico.
RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:

Humanos: Investigador Osvaldo Martinez Olivares, Investigador responsable Dra. Erika
Armenta Inzunza, Asesor Metodoldgico Dra. Marcela Patricia Camarena Herrera

Fisicos: laptop, encuesta realizada por investigador, computadora de la clinica para recopilacion

de expediente clinico.

FINANCIAMIENTO:
Este estudio correra por parte del investigador, por lo que no requiere de financiamiento externo.

FACTIBILIDAD:

Como tal este estudio se podria decir que, si es factible razonable y justificable ya que no se

necesita gran aporte econémico, ya que la informacion serd recabada a través de la
observacion, asi como en apoyo de sistemas de informacién en salud del IMSS para revision y
recopilacion de informaciéon misma de los pacientes, por lo tanto, solo seria la aplicacién de

tiempo para llevar a cabo este estudio.
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Anexo 3: Cronograma de actividades

Realizacion de
Protocolo

Registro
protocolo al
SIRELSIS
Andlisis y
procesamiento
de Datos

Resultados

Discusion

Entrega de
Tesis
Finalizada

Octubre Noviembre
2021 a 2022

agosto20
22
X

Diciembre
2022

Agosto
2023

Octubre
2023
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BIOSEGURIDAD

El presente estudio no implica aspectos de bioseguridad.
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RESULTADOS

De la poblacion total de la UMF 18, se encontr6 que 6200 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
inscritos en la unidad, de los cuales 362 fueron quienes cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos en el estudio, donde con estos datos una prevalencia en la unidad de 5.83 %, con el sexo

masculino contamos con una prevalencia de 35 % mientras que para el sexo femenino fue del 65 %

GENERO

= HOMBRES
= MUJERES

Gréfica l

Del total de pacientes de los cuales se realizé encuesta y exploracion fisica, se obtuvieron que 235 son
del sexo femenino, resultando en un 65 %, y se encontraron a 127 del sexo masculino, con un

porcentaje del 35% encontrando que prevalecié mas en el género femenino que masculino.

Grupo Etario

m20a30
m31la40
m41a50
u51a60
Mas de 61

Gréafica 2

Analizando los grupos etarios en la grafica 2, encontramos que de 20-30 afios encontramos a un total
de 7 pacientes, del grupo de 31-40 afios encontramos a 29 pacientes, en el grupo de 41-50 afios
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encontramos a 109 pacientes, de 51-60 afios encontramos a 130 pacientes, y por ultimo en el grupo
de 61 o mas pacientes encontramos solo a 87 pacientes.

300

i OCUPACION

250

150

100

-

®AMA DECASA = OBRERO = PENSIONADO PROFESIONISTA

Grafica 3
En la grafica 3 tenemos la ocupacion de los pacientes, y encontramos a 25 pacientes que se dedican

al hogar, a 285 pacientes que son obreros, 43 pacientes que son pensionados y 9 pacientes que son
profesionistas.

GRADO ACADEMICO
BACHILLERATO LICENCIATURA SABE LEER Y ESCRIBIR
7% 3% 9%

Gréfica 4

En la grafica 4 encontramos el grado académico de los pacientes el cual encontramos 9 % de la

poblacién que sabe leer y escribir, un 47% de pacientes que cuenta con primaria , con secundaria un
34 % , bachillerato 7 % y licenciatura un 3%.
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CON ONICO
37%

SIN ONICO  CON ONICO
63% SIN ONICO

Graficab

En la grafica 5 encontramos con la presencia de pacientes que presentan onicomicosis y sin

onicomicosis , por lo que se encontré un total de 63 % sin onicomicosis y un 37 % con onicomicosis.

