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Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por
altos niveles de glucosa en sangre causado por un defecto en la secreciéon de la
hormona insulina o un defecto en la accion de ésta. Las consecuencias de tener los
niveles de glucosa en sangre elevadas de manera descontrolada son numerosas y

serias. Una de estas consecuencias siendo el dafio a los nervios periféricos, llamada

neuropatia periférica. Objetivo: Implementar el uso del Michigan Neuropathy Screening

Instrument para determinar neuropatia periférica en pacientes que acuden a consulta
de diabetes por primera vez al hospital INDEN. Métodos: Se aplicé el Michigan
Neuropathy Screening Instrument, que es un examen compuesto por un cuestionario
de 15 preguntas y un examen fisico de miembros inferiores que evalué presencia de
anormalidades o deformidades, ulceras, reflejo de Aquiles, y percepcion de vibracion.
Se examinaron 100 sujetos quienes acudieron a consulta de diabetes por primera vez
en el hospital INDEN. El estudio fue realizado en el periodo de octubre 2021.
Resultados: Un total de 100 sujetos fueron examinados en esta investigacion (50
femeninas, 50 masculinos) con una media de 53.08 afos. La puntuacion media del
cuestionario y el examen fisico fue 3.15 con desviacion estandar de 2.13y 2.72 con
desviacion estandar de 1.71 respectivamente. Se detecto examenes positivos para
neuropatia periférica en 66% de los sujetos con una edad media de 56.22 afios. Se
encontro correlaciones entre los hallazgos positivos del Michigan Neuropathy
Screening Instrument y la dieta, actividad fisica y ejercicios, comorbilidades aparte de

Diabetes Mellitus, escolaridad, y el consumo de alcohol.

Palabras Clave: Michigan Neuropathy Screening Instrument, Neuropatia periférica,
Diabetes Mellitus.



Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by high levels of
glucose in the blood caused by a defect in the secretion of the hormone insulin or a
defect in its action. The consequences of having uncontrolled high blood glucose levels
are numerous and serious. One of the main consequences being damage to the
peripheral nerves, also called peripheral neuropathy. Objective: To implement the use
of the Michigan Neuropathy Screening Instrument to determine peripheral neuropathy in
patients who come to the INDEN hospital for diabetes consultation for the first time.
Methods: This investigation applied The Michigan Neuropathy Screening Instrument
which is composed of a fifteen question section and a physical examination of the lower
limbs, looking for the presence of deformities or any abnormality, ulcers, Achilles reflex,
and perception of vibration. 100 total subjects who visited INDEN hospital for the first
time for diabetic consultation were examined. The study was carried out in the period of
October 2021. Results: A total of a 100 subjects were examined in this investigation
(50 females, 50 male) with a mean age of 53.08 years. The mean score of the MNSI
guestionnaire and the physical exam was 3.15 with a standard deviation of 2.13 and
2.72 with a standard deviation of 1.71 respectively. Positive tests for peripheral
neuropathy were detected in 66% of the subjects with a mean age of 56.22 years.
Correlations were found between the positive findings of the Michigan Neuropathy
Screening Instrument and subjects’ diet, physical activity and exercise, presence of

comorbidities other than Diabetes Mellitus, schooling, and alcohol consumption.

Keywords: Michigan Neuropathy Screening Instrument, Peripheral Neuropathy,
Diabetes Mellitus.
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Introduccién

La neuropatia periférica es una complicacion seria que puede aparecer en pacientes
con diabetes mellitus. Los niveles elevados de glucosa en sangre y triglicéridos son
factores de riesgo en el desarrollo de la neuropatia periférica. La neuropatia
periférica es resultado de “dano en el sistema nervioso periférico, que es la extensa
red de comunicacion que transmite informacion entre el sistema nervioso central

(cerebro y médula espinal) y todas las demas partes del cuerpo” *.

En pacientes diabéticos, la neuropatia se manifiesta mayormente en los miembros
inferiores, pero igualmente puede aparecer en los miembros superiores, también
conocido como distribucion en guantes o botas. Los sintomas se pueden presentar

como entumecimiento, hormigueo, parestesia o debilidad muscular 1.

Cada afo hay un incremento en los casos de diabetes mellitus tipo 2. En el 2014, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé que la prevalencia de la diabetes a
nivel mundial es de 8.5% en la poblacién adulta 2. La prevalencia de diabéticos en la

Republica Dominicana en el 2016 es de 9.3% de acuerdo a la OMS 3.

“La diabetes es una grave enfermedad cronica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azucar,
o0 glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
insulina que produce" 2. Hay dos tipos de diabetes mellitus, tipo 1y tipo 2. La
diabetes tipo 1 generalmente se produce en pacientes jovenes menores de 30 afios
mientras la diabetes tipo 2 tiende a producirse en pacientes mayores, aunque puede

aparecer en edades mas tempranas. La diabetes se caracteriza por hiperglucemia,



la cual afecta casi todos los 6rganos del cuerpo. Las complicaciones de la diabetes
mellitus pueden ocurrir en cualquier de los tipos e incluyen infartos cardiacos,

afectaciones renales, retinopatia, neuropatia y muchos mas.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizada por tener altos
niveles de glucosa en sangre causado por defectos en la secrecion de insulina,
defectos en la accion de esta hormona, o ambos. Las consecuencias de tener los
niveles de glucosa en sangre altos por largos periodos de tiempo son multiples
dafos, disfuncién y fallo de distintos érganos como ojos, rifiones, nervios, corazén, y
vasos sanguineos. Hay varios procesos patoldgicos involucrados en la causa de la
diabetes. Estas varian desde la autoinmunidad hacia las células beta del pancreas,
las células secretoras de insulina, hasta otros procesos que llevan a la resistencia de
receptores a la hormona. Esa resistencia lleva a procesos metabdlicos anormales de
carbohidratos, grasas, y proteinas. Los problemas de secrecion y acciéon hormonal
pueden coexistir en el mismo paciente y esto causa dudas en cuanto tratar de
detectar la causa primaria de la hiperglicemia. Los sintomas famosos de la diabetes
son la poliuria (orinar constantemente), polidipsia (deseo y tomar mucha agua),
pérdida de peso y a veces polifagia, y vision borrosa. La diabetes afecta no solo uno
sino casi todos los sistemas biolégicos del cuerpo humano. La cronicidad de esta
enfermedad puede llevar a complicaciones como la retinopatia, pérdida de la vision,
nefropatias terminando en falla renal, neuropatias periféricas incrementando el
riesgo de golpes, fracturas, pie de Charcot, Ulceras, superinfecciones, y
amputaciones. También las neuropatias autondmicas causan disfuncion
gastrointestinal, genitourinaria y cardiovascular. La diabetes predispone a la
aterosclerosis, siendo el infarto agudo de miocardio una de las causas mas

frecuentes de muerte en diabéticos.

La gran mayoria de los casos de diabetes se categorizan como Diabetes Mellitus
tipo 1 o Diabetes Mellitus tipo 2. En la diabetes tipo 1 hay una deficiencia completa

de la insulina, comunmente se diagnostica antes de los treinta afios de edad. Es una



reaccion autoinmune donde los linfocitos atacan las células beta pancreaticas.
Diferenciandose a nivel histolégico del tipo 2, por la presencia de infiltrados
linfociticos en tejido pancreatico. La DM1 tiene una de las complicaciones méas
peligrosas llamada acetoacidosis. Donde el cuerpo cae en un proceso de ayuna, las
grasas se rompen, los acidos grasos pasan por beta oxidacién para energizar la
gluconeogénesis, creando en ese proceso acetoacidos que se acumulan, las
proteinas también se rompen, la glucosa y los acidos son altamente osmaoticos,
haciendo que se pierda agua y electrolitos en la orina, causando deshidratacién e
hipovolemia. La persona cae en acidosis metabdlica que puede ser fatal. La diabetes
tipo 2 es la categoria mas grande donde caen la mayoria de los pacientes. En la
DM2 hay una resistencia a la accion de la insulina, también aqui hay un grado de
hiperglucemia causando dafio a tejidos de manera asintomatica antes de ser
detectado y diagnosticado. Se diagnostica en adultos mayores de cuarenta afios.
Con una predisposicion genética alta, hasta un 90%. A nivel histolégico se ve una
infiltracion de amiloide a nivel pancreatico. La diabetes se diagnostica midiendo los
niveles de glucosa en sangre. Puede ser midiéndose después de ocho horas de
ayuna, dos horas después de tomar 75 gramos de glucosa en agua, o la

hemoglobina glicosilada que mide los niveles de los uUltimos tres meses.

