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Resumen

Introduccidn. La diabetes es un problema de salud publica mundial y en México flucttia dentro delas
primeras causas de mortalidad en mujeres y en segundo lugar en los varones. La neuropatia diabética
periférica es una complicacidén frecuente de la diabetes tipo 2 con una prevalencia reportada de 50%
en casos de larga evolucién de la enfermedad. Objetivo. Determinar si existe diferencia en la
prevalencia de neuropatia diabética periférica en pacientes diabéticos tipo 2 controlados y
descontrolados. Material y métodos. Se realizé un estudio observacional, transversal, relacional,
ambispectivo, realizado en la UMF No. 57 IMSS sede Puebla, con muestra de 233 pacientes diabéticos
tipo 2. Se utilizé el instrumento Test de Michigan MNSI para determinar la presencia de neuropatia
periférica y la hemoglobina glucosilada para determinar el control glucémico. Resultados: Se
incluyeron 233 pacientes, con edad promedio de 52.23, desviacidn estdndar de * 10.77 afios. La
prevalencia de neuropatia fue de 48.1%. Se encontré un mal control glucémico en 50.6% de los
pacientes. Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre la presencia de neuropatia
periférica en pacientes con mal control glucémico de 35.6% (p=0.000). Asi como, entre los pacientes
diabéticos con un tiempo de evolucién mayor a 10 afios con un porcentaje del 36.48% (p=0.000).
Conclusién: Se identificé una correlacidn significativa entre la presencia de neuropatia diabética y el
mal control glucémico; asi como una relacién entre el tiempo de diagndstico de diabetes tipo 2 conla
presencia de neuropatia periférica.

Abstract
Background: Diabetes is a global public health problem. In Mexico, it fluctuates among the leading
causes of mortality in women and second in men. Diabetic peripheral neuropathy is a frequent
complication of type 2 diabetes with a prevalence of 50% in long-standing cases of the disease.
Objective: Determine if there is a difference in the prevalence of diabetic peripheral neuropathy in
glucemic controlled and uncontrolled type 2 diabetic patients. Methods: An observational, cross-
sectional, relational, ambispective study was performanced at UMF No. 57 IMSS Puebla, with a sample
of 233 type 2 diabetic patients. The Michigan MNSI test instrument was used to determine the
presence of peripheral neuropathy and hemoglobin glycosylated to determine glycemic control.
Results: 233 patients were included, with a mean age of 52.23, standard deviation of £ 10.77 years. The
prevalence of neuropathy was 48.1%. Poor glycemic control was found in 50.6% of the patients. There
was a statistically significant difference between the presence of peripheral neuropathy in patients
with poor glycemic control of 35.6% (p = 0.000). As well as, among diabetic patients with an evolution
time greater than 10 years with a percentage of 36.48% (p = 0.000).
Conclusion: there was a significant correlation was identified between the presence of diabetic
neuropathy and poor glycemic control; as well as a relationship between the time of diagnosis of type
2 diabetes and the presence of peripheral neuropathy.
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1. INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 (DT2) es considerada una epidemia mundial, se estima que estd presente en 9.3% de la
poblacién mundial; lo que representa mas de 463 millones de personas de entre 20 y 70 afios [3]. Las cifras son
alarmantes pues se estima que para el afio 2030 mas de 570 millones de personas padezcan esta patologia,
aumentado hasta 700 millones para el afio 2040 [3]. En la ENSANUT 2018 de México se estimd una prevalencia
del 10.3 % de DT2, en comparacién con las cifras registradas en 2016 con una incidencia de 9.2%. Siendo una de
las mas altas a nivel internacional segtn la OMS [8].

En México la diabetes tipo 2 se posiciono como la causa ndimero uno de mortalidad a nivel nacional, segun
datos estadisticos de INEGI desde 2016 [6].

Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes tipo 2 encontramos la neuropatia diabética
periférica. Se estima que la prevalencia e incidencia de la neuropatia clinicamente significativa es cercana al 60%
y en estudios nacionales la reportan hasta del 95% en pacientes diabéticos de larga evolucién [11]. Se produce
como consecuencia de la disfuncién de los nervios periféricos; que afectan a dos tipos de fibras, las mas
frecuentes son fibras gruesas, encargadas de trasmitir sensibilidad vibratoria, propioceptiva y reflejos
osteotendinosos, y las fibras finas, que trasmiten el dolor superficial, temperatura y sensibilidad autondmicay
se manifiesta, en la mayoria de los casos, por la aparicién de un tipo especifico de dolor neurédtico que provoca
gran sufrimiento, altos grados de invalidez e importante deterioro de la calidad de vida [3].

Diversos estudios realizados a nivel nacional, reportan que la neuropatia diabética periférica se encuentra
sumamente relacionada con la larga evolucién de la diabetes. Se reporta una prevalencia de hasta 82.4% de
neuropatia diabética en aquellos pacientes con descontrol glucémico [16].