GENERO

160

140
WV
E 20
E 1
w
o} 100
g
w 80
) 60
wi
=
Z 40
=

20

0
MUJERES HOMBRES

B CON ONICO 96 42
m SIN ONICO 148 76

Grafica 6

En la grafica 6 podemos encontrar la presencia por grupo sexo en el cual nos presenta mujeres con el

indice mas alto de presencia de onicomicosis con un total de 96 pacientes equivalente a 26 %y
hombres con 42 pacientes equivalente a 11 % por lo que podemos inferir que en este caso fueron

pacientes mas mujeres que hombres.
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Manifestaciones clinicas de Onicomicosis

20 41%

m AREAS SUPERFICIALES AMARILLAS m AREAS BLANCO AMARILLENTAS m UNAS DESCOLORIDAS Y SIN BRILLO
s HIPERQUERATOSIS POR EL BORDE LIBRE m ONICOMICOSIS DISTROFICA TOTAL

Gréafica 7

Lo que se observa en esta gréfica es la presencia de manifestaciones clinas de onicomicosis y con un
51.1 % el cual fue el mas prevaleciente se encuentra la onicomicosis distrofica total, en segundo lugar
areas superficiales amarillas con un 27 %, seguida de ufas descoloridas y sin brillo en un 9.1% ,

después con un 8.9 % areas blanco amarillentas y por ultimo con un 4.1 % prevalecio hiperqueratosis

por el borde libre.

CONTROL DE GLUCOSA (HGB A1C)

EDESCONTROLADO @ CONTROLADO

Gréfica 8

En la grafica 8 encontramos con un 45 % de pacientes con control glucémico en base a HGB A1Cy
con un 55 % en pacientes con descontrol que nos refleja en efecto que el descontrol de la glucosa
hace que sea mas propicio a esta enfermedad como lo es la onicomicosis y asi como es mas probable
a poder presentar una laceraciéon en su pie o una ulcera por la pérdida de sensibilidad, por los niveles

altos de glucosa en sangre por lo que si es importante tomar en cuenta estos datos.

31



Discusioén

La prevalencia de la onicomicosis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ha sido en aumento
sobre todo asociado a la edad, ya que en estos pacientes se relaciona con mucha mas
frecuencia la aparicion de enfermedades asociada a heridas e infecciones como bacterianas

gue pueden complicar esta patologia al no ser tratada oportunamente.

En un estudio en Argentina se encontré una prevalencia de 78 % en pacientes con presencia
de onicomicosis en un rango de edad prevaleciente de 31- 40 afios sin embargo en nuestro
estudio se encontrd la poblacion mas prevaleciente fue de edades de 51-60 afios el cual
presento un 30 % con presencia de onicomicosis comparandolo con un 57 % en la edad 61 y

s

mas.

En Cuba, en La Habana se han realizado estudios en ancianos donde la mayor incidencia de
onicomicosis es en el sexo masculino, sin embargo, en nuestro estudio se observé una
prevalencia mayor en mujeres que en hombres con una diferencia de 65 % (235) de mujeres y
un 35 % (127) en hombres.

Segun Bridan W et al. Se encontr6é que la aparicion de onicomicosis es mas prevaleciente en
rangos de edad de mayores de 60 afios, en relacion con nuestro estudio se encontré algo
similar, aunque no fue la mayor poblacidén que se obtuvo, sin embargo, si se encontro relacion
con la edad y la aparicion de onicomicosis con un total de paciente de 88 pacientes mayores de
61 afos el cual presentaban 57 % con presencia de onicomicosis con el porcentaje mas alto en

este rango de edad.