La diabetes es una enfermedad crénica que ha ido en incremento en los ultimos
afios. Segun la OMS el niumero de personas con diabetes ha incrementado desde
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia global ha
incrementado desde un 4.7% en 1980 a un 8.5% en 2014. La prevalencia ha subido
mas en paises de medio y bajo ingreso. Es la causa principal de pérdida de vision,
falla renal, infarto del miocardio, y amputaciones de miembros inferiores. La diabetes
fue la séptima causa de muertes a nivel mundial en el 2016. La diabetes causoé
aproximadamente 1.6 millones de muertes en 2016, con otras 2.2 millones atribuidas

a altos niveles de glucosa en sangre. La diabetes (tipo 2) es una enfermedad que,
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con dieta saludable, ejercicio regular, manteniendo peso corporal normal, y evitando
el tabaco se puede prevenir o retrasar el comienzo de la enfermedad.

La diabetes es un problema global en crecimiento lo que se traduce en un
incremento en los costos en salud ’. También si no se mantiene controlada trae
grandes cambios en la calidad de vida de los pacientes, también alza los nimeros
de personas discapacitadas en la poblacion. El tema de la diabetes es de suma
importancia para encontrar nuevos métodos de educacion hacia las personas y
hacia los pacientes para un mejor manejo de la enfermedad, para promover una
mejor salud y estilo de vida saludables, y evitar complicaciones, cronicidad, y

muertes por esta enfermedad.
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1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Aque rango de edad y sexo pertenecen los pacientes que visitaron consulta
de diabetes por primera vez en el hospital INDEN durante el periodo de
octubre 20217

2. ¢Qué numero total de pacientes que visitaron consulta de diabetes por
primera vez en el hospital INDEN durante el periodo octubre 2021 sabian que
eran diabéticos?

3. ¢Cuantos pacientes que visitaron consulta de diabetes por primera vez en el
hospital INDEN sufrian de comorbilidades patologicas?

4. ¢Cuéntos pacientes que visitaron consulta de diabetes por primera vez en el
hospital INDEN tuvieron resultados positivos en el cuestionario del Michigan
Neuropathy Screening Instrument °?

5. ¢Correlacion entre los resultados positivos del cuestionario del Michigan
Neuropathy Screening Instrument® y la dieta, ejercicios, comorbilidades,
genero, escolaridad, consumo de alcohol y tabaco, en los pacientes que
visitaron consulta de diabetes por primera vez en el hospital INDEN durante el
periodo octubre 20217

6. ¢Cuantos pacientes que visitaron consulta de diabetes por primera vez en el
hospital INDEN tuvieron resultados positivos en el examen fisico del Michigan
Neuropathy Screening Instrument °?

7. ¢Correlacion entre los resultados positivos del examen fisico del Michigan
Neuropathy Screening Instrument® y la dieta, ejercicios, comorbilidades,
genero, escolaridad, consumo de alcohol y tabaco, en los pacientes que
visitaron consulta de diabetes por primera vez en el hospital INDEN durante el

periodo octubre 20217?
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1.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO: GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la probabilidad de neuropatia periférica sensorial en miembros
inferiores en pacientes adultos con Diabetes Mellitus que asisten a consulta
de primera vez en el Hospital INDEN utilizando el Michigan Neuropathy

Screening Instrument (MNSI) °.

1.3.2 Objetivos Especificos

Estudiar los hallazgos alterados finales de los pacientes que visitan consulta
diabética por primera vez, utilizando el Michigan Neuropathy Screening

Instrument °, cuestionario y examen fisico.

Evaluar y estudiar el régimen de ejercicio y la dieta de los pacientes con DM.

Analizar la relacion que hay entre DM y comorbilidades y los examenes
alterados de MNSI.

Determinar la edad y el género de los pacientes.

Estudiar y analizar el consumo de alcohol y tabaco en pacientes.

Evaluar el régimen de medicamentos de los pacientes con visitan por primer

vez.

a
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e Analizar el nivel educativo de los pacientes que visitan consulta de Diabetes

por primera vez.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica del metabolismo que se
reconoce por concentraciones elevadas de glucosa en sangre. Hay tres tipos
principales de diabetes mellitus, la mas comun siendo la diabetes tipo 2 1°. Las
otras mas conocidas son la diabetes tipo 1 y la diabetes gestacional. La diabetes
tipo 1 es una deficiencia completa de la insulina, comunmente se diagnostica
antes de los treinta afios de edad. Es una reaccion autoinmune donde los
linfocitos atacan las células beta pancreaticas. En la diabetes tipo 2 hay una
resistencia a la accion de la insulina, también aqui hay un grado de
hiperglucemia causando dafo a tejidos de manera asintomatica antes de ser
detectado y diagnosticado. Con una predisposicion genética alta, hasta un 90%.
La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que aparece por primera vez
durante el embarazo en mujeres embarazadas que nunca antes padecieron esta
enfermedad. La diabetes gestacional por lo general aparece a la mitad del
embarazo 1.

Lo mas importante sobre los niveles de azlcar elevados en sangre son las
complicaciones. Las concentraciones altas de carbohidratos en sangre
comienzan a adherir a proteinas y lipidos causando una cascada de
complicaciones como; dafio al endotelio vascular periférico y coronario,
dislipidemia, esteatosis hepatica, hipertension arterial, y dafio a nervios, lo cual
lleva a la neuropatia. Al sol de hoy se continua el estudio de neuropatia en
pacientes diabéticos ya que no se puede sefialar una causa especifica, aunque

si se sabe que surge por la hiperglicemia?®?.
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La diabetes mellitus se ha convertido en una epidemia de salud a nivel mundial
13, El sindrome metabdlico tiene un gran impacto en todos los aspectos de la
sociedad 3. Los nimeros y la data es amplia y muestra unas tasas asombrosas
en las comunidades en especial la comunidad latina. La comunidad latina tiene
50% mas probabilidades de desarrollar diabetes a comparacion de comunidad
blanca no hispana 4. Las personas latinas no solo tienen probabilidades mas
altas, pero también probabilidades de desarrollar diabetes en edades mas
tempranas y tienen las tasas mas altas de insuficiencia renal y pérdida de vision
en diabéticos en los Estados Unidos 4. Se estima que 62 millones de personas
en las Américas viven con diabetes mellitus y se estima segun el atlas de la
diabetes que este nimero alcanzara los 109 millones para el 2040 °, Estudios
han demostrado que aproximadamente un tercio de las personas con diabetes
tipo 2 no estan diagnosticadas y ya presentan complicaciones en el momento del
diagndstico °. El costo de la atencion de salud en pacientes diabéticos es dos a
tres veces mayor en comparacion a pacientes no diabéticos y los gastos de salud
para la diabetes en las Américas aumentaran a 445.6 mil millones para el afio
2040 10,

Lo que nos lleva a tratar de buscar respuestas a esta interrogativa nace de los
numerosos casos de diabetes no tan solo a nivel global sino en el pais. Y mas
importante el pobre control de esta patologia, la cronicidad, y las multiples
consecuencias. Lo que trae también alzas en costos personales, sociales, y en
los sistemas de salud. Tratamos de investigar la neuropatia periférica en la
diabetes mellitus para tratar de implementar nuevos métodos educativos para
prevenir, y o diagnosticar tempranamente ya que las consecuencias y las

medidas médicas podrian ser extremas en casos Severos.
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1.5 LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones que se presentaron al realizar este trabajo de

investigacion, se encuentran las siguientes:

1. Los investigadores disponian de un tiempo limitado para realizar el estudio
por compromisos del cuatrimestre que se encuentran cursando, como son los
servicios y demas.

2. Los investigadores se encontraron en medio de una crisis de salud publica a

nivel global por el virus SARS-Cov-2 lo cual dificulta la recoleccion de datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1ANTECEDENTES

Los sindromes metabdlicos se llevan investigando desde mucho antes del siglo 20,
aunque fue en el afio 1921 cuando Frederick Banting y Charles H. Best descubrieron
la insulina. Después del descubrimiento de la proteina la medicina cambio para
siempre 1°. La Diabetes es una enfermedad crénica con una plétora de
repercusiones en el cuerpo humano. No solo anatémico, fisiolégico, y bioquimico,
pero afecta el aspecto social, emocional, econémico. Y es una cronicidad que
eventualmente lleva al deceso sino se detecta y se controla temprano.

Una de estas complicaciones es la neuropatia periférica. Este tipo de neuropatia
afecta comunmente los pies, piernas, manos, y/o brazos. La neuropatia periférica es
muy comun. Hasta la mitad de las personas con diabetes tienen neuropatia
periférica 18. Sintomas comunes de neuropatia periférica son; entumecimiento,
sensaciones de hormigueo, dolor, ardor, sensacion de punzadas, y debilidad. Los
pacientes podrian presentar cambios en la marcha, edema, dolor al caminar, perdida
del equilibrio, y no pueden detectar el movimiento ni la posicién de las manos o pies
16, El dafio nervioso causa perdida de sensibilidad la cual trae como consecuencia
deformidades (pie de Charcot), los callos, ulceras, ampollas, llagas, incremento de
riesgo de cicatrizacion lenta e infecciones como celulitis y erisipelas. Aumenta
igualmente el riesgo de amputaciones. Es importante porque la amputacién es un
cambio drastico en la vida de los pacientes. Tras las amputaciones pueden puede
aparecer cambios emocionales como; tristeza, ira, pensamientos suicidas'’. El
cambio en la imagen corporal es vivido como un estigma y una pérdida de la
independencia, lo que genera sentimientos de inferioridad, y negativismo en la vida y

en el &mbito social y profesional?’.
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En el 1994 los doctores Brown, Feldman, Funnell, Greene, y Stevens publicaron el
Michigan Neuropathy Screening Instrument como instrumento de cribado disefiado
para cuantificar evidencia de posible neuropatia periférica. EIl MNSI estd compuesto
de dos partes; un cuestionario de 15 preguntas y un examen fisico que se enfoca en
apariencia del pie, Ulceras, reflejos, y percepcion de vibracion®.