Al presentar neuropatia diabética periférica, el paciente puede desarrollar desde anormalidades anatémicas en
los pies como deformidades, ulceras, infecciones, dolor e incluso amputaciones; hasta un deterioro de la
calidad de vida del paciente. Estas complicaciones de salud pueden afectar incluso su entorno laboral evitando
que el paciente desempefie sus funciones correctamente, hasta provocar ausentismo laboral. Asi mismo su
desarrollo psicoldgico se puede ver mermado al existir depresidn, ansiedad y alteraciones en su desarrollo
social [13].

Diversos estudios han demostrado que el adecuado control glucémico en DT2 retrasa la apariciéon de la
neuropatia diabética [21]. El diagndstico temprano de la neuropatia diabética periférica (ND), incluso antes de
ser sintomatica, aumenta el enfoque en la prevencidn de secuelas a largo plazo en el paciente.

La importancia de detectar la presencia de neuropatia diabética periférica radica en la instauraciéon temprana
de tratamiento farmacoldgico, y medidas higiénico dietéticas para el cuidado del pie. Que alivien la
sintomatologia, y mejoren la calidad de vida del paciente diabético. Mds importante aun, evitar complicaciones
catastréficas como el desarrollo de pie diabético y amputaciones [16]. Por lo que el objetivo de este estudio
fue detectar la prevalencia de neuropatia diabética periférica en pacientes con diabetes tipo 2 en relacién al
control glucémico y el tiempo de evolucidon de diabetes; en la Unidad de Medicina Familiar no 57, del Instituto
Mexicano Del Seguro Social del estado de Puebla.
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2. MATERIALY METODOS

Estudio observacional, transversal, relacional, ambispectivo, efectuado en pacientes diabéticos tipo 2 con mas
de 5 afios diagndstico, adscritos a la UMF No. 57 IMSS sede Puebla. El tamafio de la muestra fue calculado para
estimar una muestra de 233 pacientes diabéticos. El protocolo de estudio fue aprobado por el comité local de
investigaciéon de la unidad. Todos los participantes aceptaron colaborar en la investigacion de manera
informada y voluntaria. Los criterios de exclusién fueron: Pacientes con complicaciones crénicas (enfermedad
vascular periférica de miembros pélvicos, insuficiencia renal, amputacién de miembros pélvicos, pie de Charcot,
alcoholismo crénico, enfermedad vascular de colageno, hipotiroidismo). Criterios de eliminacién: Pacientes
que una vez iniciando el estudio decidan no continuar participando.

Sobre las condiciones de confidencialidad, ingreso y realizacién del cuestionario de Michigan (MNSI) se utilizé
un consentimiento informado y voluntario; asi como para la obtencién de los datos demograficos. Se
comprobd la ultima hemoglobina glucosilada en expediente médico.

Para el tamizaje neuropatia diabética periférica se empled el Test de Michigan MNSI. Validado por Ali
Moghtaderi en el 2005, con una sensibilidad de hasta 79% y una especificidad de 94%[14]. El cual consta de 15
ftems “si 0 no”; referente a presencia de sintomas de neuropatia. La valoracién del examen fisico por parte del
(profesional de la salud), que incluye inspeccién del pie, sensibilidad a la vibracién, reflejo del tobillo y
monofilamento [14]. De acuerdo con al puntaje obtenido del Test de Michigan se clasifica la presencia de
neuropatia diabética: 1. Ligera con puntaje de 7 a 12. Estadio 2. Moderada obteniendo entre 13 y 29 puntos.
Estadio 3. Severa con un total de 30 a 46 puntos[14].

3. ANALISIS ESTADISTICO

Para el estudio estadistico se utilizé el programa SPSS v 25 para WINDOWS. El andlisis descriptivo consistié en
frecuencias y porcentajes para variables nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas se utilizé la
media, minima y maxima y desviacién estandar.

Consideraciones éticas:

El estudio fue sometido para su aprobacién al comité local de investigacién en salud. La investigacién es de
riesgo minimo, estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
exdmenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios.

El presente trabajo de investigacién estuvo apegado en todo momento al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién en Salud. Titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, fraccién Il (Diario Oficial de
la Federacién de 1983). Los lineamientos generales para la realizacién de investigaciéon médica en las areas de
epidemiologia y servicios de salud, clinica, biomédica y educativa en las instalaciones del IMSS. La informacidn
sera confidencial, se protegera la privacidad de los pacientes involucrados en el estudio. Apegé ala declaracién
de Helsinki modificada por la 64* Asamblea General de Fortaleza, Brasil en octubre del 2013 y alas normas éticas
internacionales y a las normas institucionales relacionadas con la investigacidn cientifica.
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4. RESULTADOS

Se estudiaron 233 pacientes adultos con diabetes tipo 2, en los cuales no hubo exclusién, 87 hombres y 146
mujeres de 36 a 65 afios de edad, edad promedio de 52.23 afios, con una desviacién estandar de 10.77 afios. Se
identificé que 91 pacientes (41.6%) estaban en obesidad, 91 en sobrepeso (39.1%), 40 en peso normal (17.2%).
Dentro de las variables sociodemograficas encontramos que 45% de los pacientes pertenece a la poblacién
laboralmente activa sobre 31.8% dedicados a labores del hogar. Se determind que el nivel socioeconédmico que
prevalecié fue el estrato medio bajo con un 71.2%. El lugar de origen fue la zona urbana representando con 96%.