Mejia et al, Colombia se encontr6 que factores de riesgo como diabetes mellitus tipo 2, mayores
de 60 afios , uso de calzado ajustado y de materiales sintéticos eran propicios para la aparicién
de onicomicosis asi como se relacionaban con mayores frecuencia a la apariciéon de una
enfermedad atenuante como lo es la presencia de infeccion y presencia de ulceras en los pies
, en nuestro estudio se encontré que del total de nuestra poblacién de 362 pacientes el 37 %

presento onicomicosis sin embargo si fue mas prevaleciente en edades de 61 y mas.
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Conclusiones

La onicomicosis se refiere a una infeccion del aparato ungueal causada por hongos, esta suele
afectar el plato ungueal, el lecho ungueal y los tejidos adyacentes con cambios clinicos que
varian hacia cambios en coloracién, engrosamiento, fragilidad y lisis ungueal, entre otros. Sin
embargo muchas veces en la consulta no se da la importancia que debe de tener o simplemente
los mismos pacientes por pena a ensefiar sus pies o comentarle al médico se pasa
desapercibido, por lo que es importante hacer un exploracion mas completa sobre todo en
pacientes con diabetes mellitus ya que son donde desde el mal crecimiento de la ufia y
compresion y laceracién de la piel del paciente agregandole a perdida de sensibilidad por
neuropatia y vascular, es sugestivo a la aparicion de ulceras con ellos a infecciones que pueden

agravar la enfermedad y terminar en perdida de dicha extremidad.

En un grupo etario vulnerable para la aparicion de dicha enfermedad son los adultos mayores
mas prevaleciente el cual presentaban en este estudio un 57 % (50 pacientes) de 88 en rangos
de edad de 61 y mas el cual, aunque no fue el rango de edades mas prevaleciente si fue el que
mas prevalecié con onicomicosis por lo que en relacién con otros estudios se encontré que se

influye la edad con onicomicosis.

Con respecto a la edad se encontrd que la poblacion sexo femenino fue la mas prevaleciente
en este estudio con un 65 % y en hombres con un 35 % por lo tanto en otros estudios se ha
encontrado que es mas frecuente en hombre con un 75 % sin embargo ha sido

mayoritariamente en estos estudios la cantidad de hombres més que de mujeres.

La prevalencia de onicomicosis en este estudio fue de 37 % de los cuales mujeres fue donde
mas prevalecioé con 39 % (92 pacientes) y hombres con un 32% (41 pacientes) por lo que la
diferencia entre hombres y mujeres era de 108 mujeres mas que hombres, sin embargo, fueron
un poco parejas las cifras a nivel nacional se encuentra en un 33 % con prevalencia de
onicomicosis, por lo que nos encontrd en este estudio con un 37 % por arriba de la prevalencia

nacional.
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Asi como también se encontrd que es mas prevaleciente en edad de 51-60 afios con nivel de
escolaridad con primaria en primer lugar y en pacientes que se dedican a trabajar en empresas

como obreros que en su total fue de 285 pacientes con ocupacion de obrero.

También se encontré los pacientes con descontrol glucémico encontrdndose con un 55 % (199
pacientes) y 45 % (162 pacientes) por lo que vemos que si se relaciona el descontrol glucémico

para la aparicién de onicomicosis.

El diagndstico oportuno como el tratamiento y las pautas en cuestion de la educacion del
pacientes son fundamentales para no dejar que progrese esta enfermedad ya que de no ser
tratada a tiempo podria generar complicaciones como Uulceras en los dedos del pie y con esto
conlleva a una infeccién articular u 6sea y con ello pudiendo terminar en amputacién de dicha
extremidad, por lo que es de suma importancia hacer revision de los pies en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 ya que a esto agregando que el paciente no se encuentre dentro de
control glucémico falta de revision de extremidades tanto por el médico familiar y la vergiienza
del paciente de exponer sus pies, pues puede ser perjudicial para la vida del paciente tanto en

su ambito laboral, econémico y psicosocial al perder una extremidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Modelo de consentimiento informado

A

\D

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Folio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado

“Prevalencia de onicomicosis en pacientes diabéticos tipo 2 adscritos en la Unidad de
Medicina Familiar #18 de Tijuana, Baja California.

UMF 18 IMSS Tijuana, Baja California noviembre 2022 -marzo 2023.