En el afio 2005 se realiza un estudio buscando validar el MNSI ° como instrumento
de cribado para la deteccion de neuropatia periférica en 176 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2. El estudio dividio las puntuaciones de 1.5, 2.0, 2.5, 3.0 encontrando
una sensibilidad de 79%, 65%, 50%, 35% y una especificidad de 65%, 83%, 91%, y
94% respectivamente. El valor predictivo positivo incremento y el valor predictivo
negativo disminuy6 con cada puntuacion. El estudio concluy6 que la puntuacion del
MNSI fue un instrumento util para el cribado y referimiento de pacientes diabéticos a
neurologia®®.

En el afio 2006 (Licea Puig, M. E.; Roldos Aguirre, D.; Cobas Rodriguez, M. I.; et al.)
publicaron un estudio que tuvo como objetivo de identificar la frecuencia,
presentacion clinica, y electrofisiolégicas de la neuropatia periférica diabética de
miembros inferiores y la relacién con variables clinicas en pacientes diagnosticados
recientemente con DM2 (< o igual a 6 meses). Fue un estudio transversal y
descriptivo en el cual se evalué 100 pacientes con DM2 (diagnaéstico reciente)
atendidos en Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN) en La Habana, Cuba. Se
encontré neuropatia periférica en 75% de los pacientes de predominio sensitivo
motor y asintomatico. Los factores asociados a la neuropatia periférica fueron la
glicemia (en ayuna), Lipoproteinas de alta densidad, los niveles de albumina
excretada en orina’®.

Delgado Goémez, Juan. En 2011 publicé estudio titulado; “Prevalencia de Neuropatia
Periférica en Diabetes Mellitus” donde se investigd la prevalencia de neuropatia
periférica en pacientes con DM2 atendidos en consulta externa de medicina general.

Se aplicé un cuestionario NSS (Neuropathy Symptoms Score) y pruebas sensoriales
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simples, donde se evaluaron cuatro areas; la sensibilidad algésica, sensibilidad tactil,
sensibilidad térmica, y sensibilidad a las vibraciones?°.

En el afio 2011 también (Camacho Lépez, Jaime) publicé una investigaciéon donde
se estudio la prevalencia de neuropatia periférica en pacientes con DM2 atendidos
en Clinica Hospital del ISSSTE de Mazatlan, Sinaloa (México) y se evalué la
asociacion de la neuropatia con la edad, tiempo de evolucion de DM2, y control
metabdlico. Se evaluaron un total de 207 pacientes que visitaron la consulta de
medicina familiar. Se llenaron cuestionarios de deteccién sistematica de neuropatia
periférica, se realizaron examenes fisicos neuroldgicos, se les asign6 una
calificacion segun la severidad y se les tomo glicemia en ayuna, posprandial, y
hemoglobina glicosilada. La investigacién concluyé que la prevalencia de neuropatia
fue elevada y los factores que mas se relacionaron fueron el tiempo de evolucién
después de diagnéstico de DM2 y la edad de los pacientes?!.

Otra investigacion hecha (Tomas Ibarra, Carlos; de Jesus Rocha, Jesus; Hernandez,

Raul; et al) en el 2012 fue realizada. Fue un estudio transversal donde se incluyeron
348 pacientes con DM2 de edades 34-89 (60% féminas) con diagnéstico de hace 5-
15 afos. Como instrumentos se utilizé el “Michigan Neuropathy Screening
Instrument” una auto evaluacion y examinacion fisica. Los resultados fueron que 240
sujetos tenia neuropatia diabética, un 72% masculinos y un 67% femeninos??.

En el 2012 (Heuman, et al.) utilizaron el Michigan Neuropathy Screening Instrument
como cribado para evaluar neuropatia periférica en pacientes con diabetes tipo 1.
Luego compararon las puntuaciones finales del Michigan Neuropathy Screening
Instrument con los resultados de las examinaciones neuroldgicas y examenes de
conduccioén nerviosa. Se estudié un total de 1184 sujetos con Diabetes tipo 1. 30%
de los participantes se les confirmd neuropatia clinica, 18% sujetos con una
puntuacion de 4 o mas, 5% con una puntuacion de 7 o mas en el cuestionario del
Michigan Neuropathy Screening Instrument. Y un 33% de los sujetos con

puntuaciones de 2.5 0 mas en el examen fisico del Michigan Neuropathy Screening
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Instrument. La investigacion concluyo que el Michigan Neuropathy Screening
Instrument era un examen simple, no invasivo, y valido para ser utilizado como
instrumento de cribado para la neuropatia periférica en pacientes con diabetes
tipo123,

Unos afios méas adelante (Fateh, H.R., Madani, S.P., Heshmat, R. et al.) realizan un
estudio buscando correlaciones entre Michigan Neuropathy Screening Instrument, el
United Kingdom screening test, y estudios de conduccion nerviosa para la deteccion
temprana de la neuropatia periférica en pacientes diabéticos. Participaron 125
pacientes mayores de 18 anos de edad con y sin sintomas de neuropatia. Todos se
entrevistaron para recolectar data demografica, perfil lipidico, hemoglobina
glicosilada, duracion de diabetes mellitus, e historia de retinopatia y luego se
examinaron con el Michigan Neuropathy Screening Instrument, el United Kingdom
screening test, y estudio de conduccion nerviosa. La dta recolectada indico un rango
de positividad del Michigan Neuropathy Screening Instrument en 78 (69%) pacientes,
91 (73%) usando el United Kingdom screening test, y 121 (97%) casos positivos
utilizando estudio de conduccion nerviosa. El estudio indica que el estudio de
conduccion nerviosa es un instrumento no invasivo que puede determinar niveles de
dafio y regeneracion en nervios periféricos?*.

Miranda Brinati, Lidia; Soares Diego, Nadia; Ricardo Moreira, Tiago; et al. En 2017
publicaron el estudio llamado; “Prevalencia y factores asociados con la neuropatia
periférica en individuos con diabetes mellitus”. Fue un estudio cuantitativo
transversal realizado desde diciembre 2013 hasta junio 2014 en el centro de salud
Hiperdia en Vicosa, Minas Gerais. La prevalencia de PND y su relacion con las
variables establecidas se evaluaron con la prueba Chi-square y la prueba de Fisher,
también se utilizé la prueba de Wald. los estudios resultaron en una mayor
prevalencia de PND en hombres (36.89%) y en pacientes con diagndstico de DM2

tardio y paciente con pérdida de sensacion plantar. Se concluyo una alta prevalencia
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por la que se recomendd diagndsticos tempranos para prevenir complicaciones y

mejorar calidad de vida ?°.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Generalidades

Es el conjunto de conceptos relacionados entre si, la asociacion de
definiciones y proposiciones que ostentan una vision metddica de los fenGmenos
especificos relacionados entre variables, en el propdsito de dilucidar y predecir los
fendmenos de estudio de investigacion (Cruz, et al, 2011) 26,

El marco conceptual es la agrupacion de palabras claves que forman
conceptos, los cuales son bases de una investigacion. EI marco conceptual busca
dividir los conceptos para orientar al lector ofreciendo definiciones de los conceptos
claves utilizados en la investigacion. Establece buena comunicacion entre

investigador y lector.
2.2.2 Definicion de conceptos

2.2.2.1 Incidencia:

La incidencia es el nUmero de nuevos casos de una enfermedad, sintoma, o
lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico. Se mide como el
numero de casos nuevos dividido entre el total de la poblacion en riesgo.

No se debe confundir con otro concepto llamado prevalencia, la cual se define
como el numero total de casos (nuevos y viejos, por ejemplo, crénicos) entre el

namero total de la poblacion en un momento especifico.

2.2.2.2 Diabetes Mellitus:
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Diabetes mellitus es un trastorno caracterizado por manejar niveles
anormalmente altos de glucosa en sangre. La diabetes mellitus se debe a la
secrecion anormal de insulina y a grados variables de resistencia periférica a la
insulina, que conducen a la aparicion de hiperglucemia. Los sintomas iniciales se
relacionan con la hiperglucemia e incluyen polidipsia, polifagia, poliuria y visién
borrosa ?’. La glucosa es un carbohidrato que viene del consumo de distintos
alimentos. La insulina es la hormona que ayuda con la absorcién de carbohidratos a
tejidos para ser utilizados como energia. Se asocia a varias complicaciones como,
enfermedad cardiovascular, nefropatias, vasculopatias, neuropatia periférica,
cataratas, y predisposicion a infecciones.