Tabla 1. Datos demograficos

VARIABLE n=233
No. %
SEXO
Masculino 87 38
Femenino 146 62
EDAD
Media 52.23
Desviacién estandar 10.77
OCUPACION
Laboralmente activa 105 45%
Actividades del hogar 74 31.8%
INDICE DE MASA CORPORAL
Obesidad 91 39.1%
Sobrepeso 97 41.6%
Peso normal 40 17.2%
NIVEL SOCIOECONOMICO
Clase media baja 166 71.2%
LUGAR DE ORIGEN
Zona urbana 223 96%
NEUROPATIA PERIFERICA

Con neuropatia 121 51.9%
Sin neuropatia 112 48.1%

Del total de pacientes diabéticos 51.9% fue calificado con algun grado de neuropatia diabética periférica, y 48.1%
sin neuropatia. La poblacién estudiada reporto un descontrol glucémico en mas de 118 pacientes (50.6%), de
los cuales 35.6% presentaron algun grado de neuropatia lo que representa 83 pacientes de la muestra sobre
15% que no presentaron ningun grado de neuropatia.
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Tabla 2. Datos clinicos de pacientes con DT2

VARIABLE n=233

Prevalencia de neuropatia

Control Glucémico Sin neuropatia Con neuropatia
No. % No. % No. %
Controlados (HB1Ac < 115 49.4% 77 33.0% 38 16.3%
6.5%)
No controlados (HB1Ac 18 50.6% 35 15.0% 83 50.6%
>6.5%)
Tiempo de diagnéstico de DT2 Sin neuropatia Con neuropatia
<10 anos corta 111 47.62% 95 40.76% 16 6.86%
evolucion
>10 afios larga 122 52.35% 37 15.87% 85 36.48%
evolucion

Se observé que los pacientes diabéticos de mas de 10 afios de evolucidn, presentan algin grado de neuropatia
(36.48%), en contraste con aquellos con corta evolucién de la enfermedad (15.87%).

5. DISCUSION

El presente estudio obtuvo también que la edad promedio fue de 50.84 afios + 10 afios de edad. Donde el sexo
predominante fue el femenino con un 62%. Muy similar a lo reportado en el estudio “Evaluacidn integral de la
sensibilidad en los pies de las personas con diabetes mellitus tipo 2” de Acufia Rivas [18] donde encontramos
que el género femenino represento el mayor perfil con 70.2%, con un rubro de edad de 50 afos de edad [18].
En el articulo de Flores | [22], también se encontré como edad promedio de 68 afios de edad en ambos grupos.

Con respecto al control glucémico nuestro estudio reporto que 50.6% de los pacientes diabéticos no tienen un
control glucémico presentando hemoglobina glucosilada arriba de 6.5%, muy similar a lo reportado en el
estudio “Evaluacién integral de la sensibilidad en los pies de las personas con diabetes mellitus tipo 2” de Acufia
Rivas [18] quien reporta que la media de la hemoglobina glucosilada es de 9.5% parametros que se encuentran
por arriba de los valores normales [18].

Nuestro estudio encontré una prevalencia de neuropatia diabética periférica de 51.9% evaluado por el Test de
Michigan (MNSI) en la poblacién estudio. Cifra que coincide con lo reportado en la literatura nacional. Por
ejemplo; un estudio muy parecido al nuestro “Evaluacidn integral de la sensibilidad en los pies de las personas
con diabetes mellitus tipo 2” de Acufa Rivas® quien evalud la presencia de neurépata diabética con el Test de
Michigan (MNSI) reporto que 65.7% de la poblacién diabética estudiada presento un riesgo de neuropatia
positiva.

Una variable significativa como factor de riesgo para desarrollar neuropatia diabética encontrada en este
estudio, es una larga evolucién de la enfermedad con un OR 0.72 y valor de P de 0.000 (tabla 2). El articulo
“Evaluacion integral de la sensibilidad en los pies de las personas con diabetes mellitus tipo 2” de Acuia Rivas [18]
identifico que la prevalencia de neuropatia diabética, la cual se reporta de 65.7%, fue sobre todo en pacientes
con mas de 10 afios de diagndstico de diabetes tipo 2. En el articulo de “Prevalencia de Neuropatia Periférica en
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und Unidad de Diabetes [15]” donde se estudié una poblacién de pacientes diabéticos en Uruguay; se encontrd
que la prevalencia de neuropatia periférica encontrada en los pacientes diabéticos tipo 2 se asocidé con un
mayor tiempo de evolucién de la enfermedad.

6.

CONCLUSION

En la Unidad de Medicina Familiar no 57, la prevalencia de neuropatia diabética periférica represento el 51% de
la poblacién estudiada, y fue mas frecuente en pacientes con un mal control glucémico y larga evolucién de la
enfermedad.

Se recomiendan acciones que retrasen la aparicion de esta patologia enfocadas en el buen control glucémico
y la instauraciéon de tratamiento oportuno en los primeros sintomas, asi como para evitar posibles
complicaciones.
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