Objetivo: Estimar la prevalencia de onicomicosis en pacientes diabéticos tipo 2
adscritos a la UMF 18 de Tijuana, Baja California

Justificacién: Tener una estadistica propia de la UMF No.18 de Tijuana, sobre la
prevalencia de onicomicosis ya que es importante porque en ocasiones pasa
desapercibido el diagnéstico en la consulta médica y entonces al no ser tratada
correctamente puede complicarse a un pie diabético.

En caso de que usted acepte, debera firmar el consentimiento informado para participar
y después se le realizardn preguntas sobre su edad, genero, ocupacion, escolaridad y
algunas sobre sus antecedentes de enfermedades y para finalizar se le revisaran sus
pies, mas especificamente sus ufias.

Este estudio, asi como el llenado de esta encuesta, no representa riesgo para su salud,
sin embargo, es posible que en dicha encuesta usted se podria encontrar con alguna
pregunta que pudiera incomodarle, ya que solo se le solicitara responder a unos datos
sobre usted, se revisaran sus piesy su nivel de azlcar en su expediente clinico.

Se le daréa informacién sobre su enfermedad de tal manera que usted sepa identificar
cuando sus ufias pueden estar enfermas ademas que se derivara con su Médico Familiar
para su tratamiento.

En caso de que se le detecte la enfermedad se le dard a conocer a usted y también se
le hara llegar la informacién a su médico tratante para que pueda iniciar el mejor
tratamiento para usted

Usted podré retirarse en este protocolo de investigacion cuando usted asi lo desee, sin
gue esto repercuta en su calidad de atencion.

La informacién que usted proporcione y la que se obtenga al revisar sus pies, sera
utilizada solo con fines de esta investigacion y sera resguardada por el investigador
principal, sin fines lucro.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
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I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Dra. Erika Armenta Inzunza UMF 18 Tel: 6642286367 E-mail:
Responsable: erikaarmenta@hotmail.com

Colaboradores:

Dra Marcela Patricia Camarena Herrera MR Osvaldo Martinez Olivares

UMF 18 Tel 6643706460 Email: UMF 18 Tel: 6461944943
marcela.camarena@imss.gob.mx Osvaldo.martinezolivares@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigaciéon en
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F.,
CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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Anexo 2: Modelo de recoleccion del dato primario

Numero de control interno de Expediente clinico:

No de Folio:

NSS:

Edad:

Género: Masculino: Femenino:

Nivel de escolaridad: __ Sabe leer y escribir __ Primaria __ Secundaria __ Bachillerato___
Licenciatura.

Ocupacion: __ Licenciatura _ Obrero(a) __ pensionado __ profesionista__ Ama de casa

Control glucémico: Controlado Descontrolado

onicomicosis sin con

Manifestaciones clinicas de Onicomicosis: __ Areas superficiales amarillas y/o estrias
longitudinales __ Areas superficiales blanco amarillenta en la lamina y de distribucion irregular
y /o estrias longitudinales __ Ufias descoloridas sin brillo __ Hiperqueratosis por el borde libre
___Onicomicosis distréfica total.
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CARTA DE ENUNCIENCIA DEL DIREGTOR DE LA UNIDAD COMITE DE
INVESTIGACION EN SALUD No 204

Presente

Por este medio me permito hacer de su condicion que estoy enterado dela
propuesta de investigacion titulada:

Prevalencia de onicomicosis en pacientes diabéticos tipo 2 adscritos en la
Unidad de Medicina Familiar #18 de Tijuana, Baja California.

Que, de ser aprobado , no tengo inconveniente en que se lleve a caboen la
unidad de medicina familiar No. 18 para la cual se designa a la Dra, Erika
Armenta Inzunza, con matricula 99263370 adsctita a dicha unidad No. 18
come investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas fas felicidades
para el desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento , quedo atento a comentarlos o aclaraciones.

ATENTAMEN

Dr. Abdel Karin Montoya Carilto
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