La Diabetes mellitus se diagnostica por medicion de glucosa en sangre. Se
puede medir como glucemia en ayuna (mas de ocho horas sin alimentarse)
equivalente a 126 mg/dl. También se puede medir como un promedio de pasados
tres meses, conocido como la hemoglobina glicosilada que sea igual o mayor de
6.5%. Y por ultimo se puede ejecutar el examen de tolerancia a la glucosa. Aqui se
le administra 75 mg de glucosa al paciente y luego de dos horas se toma la glucosa
en sangre. Si el valor es igual o mayor de 200 mg/dl se diagnostica como diabetes
mellitus.

Para entender el concepto de diabetes mellitus por completo se debe abarcar

los conceptos de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2.

2.2.2.3DM1:

La diabetes mellitus tipo 1 es una reaccion autoinmune donde hay una
infiltracion de células inmunitarias en las células BETA del pancreas. La destruccion
avanza sin provocar sintomas durante meses o afios hasta que la masa de células

beta disminuye hasta el punto en el cual las concentraciones de insulina no son
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adecuadas para controlar la glucemia. La diabetes mellitus tipo 1 aparece durante la
infancia o la adolescencia y hasta hace poco tiempo era la forma diagnosticada con
mayor frecuencia antes de los 30 afios; no obstante, también puede aparecer en
adultos (diabetes auto inmunitaria latente de la adultez, que en un principio puede
confundirse con el tipo 2) ?’.

2.2.2.4 DM 2:

En la diabetes mellitus tipo 2 (antes conocida como del adulto o no
dependiente de la insulina), la secrecion de insulina es inadecuada porque los
pacientes han desarrollado resistencia a la insulina. La resistencia hepatica a la
insulina inhibe la supresion de la produccion de glucosa hepética, y la resistencia
periférica a la insulina afecta la absorcion periférica de glucosa. Esta combinaciéon da
lugar a la hiperglucemia en ayunas y posprandial. Los niveles de insulina a menudo
son muy altos, especialmente al principio de la enfermedad 2’. A nivel histolégico se
puede apreciar una infiltracion amiloide en células pancreaticas. En general, la
enfermedad aparece en adultos y es mas frecuente a medida que avanza la edad;
hasta un tercio de los adultos > 65 afios de edad tienen tolerancia alterada a la

glucosa .

2.2.2.5 Neuropatia diabética:

La neuropatia diabética es un dafio nervioso causado por los altos niveles de
azlcar en sangre. Los tipos de neuropatia causada por hiperglucemia son;
Neuropatia periférica, autondmica, y focal. La neuropatia autondmica es dafio a los
nervios que controlan los érganos internos. La neuropatia focal es una afeccion de

nervios individuales.

2.2.2.6 Neuropatia diabética periférica:

23



La neuropatia periférica es un dafio nervioso que generalmente afecta los
piesy las piernas y a veces afecta las manos y los brazos. Los signos y sintomas
pueden ser entumecimiento y capacidad reducida para sentir dolor o percibir
cambios de temperatura, hormigueo, ardor, debilidad muscular, pérdida de reflejos,
pérdida de equilibrio y coordinacién. También es mas probable que una persona
desarrolle dafios en los nervios si tiene diabetes y: sobrepeso, presion arterial alta,
concentraciones altas de colesterol, enfermedad renal avanzada, consumo de

alcohol, y tabaquismo.

2.2CONTEXTUALIZACION

2.3.1 Reseifia Institucional

El proyecto se realiz6 en la oficina de consulta de diabetes por primera vez,
localizada en el primer nivel del hospital INDEN. El cual es una institucién sin fines
de lucro fundado el dia 26 de octubre de 1972 por el doctor Jorge Abraham Hazoury
Bahles. Ese afio fue el inicio de la lucha contra la diabetes. La creacion del Instituto
Nacional de Endocrinologia y Nutricion (INDEN) fue el 30 de noviembre del afio
1972. Este centro funciona también sin fines de lucro y cuenta con un Hospital —
Escuela para diabéticos 2 en el cual se atienden los pacientes diabéticos por
médicos diabetdlogos, nutricionistas, y endocrindlogos. El centro también suministra
medicamentos especializados a bajo costo y gratuitamente en nifios y adolescentes.
El doctor Jorge Abraham Hazoury Bahles funda la Universidad Iberoamericana
(UNIBE) en el afio 1982 y fue rector de ésta hasta el 1991.

El Instituto Nacional de Diabetes Endocrinologia y Nutricién Dr. Jorge Abraham
Hazoury Bahles (INDEN) es un Hospital- Escuela localizado en Paseo de Yaque 1,
Los Rios, Santo Domingo. Es un Hospital Puablico con financiamiento publico-

privado, con especialidad en Diabetologia, Nutricion y Oftalmologia.
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El hospital brinda todas las especialidades a los pacientes diabéticos dominicanos.

Vision:

El centro tiene como vision; Ser el Centro de salud modelo mas grande y de mayor
influencia para la educacion, prevencion y tratamiento de la Diabetes y las
enfermedades endocrinoldgicas; asi como para la formacion de recursos humanos
meédicos especializados de alta calidad, tanto para nuestro pais como para los

demas paises de Latinoamérica?®.

Mision:

El Hospital tiene como mision; Proporcionar servicios de salud alta calidad en todas

las especialidades con los equipos, medicamentos y facilidades adecuados, y

orientar a través de la prevencion educativa de las complicaciones de la Diabetes, a

todos los pacientes diabéticos que lo soliciten, sobre todo aquellos de escasos

recursos econémicos que son la razén primaria de este centro 22,

Valores:
¢ Servicio
« Calidad
o FEtica

e Responsabilidad
e Humanizacion
e Multiplicar los conocimientos

e Expansion
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Servicios Disponible:

e Diabetologia y Nutricion
e Psiquiatria

e Neurologia

e Ginecologia y Obstetricia
e Medicina Nuclear

e Anestesidlogos

e Dermatologia

e Oftalmologia

e Gastroenterologia

e Pie Diabético

e Nefrologia

e Psicologia

e Odontologia

e Cardiologia

e Medicina Interna

e Cirugia

e Médicos de Imagenes

e Urologia

e Pediatria

e Laboratorios Clinicos

e Residencias Medicas



Consulta de Diabetes por Primera Vez:

Area especifica del Hospital INDEN localizada en el primer nivel del centro, donde
visitan todos los pacientes que presentan hiperglicemias consecuentes y los
pacientes con diagnostico previo de Diabetes Mellitus que vienen de otros centros y
es su primera vez en el Hospital INDEN. En la consulta por primera vez se realiza un
historial médico y un examen fisico completo a todos los pacientes, se hacen
referimientos a otras especialidades médicas, se prescribe tratamientos para los

pacientes y se les cita para consulta consecuente de Diabetes para el seguimiento.

2.3.2 Marco Espacial:

El Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricién esté localizado en Calle

Paseo del Yaque, Los Rios, Santo Domingo.

Al Norte: Avenida Coronel Juan Maria Lora.
Al Sur: Avenida Los Préceres.

Al Este: Avenida Republica de Colombia.

Al Oeste: Avenida Coronel Juan Maria Lora.

2.3.3 Aspecto Socio econémico:

Los pacientes que acuden al Hospital INDEN son mayoritariamente de clase media 'y

clase baja, aunque se ven pacientes de todos los estratos socioeconémicos.
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1 Contexto

Este estudio se realizé con fines de aplicar el Michigan Neuropathy Screening
Instrument ° (MNSI) para determinar neuropatia periférica en miembros
inferiores en pacientes con Diabetes Mellitus que acuden a consulta de
diabetes de primera vez en el Instituto Nacional de Diabetes (INDEN) durante
el periodo de octubre del afio 2021.

Por esto, la modalidad de este proyecto es de tipo investigacion, ya que se
basa en una descripcion detallada, segun los lineamientos de la metodologia
cientifica, con la finalidad de que los resultados de este signifiquen un aporte

local, regional, o nacional en el sector salud.

3.2 Tipo de Investigacion

Observacional cualitativo transversal con datos prospectivos en cuanto a las
variables obtenidas por historia clinica, cuestionarios directos, y examen fisico. Se
tratard de encontrar correlaciones entre las puntuaciones alteradas del cuestionario y
examen fisico del MNSI de neuropatia periférica sensorial y las variables obtenidas

de los pacientes.

3.3 Variables y su operacionalizacion

Sexo
Edad
Comorbilidades

Dieta

ok~ W DR

Ejercicios
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Medicamentos
Nivel de educaciéon

Consumo de alcohol

© © N ©

Consumo de tabaco

10.Fecha de diagndstico (afios)

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Discreta

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

La condicion organica, la
cual distingue al varén de
la hembra

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta la
actualidad

Presencia de una o mas
enfermedades

Cambio de dieta alimenticia.

Practica de algun tipo de
ejercicio por 30 minutos. (3
dias de 7)

1. Masculino
2.

2 [N =

NP ~NouoprwbE

femenino

15-20.
21-30.
31-40

41-50

51-60

61-70

71-80
Presencia
ausencia

Siempre
A veces
No tiene

Siempre
A veces
nunca
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Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Consumo de medicamentos
prescritos.

Nivel més alto de educacion
completado.

Consumo de bebidas
alcohodlicas.

Consumo de tabaco.

Fecha de Diagndéstico
realizado.

3.4 METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

1. Consume

2. No consume

1. No sabe leer
ni escribir.

2. Sabeleery
escribir.

3. Primaria

4. Bachiller

5. Estudios
superiores.

1. Consume

2. Ha
consumido

Nunca ha
consumido

1. Consume

2. Haconsumido,
ya no.

3. Nunca ha
consumido.

Esta investigacion es un estudio prospectivo con un enfoque cuantitativo

ya gue se recogieron datos en busca de correlaciones entre los

resultados y las variables.
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El método que se utilizé para este trabajo de investigacion es el Michigan
Neuropathy Screening Instrument, el cual consiste de dos partes, una
primera parte que consta de un cuestionario de un total de 15 preguntas

y una segunda parte de un examen fisico.

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS °

Para la recoleccidon de datos de este trabajo de investigacion se utilizara una
combinacién de un cuestionario basico que contiene un total de diez preguntas
y el Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI). EI Michigan
Neuropathy Screening Instrument consiste de dos partes, un cuestionario con
un total de 15 preguntas. Las respuestas afirmativas (Sl) a las preguntas
1,2,3,5,6,8,9,11,12,14,15 cada una tiene un valor de un (1) punto. La pregunta
4 se considera como una medida de problemas de circulacion, y la pregunta 10
es una medida de astenia general y no seran incluidas en la valoracion final. El
cuestionario tiene un valor total de 13 puntos. Un valor total final de 4 o mas se
considerara como una puntuacion anormal. La segunda parte del MNSI es un
examen fisico donde primero se hara una inspeccion de cada pierna y pie
buscando deformidades como; resequedad, callos, infecciones, o fisuras. Cada
pie con una anormalidad tendra un valor de un (1) punto. Cada pie se evaluara
para la presencia de Ulceras. Cada pie que presente Ulcera tendra un (1) punto.
Luego se examinaran los reflejos en cada pie (reflejo de Aquiles). Si este se
encuentra ausente, se hara la maniobra de Jendrassik, la cual consiste en
evaluar el reflejo patelar en el cual el paciente aprieta los dientes y flexiona
ambos pares de dedos en forma de gancho y entrelaza esos pares de dedos.
Si al hacer la maniobra el reflejo patelar se presenta se le otorga (0.5) puntos.

Si el reflejo esta ausente aun haciendo la maniobra de Jendrassik llevara un

31



valor de un (1) punto. Después se examinara la vibracion en primer ortejo
utilizando un diapason. Se le explicara al paciente y luego se le ordenara que
con los ojos cerrados confirme que siente o no la vibracion del diapason, y que
notifigue cuando deja de sentir esta vibracion. Luego el examinador debera
sentir la vibracion del diapasén en prominencia 6sea del segunda falange. Si el
examinador siente la vibracion y esta tiene una duracion de menos de 10
segundos, el examen de vibracién llevara una puntuacién de cero (0). Si la
vibracién tiene una duracién de 10 0 mas segundos en falange del examinador,
recibird 0.5 puntos. Si el paciente no siente la vibracién del diapason se le
asignaré un (1) punto. El valor total del examen fisico del MNSI sera 8 puntos.
Se considerara un examen anormal si la puntuacion es igual o mas de 2.5

puntos.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que este estudio examino fueron los pacientes que acudieron a

consulta de diabetes por primera vez en el hospital INDEN localizado en Santo

Domingo, Republica Dominicana. El muestreo de sujetos es no probabilistico

por conveniencia, que es aquel con el cual se seleccionan las unidades de

acuerdo a la conveniencia o accesibilidad al investigador 2°.

Tamano Muestral:

El tamafio muestral de este estudio fue un total de 100 participantes, todos

pacientes que acudieron a consulta de diabetes de primera vez en el hospital

INDEN.

Criterios de inclusion
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1. Pacientes que acuden a consulta por primera vez.

2. Ambos géneros.

Criterios de exclusion
1. Pacientes que vayan a consulta consecuente de Diabetes.

2. Pacientes menores de 18 afios de edad.

3.7 PROCEDIMIENTOS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados, fueron clasificados y organizados segun las variables
establecidas. Las aplicaciones de Microsoft Office y Microsoft Excel fueron las

herramientas utilizadas para la realizacion de este proceso.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo investigativo fue aprobado por el comité de ética institucional de
la Universidad Iberoamericana, y obedecié las normas del manual de
investigacion de la universidad. El proyecto también fue aprobado por la
directriz del hospital INDEN.

En cuanto a las consideraciones éticas de los participantes, para salvaguardar
la identidad e integridad de éstos, se tomaron los nombres y se le asignara un
cbdigo especifico a cada paciente. Toda la informacion se les explico a los
participantes quienes firmaron un consentimiento informado y ninguna

informacion personal fue manipulada por personas no autorizadas.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

50
45
40
35
30
25

Frecuencia

20
15
10

50%

= masculino

femenino

50%

Grafico 1. Género de total de sujetos examinados en consulta de diabetes por primera

vez.
Fuente: tabla 1, Anexo 4, pagina 73.
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26%

21% 0%
13% 14%
¢ 20
5% 12 14
1%
“rr M

15-20 m21-30 31-40 m41-50 m51-60 m61-70 m71-80

Grafico 2. Rango de edades en total de sujetos examinados en consulta de diabetes
por primera vez.
Fuentes: tabla 2, Anexo 4, pagina 73.

N=100

50

M Diagnostico previo de Diabetes No diagnosticado antes

Grafico 3. Total de sujetos examinados con o sin diagndstico previo de diabetes
mellitus.
Fuente: tabla 3, Anexo 4, pagina 74.
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N=100

70%

30%

m Comorbilidad aparte de Diabetes B No comorbilidad aparte de Diabetes

Gréfico 4. Comorbilidades patoldgicas conocidas aparte de Diabetes Mellitus.
Fuente: Tabla 4, Anexo 4, pagina 74.

69%
70%
54%
60%
W Hipertension
50% m Dislipidemia
40% H Pie diabetico

30% B Retinopatia

m Nefropatia
11%
20%

3% 4%

0%
Hipertension  Dislipidemia  Pie diabetico  Retinopatia Nefropatia

Gréfico 5. Frecuencia de comorbilidades patoldgicas en sujetos. Fuente: Tabla

5, Anexo 4, pagina 74.
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B MNSI cuestionario positivo B MNSI cuestionario negativo

Gréfico 6. Total de sujetos con cuestionario MNSI ° positivos. Fuente: Tabla 6,

Anexo 4, pagina 75.

N=100

B MNSI EX Fisico Positivo B MNSI EX Fisico No Positivo

Gréfico 7. Total de sujetos con examen fisico MNSI ° positivo. Fuente: Tabla 6,

Anexo 4, pagina 75.
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N=100

66%

34%

B MNSI total Positivos B MNSI total Negativos

Gréfico 8. Cantidad total de MNSI ° positivos. Fuente: Tabla 8, Anexo 4, pagina
75.

N=66

B MNSI pos Masculino

MNSI pos Femenino

Gréfico 9. Género de total sujetos con MNSI ° positivos. Fuente: Tabla 9, Anexo 4,

pagina 76.
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N=34

B masculino

femenino

Grafico 10. Género de total sujetos MNSI negativos. Fuente: tabla 10, Anexo 4,

pagina 76.

39



30% 9
26% 27%

24%
25% 23%
21%
20% 20%
20%
15%
15%
16 -

9% 13

10% . 13
6%
5% 3% 3% 3%

0%
15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

B MNSI Positivo B MNSI Negativo

Grafico 11. Edad de sujetos con MNSI positivo y negativo. Fuente: Tabla 11,

Anexo 4, pagina 76.
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80% 70%
70% 62%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

38%
31 l

Sabia que era Diabetico No sabia que era
Diabetico

0%

B MNSI Positivo B MNSI Negativo

Gréfico 12. Total sujetos MNSI ° positivo/negativo que sabian que eran

diabéticos. Fuente: Tabla 12, Anexo 4, pagina 77.

80% 72%
70% 62%
60%
50%
38%
40% 28
28%
30% 38
20%
0,
10% 0% 0%
_—
0%
DM1 DM2 No sabe que

tipo de DM

B MNSI Positivo B MNSI Negativo

Gréfico 13. Tipo de Diabetes en sujetos MNSI ° positivo y negativo. Fuente: Tabla 13,
Anexo 4, pagina 77.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100% 100%

67% 67%
61%
1
39%
146 33% o 33%
0%% 0% 0% 0%
A A r 4 A

0-5 anos 6-10 anos 11-15 anos 16-20 anos 21-25 anos 26-30 anos

B MNSI Positivo B MNSI Negativo

Gréfico 14. Afios diagnosticados con DM en sujetos MNSI ° positivo y negativo.

Fuente: Tabla 14, Anexo 4, pagina 77.
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Sufren de otra enfermedad No sufren de otra
aparte de DM enfermedad

B MNSI Positivo B MNSI Negativo

Gréfico 15. Total sujetos MNSI ° positivo y negativo que sufren comorbilidades

conocidas. Fuente: Tabla 15, Anexo 4, pagina 78.
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90%

80% /2% 74%

70%

60%

2 7
50% 3
° 36

40% 28

30% 25% 0%

20%

0,
10% 0% 0% 0%
A A A

0%

Hipertension Dislipidemia Pie Diabetico Retinopatia Nefropatia

B MNSI Positivo B MNSI Negativo

Grafico 16. Comorbilidades conocidas de sujetos con MNSI ° positivo y

negativo. Fuente: Tabla 16, Anexo 4, pagina 78.



80%
67%

70% 62%
60%
50%
38%
40% 14 33%
30%
5
20%
10%
0%
Sigue dieta sigue dieta pero a
siempre veces

B MNSI Positivo B MNSI Negativo

71%

47
29%

No tiene dieta

Gréfico 17. Dieta en sujetos con MNSI ° positivo y negativo. Fuente: Tabla 17, Anexo

4, pagina 78.
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Gréfico 18. Practica de ejercicios en sujetos MNSI ° positivo y negativo. Fuente:

Tabla 18, Anexo 4, pagina 79.
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Grafico 19. Total sujetos MNSI ° positivo y negativo que toman medicamentos.

Fuente: Tabla 19, Anexo 4, pagina 79.
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Gréfico 20. Escolaridad en sujetos con MNSI ° positivos y negativo. Fuente:

Tabla 20, Anexo 4, pagina 79.
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Grafico 21. Consumo de alcohol en sujetos con MNSI ° positivo y negativo. Fuente:

Tabla 21, Anexo 4, pagina 80.
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Grafico 22. Consumo de tabaco en sujetos con MNSI ° positivo y negativo.

Fuente: Tabla 22, Anexo 4, pagina 80.
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CAPITULO 5: DISCUSION

Durante la recoleccion de datos, 100 sujetos que visitaron consulta de diabetes de
primera vez en el Hospital INDEN contestaron una serie de preguntas generales
como; sexo, edad, si estaban previamente diagnosticados con diabetes mellitus, si
padecian de comorbilidades aparte de diabetes mellitus, si tenian una dieta, practica
de ejercicios, si tomaban medicamentos, nivel de estudios, consumo de alcohol, y
tabaquismo. Luego contestaron el cuestionario del Michigan Neuropathy Screening
Instrument y se le realiz6 un examen fisico de ambos miembros inferiores.

De los 100 sujetos que se examinaron en la consulta de diabetes por primera vez,
50 (50%) fueron masculinos y 50 (50%) femeninos. El rango de edades de los
sujetos fue, 1% en el rango de 15-20 afos, 5% en el rango de 21-30 afios, 13% en
31-40 afios, 21% en 41-50 afos, 26% en rango de 51-60 afios, 20% en 61-70, y
14% en 71-80 afios de edad. De un total de 100 sujetos, 50 (50%) estaban
previamente diagnosticados con diabetes mellitus y 50 (50%) no estaban
diagnosticados previamente. 70 (70%) de los 100 sujetos sufria de comorbilidades
patoldgicas y 30 (30%) no sufria de comorbilidades patoldgicas aparte de diabetes
mellitus. En cuanto a la dieta, 20 (20%) sujetos declararon tener y llevar una dieta
siempre, 14 (14%) tenian dieta, pero no la seguian siempre, y 66 negaron tener una
dieta. 15 (15%) sujetos practicaban ejercicios de rutina, 32 (32%) hacian ejercicios a
veces, Y 52 (52%) no practicaban ejercicios. 62 (62%) sujetos tomaban
medicamentos siempre, y 38 (38%) no tomaban medicamentos. Los niveles de
estudios de los 100 sujetos fueron; 7 (7%) sujetos no sabia leer ni escribir, 5 (5%)
sabia leer y escribir, 39 (39%) lleg6 a escuela primaria, 36 (36%) completo
Bachillerato, y 13 (13%) sujetos tenian estudios superiores. 25 (25%) consumia

alcohol, 52 (52%) consumié alcohol en un pasado, y 23 (23%) nunca consumio

51



alcohol. En cuanto al tabaquismo, 6 (6%) sujetos fumaban actualmente, 22 (22%)

fumaron en un pasado, y 72 (72%) nunca fumaron.

MNSI ° Cuestionario:

El cuestionario del MNSI consistié de 15 preguntas que los sujetos contestaron como
afirmativa o negada. De los 100 sujetos que contestaron los cuestionarios, 40
tuvieron un total positivo (una puntuacion final total de 4 o0 mas puntos). Las
preguntas con mas afirmaciones fueron; Siente los pies cuando camina (99), puede
diferenciar agua fria de caliente con pies (97), Piel reseca (70), calambres en
miembros inferiores (49), sensaciones de hormigueo (46), entumecimiento de
piernas (42), debilidad corporal (41), dolor en piernas cuando camina (39), sensacion
de quemazon en piernas (36), sintomas en piernas empeoran en la noche (31), pies
sensitivos al toque o al roce (27). Las preguntas con menos afirmaciones fueron;
amputaciones (1), pasado diagnostico de neuropatia diabética (1), heridas abiertas

(7), y dolor cuando sabana toca los pies (7).

MNSI ° Examen Fisico:

En el examen fisico se verificaron los pies de los sujetos en busca de anormalidades
en ambos miembros inferiores, presencia de Ulceras en ambas extremidades,
reflejos, y percepcion de vibracibn en ambos miembros inferiores. De un total de 100
sujetos examinados 57 (57%) tuvieron un examen fisico alterado (puntuacion total
de 2.5 0 més puntos).

Pie derecho: Al examen fisico, de 100 sujetos examinados 51 (51%) tenia miembro
derecho sin anormalidades, y 49 (49%) tenia anormalidades en miembro inferior

derecho. Las anormalidades mas frecuentes fueron, Piel reseca (40) y la seleccion
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Otra (14) que fue onicomicosis. Las anormalidades menos frecuentes fueron
deformidad (2), callos (2), infeccidn (2), y presencia de fisuras (2).

99 de los sujetos examinados no tenian presencia de ulceras en miembro derecho. 1
sujeto tenia uUlcera en el pie derecho.

En cuanto a la evaluacion de reflejo en miembro inferior derecho, 44 sujetos tuvieron
reflejo de Aquiles presente, 13 tuvieron reflejo presente luego de maniobra de
Jendrassik, y 43 sujetos tuvieron ausencia de reflejo de Aquiles en pie derecho.

En la evaluacion de percepcion de vibracion en miembro inferior derecho, 47 sujetos
tuvieron percepcién de vibracion presente, 47 tuvieron percepcion de vibracion
disminuida, y 6 sujetos tuvieron ausente la percepcion de vibracion.

En la apariencia de pie izquierdo 49 de los 100 sujetos no presentaron
anormalidades en el miembro inferior izquierdo, y 51 sujetos presentaron
anormalidades. Las anormalidades mas frecuentes en miembros izquierdos fueron,
Piel reseca (42), otra (11) que fue onicomicosis, fisuras (4), deformidad (3), callos
(2), e infeccidn (2).

96 sujetos no tuvieron presencia de Ulcera en miembro izquierdo y 4 tuvieron
presencia de ulcera en miembro izquierdo. En examen de reflejo de Aquiles en
miembro izquierdo, 41 sujetos tuvieron reflejo de Aquiles presente, 10 tuvieron el
reflejo presente después de la maniobra de Jendrassik, y 49 sujetos no tuvo reflejo
presente. En la percepcién de vibracion en miembro inferior izquierdo, 38 sujetos
tuvieron la percepcion presente, 54 tuvieron percepcion disminuida, y 8 sujetos no

tuvieron percepcién de vibracion presente.

MNSI ° Total:

En el MNSI (cuestionario y examen fisico), un total de 66 (66%) sujetos obtuvieron
puntuaciones positivas y 34 (34%) sujetos obtuvieron puntuaciones negativas para

neuropatia periférica. En cuanto al sexo, 35 (53%) sujetos fueron femeninos y 31
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(47%) masculinos en MNSI ° positivo, mientras que en los exdmenes negativos
fueron 15 (44%) femeninos y 19 (56%) masculinos. La edad medio del total de
sujetos con un Michigan Neuropathy Screening Instrument positivo fue 56.22 afios
de edad, con una mediana de 59 afos, un modo de 71 afios de edad, y una
desviacion estandar de 12.66. En los sujetos con examenes negativos la media fue
46.97, con una mediana de 49, modo de 33, y una desviacion estandar de 15.11.
Aqui se encontr6 una diferencia en las edades de los sujetos, donde los sujetos con

MNSI ° negativos eran mas jovenes que los sujetos con MNSI ° positivos.

En cuanto a la interrogante de si sabian o no si sufrian de Diabetes Mellitus, de los
50 que declararon que, si sabian que sufrian de Diabetes Mellitus, 35 sujetos
obtuvieron un MNSI ° positivo y representaron un 70% y 15 de los sujetos que si
sabian que sufrian de Diabetes obtuvieron un MNSI ° negativo y representaron un
30%. De los 50 sujetos que no sabian que sufrian de Diabetes, 31 (62%) obtuvieron
un MNSI ° positivo y 19 (38%) obtuvieron un MNSI ° negativo. La data ensefié que la
mayoria de los que sabian al igual de los que no sabian que sufrian de Diabetes
Mellitus fueron los sujetos con MNSI ° positivo. De los 39 sujetos que declararon
sufrir de Diabetes tipo 2, 28 (72%) fueron sujetos con MNSI ° positivo y 11 (28%)
obtuvieron MNSI ° negativo. Un total de 61 sujetos no sabian qué tipo de diabetes
sufrian. 38 (62%) sujetos obtuvieron MNSI ° positivo y 23 (38%) MNSI ° negativo.
Ningun sujeto (0%) declar6 sufrir de Diabetes tipo 1. En cuanto a los afios que
tenian siendo Diabéticos, 75 sujetos llevaban de 0-5 afios sufriendo de diabetes, 12
sujetos, de 6-10 afnos, 9 sujetos de 11-15 afos, 3 sujetos de 16-20 afios, y 1 sujeto
de 26-30 afnos. De los 75 sujetos con diabetes de 0-5 afos, 46 (61%) sujetos con
MNSI ° positivo comparado con 29 (39%) sujetos que obtuvieron un MNSI °
negativo. De los 12 sujetos sufrian de diabetes de 6-10 afios, 8 (67%) obtuvieron
MNSI ° positivo y 4 (33%) sujetos un MNSI ° negativo. 9 sujetos sufrian diabetes de

11-15 afios y los 9 (100%) sujetos obtuvieron MNSI ° positivo. 3 sujetos sufrian
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Diabetes de 16-20 afios, 2 (67%) con MNSI ° positivo y 1 (33%) con MNSI °
negativo. Un (100%) sujeto sufria Diabetes de 26-30 afios, y obtuvo un MNSI °
positivo. La data mostrd que mientras los afios sufriendo de Diabetes Mellitus
aumentaba, los sujetos que obtuvieron MNSI ° positivo se elevaron, en comparacion

con los sujetos con MNSI ° negativo que se aprecié una reducciéon en los niimeros.

67 sufria de comorbilidades conocidas aparte de la Diabetes Mellitus y 33 sujetos no
sufria de comorbilidades. De los 67 que declararon sufrir de patologias aparte de
Diabetes, 52 (78%) obtuvieron MNSI ° positivo comparado con 15 (22%) sujetos que
obtuvieron MNSI ° negativo. De las patologias aparte dela Diabetes, 48 sujetos
sufrian de Hipertension arterial, 36 (75%) obtuvieron MNSI ° positivo y 12 (25%) un
MNSI ° negativo. 38 sujetos sufrian de dislipidemia, 28 (74%) obtuvieron MNSI °
positivo y 10 (26%) sujetos con MNSI ° negativo. 2 sujetos sufrian de pie diabético,
ambos con MNSI ° positivo (100%), 7 sujetos con retinopatia, todos (100%)
obtuvieron MNSI ° positivo. 3 sujetos sufrian de nefropatia (100%), todos con MNSI °
positivo. En cuanto a los sujetos que negaron comorbilidades aparte de Diabetes, de
los 33 totales, 14 (42%) sujetos obtuvieron MNSI ° positivo comparado con los 19
(58%) sujetos que obtuvieron un MNSI ° negativo. En las gréaficas se observé que los
sujetos con MNSI ° positivo sufrian de mas patologias aparte de la Diabetes
mientras que los sujetos con MNSI ° negativo sufrian menos de comorbilidades

aparte de la Diabetes.

En cuanto a la dieta, un total de 66 sujetos no tenian ninguna dieta, 21 sujetos
declararon haber tenido una dieta y llevarla siempre, y 13 sujetos tenian dieta, pero
no la seguian de manera consistente. De los 66 sujetos que no tenian dieta, 47
(71%) obtuvieron un MNSI ° positivo, y 19 (29%) con un MNSI ° negativo. De los 21
sujetos que tenian y seguian su dieta siempre, 14 (67%) sujetos obtuvieron un MNSI

positivo y 7 (33%) un MNSI ° negativo, y de los 13 sujetos que seguian su dieta, pero
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de manera inconsistente, 5 (38%) sujetos obtuvieron MNSI ° positivo y 8 (62%) MNSI

9 negativo.

En cuanto a los ejercicios, un total de 53 sujetos no practicaba ejercicios, 15 sujetos
practicaban ejercicios consistentemente, y 32 sujetos practicaban ejercicios, pero a
veces Yy sin consistencia. De los 53 sujetos que indicaron no practicar ningun
ejercicio, 40 (75%) obtuvieron un MNSI ° positivo y 13 (25%) un MNSI ° negativo. De
los 15 que practicaban ejercicios siempre, 8 (53%) obtuvieron un MNSI ° positivo y 7
(47%) un MNSI ° negativo, y de los 32 que practicaban ejercicios de manera
inconsistente, 18 (56%) obtuvieron MNSI ° positivo y 14 (44%) un MNSI ° negativo.
La gréfica indic6 que los sujetos con MNSI ° negativo practicaban mas ejercicios que

los sujetos que obtuvieron MNSI ° positivo.

Un total de 62 sujetos tomaban medicamentos y 38 sujetos no tomaban
medicamentos. En cuanto a los sujetos que indicaron que tomaban medicamentos,
46 (74%) obtuvieron MNSI ° positivo, y 16 (26%) un MNSI ° negativo. De los 38
sujetos que no tomaban medicamentos, 20 (53%) obtuvieron MNSI ° positivo y 18
(47%) un MNSI ° negativo. La data indicé que los sujetos con MNSI ° positivo

tomaban mas medicamentos que los sujetos con MNSI ° negativo.

En cuanto al nivel de educacion de los sujetos, 7 sujetos declararon no saber leer ni
escribir, donde 4 (57%) obtuvieron MNSI ° positivo y 3 (47%) MNSI ° negativo. 5
sabian leer y escribir, 4 (80%) obtuvieron examen positivo y 1 (20%) examen
negativo. De los 39 con estudio primario, 32 (82%) obtuvieron MNSI ° positivo y 7
(18%) negativo. 37 sujetos con bachiller, donde 22 (59%) sujetos tuvieron examen
positivo y 15 (41%) examen negativo. Por ultimo, de los 12 con estudios superiores,
4 (33%) sujetos tuvieron MNSI ° positivo y 8 (67%) MNSI ° negativo. La gréafica
ensefié que mientras subia el nivel de educacion, subieron los sujetos con MNSI °

negativo.
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Un total de 25 sujetos consumia alcohol, donde 14 (56%) tuvieron examen positivo y
11 (44%) tuvieron examen negativo. De los 52 sujetos que consumieron alcohol en

un pasado, 36 (69%) con un MNSI ° positivo y 16 (31%) con un MNSI ° negativo. De
23 sujetos que nunca consumieron alcohol, 16 (70%) tuvieron un MNSI ° positivo y 7

(30%) sujetos un MNSI ° negativo.

En cuanto al consumo de tabaco, 6 sujetos fumaban, 22 sujetos fumaron en un
pasado, y 72 sujetos nunca consumieron tabaco. De los 6 sujetos que fumaban, 4
(67%) tuvieron MNSI ° positivo y 2 (33%) tuvieron MNSI ° negativo. De los 22 que
fumaron en un pasado, 15 (68%) tuvieron MNSI ° positivo y 7 (32%) un MNSI °
negativo. Y de los 71 sujetos que nunca fumaron, 47 (65%) tuvieron MNSI ° positivo
y 25 (35%) un MNSI ° negativo. La data indicé que los sujetos con MNSI ° positivo

fumaban mas que los sujetos con MNSI ° negativo.

Los resultados de este estudio fueron similares a estudios pasados. Un estudio
publicado en el afio 2006 que uso el Michigan Neuropathy Screening Instrument
como instrumento de cribado para la neuropatia periférica diabética y buscé validar
éste mismo, encontrd que las puntuaciones altas del Michigan Neuropathy Screening
Instrument tenian sensibilidad y especificidades altas y que los valores predictivos de
positividad aumentaban con las puntuaciones del MNSI %8, Otro estudio publicado en
2016, que evalud tres examenes de cribado para la deteccién temprana de
neuropatia periférica en diabéticos, encontrd que, de 125 sujetos, 78 (69%) dieron
positivos utilizando el MNSI °, 91 (73%) dieron positivos utilizando el United Kingdom
Screening test, y 121 (97%) dieron positivos en el examen de conduccion nerviosa.
El Michigan Neuropathy Screening Instrument es un instrumento valido, no invasivo,
y sencillo que se puede implementar en cualquier consulta y puede ser un
instrumento de cribado para la deteccion temprana y quizas un referimiento

temprano a la especialidad de neurologia 2*.

57



CAPITULO 6: RECOMENDACIONES

Después de analizar y discutir los resultados que se obtuvieron en el presente

estudio se proponen las siguientes recomendaciones;

Se recomienda que se continde la recoleccion de historia clinica y examen
fisico detallado en los pacientes que acuden a consulta de diabetes por
primera vez en el hospital INDEN.

Se recomienda la implementacion de examenes de cribado para la deteccion
temprana de neuropatia diabética en pacientes que acuden consulta de
diabetes por primera vez ya que el diagnéstico y tratamiento temprano puede
retrasar la degeneracion progresiva de los nervios periféricos.

Concientizar a los pacientes, diabéticos como no diabéticos sobre la
importancia de los habitos alimenticios, la actividad fisica y los ejercicios,
habitos toxicos, y la predisposicidn genética de ciertos pacientes que pueden
desarrollar diabetes mellitus.

Realizar jornadas de educacion sobre la diabetes mellitus y todas las
complicaciones que trae si no se controla los niveles de glucosa en la sangre,
al igual que ferias de salud y poner en practica la prevencion primaria y

secundaria.

58



Continuar investigando con examenes de cribado en conjunto con examenes de
conduccion nerviosa y electromiografia para ampliar el conocimiento sobre la
neuropatia periférica en pacientes diabéticos y encontrar nuevas posibles
correlaciones y poder aplicar nuevos métodos para mejor cuidado en estos

pacientes.
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ANEXO 1: APROBACION POR EL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE UNIBE

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION UNIBE 5
<noreply@jotform.com>
Lun 04/10/2021 11:24

Para: CARLOS ROBERTO MATOS ALVARADO

_ CEI2021-157-01-10-2021...
= 103 KB

Hola,

La aplicacion al Comité de Etica de Investigacion de UNIBE de

Titutlo Aplicacion del Michigan Neuropathy Screening Instrument como
medida de neuropatia periférica distal en miembros inferiores en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a consulta en el Instituto Nacional de
Diabetes, Endocrinologia y Nutricion del periodo Septiembre-Octubre 2021,
Santo Domingo, Rep Dom. y Codigo CEI20217-157 ha sido aprobada. Adjunto
se encuentra en PDF el formulario firmado. Puede proceder a su recoleccion
de datos.

Saludos,
Rosa Hilda Cueto
Coordinadora del Comité de Etica de Investigacion

r.cueto@profunibe.edu.do
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado:

Aplicacion del Michigan Neuropathy Screening Instrument como medida de neuropatia

periférica distal en miembros inferiores en pacientes con Diabetes Mellitus que acuden a

consulta de primera vez en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion
del periodo Octubre 2021, Santo Domingo, Rep Dom.

a. Los propositos de este estudio son para establecer correlacion entre la neuropatia
periférica y pacientes con Diabetes Mellitus. Nace la interrogante por los numerosos
casos de diabetes mellitus no solo en el pais, pero en el caribe. Como objetivo el
estudio busca determinar la incidencia de la neuropatia periférica en pacientes con
Diabetes Mellitus, que asisten a consulta de primera vez en el Hospital INDEN.

b. ¢Existe algin riesgo? — No, no existe riesgos con la recopilacion de datos ya que toda
la informacion se extraera de los cuestionarios y examen fisico.

c. ¢Existe algin beneficio? — Toda la informacion obtenida sera de gran aporte para la
comunidad cientifica, y sobre todo sera de gran beneficio para un mejor entendimiento
y para un mejor tratamiento de los pacientes diabéticos.

d. Toda la informacion recopilada del cuestionario y el Michigan Neuropathy Screening
Instrument. La informacion de los pacientes sera guardada en un disco duro externo, el
cual tiene clave y sera especificamente utilizado para razones del estudio.

e. La participacion de los pacientes sera totalmente voluntaria y todas las personas que
no quiera participar tendrd completa libertad y derecho de hacerlo sin ningun tipo de
repercusion.

f. Las responsabilidades como investigador sera proveer toda la informacion necesaria a
todas las personas que tengan dudas sobre el estudio.

Contacto: Carlos Matos

Tel: 787-322-3648 / 809-594-3903
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Correo electronico: cmatos7@est.unibe.edu.do

Contacto: Lic. Rosa Hilda Cueto, coordinadora del Comité de Etica de Investigacion,
UNIBE.
Tel: 809-689-4111 ext. 1198

Correo electronico: r.cueto@prof.unibe.edu.do

Usted autoriza al equipo de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) a analizar la
informacidn del expediente médico. La recopilacion de toda esta informacion tiene como
objetivo determinar la incidencia de la neuropatia periférica en adultos con Diabetes
Mellitus que asisten a consulta de primera vez al Hospital INDEN.

O Autorizo al equipo recopilar y analizar la informacion de mi expediente médico.

Nombre del participante Fecha
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ANEXO 3: MICHIGAN NEUROPATHY SCREENING INSTRUMENT

Aplicacion del Michigan Neuropathy Screening Instrument como medida de
neuropatia periférica distal en miembros inferiores en pacientes con Mellitus que
acuden a consulta de primera vez en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia
y Nutricién del periodo Octubre 2021, Santo Domingo, Rep Dom.

Fecha: No de formulario:
1. Sexo: A) Masculino B) Femenino
2. Edad:
3. Tipo de Diabetes: A) DM1. B) DM2. C) OTRO
4. Usted sabia que es diabético: A) Si B) No
5. Silarespuesta de 4 es afirmativa, hace que tiempo: ......ccccueue..... anos
6. A parte de Diabetes tipo 2, ésufre de alguna otra enfermedad?
A) Hipertension D) Retinopatia
B) dislipidemia E) Nefropatia

C) Pie diabético
7. ¢Usted sigue su dieta?
A) Capaz de seguir dieta indicada por médico siempre.
B) Capaz de seguir dieta indicada por médico, pero NO SIEMPRE.
C) No es capaz de seguir la dieta.
8. ¢Realiza ejercicios?
A) Siempre realiza ejercicios.
B) A veces realiza ejercicios, no siempre.
C) No realiza ejercicios.
9. ¢éToma sus medicamentos?
A) Capaz de tomar la medicacion a la hora y dosis correcta siempre.

B) No es capaz de administrarse su medicacion siempre.

69



10. ¢{Cual es su nivel de estudios?

A) No sabe leer ni escribir. D) Bachillerato.

B) Sabe leer vy escribir.

C) Estudios Primarios.

E) Estudios Superiores

11. ¢Consume alcohol:  A) Sl B) Antes, pero ahora no C) Nunca
12. ¢Consume Tabaco? A)SI B) Antes, pero ahora no C) Nunca
MICHIGAN NEUROPATHY SCREENING INSTRUMENT

1. Sus piernas o sus pies se entumecen? 1Si
2.Ha sentido sensaciones de quemazdn en sus piernas y/o pies? 1Si
3. éSus pies son muy sensitivos al toque o al roce? 1Si
4. Le dan calambres en las piernas y/o pies? 0Si
5. Le dan sensaciones de hormigueo en las piernas y/o pies? 1Si
6. ¢Le duele cuando la sabana roza su piel? 1Si
7. ¢Puede diferenciar el agua fria y el agua caliente cuando estd
en la bafera? 0 Si
8. ¢Ha tenido heridas abiertas en sus pies? 1Si
9. ¢Su doctor le ha dicho que tiene neuropatia diabética? 1Si
10. ¢Siente debilidad corporal la mayoria del tiempo? 0Si
11. ¢Sus sintomas empeoran en la noche? 1Si
12.éSus piernas le duelen cuando camina? 1Si
13.¢Puede sentir sus pies cuando camina? 0Si
14.iLa piel de sus piernas es muy reseca y se agrieta? 1Si
15. ¢Ha tenido amputaciones? 1Si
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0 No
0 No
0 No
0 No
0 No
0 No

1No
0 No
0 No
0 No
0 No
0 No
1 No
0 No
0 No



13. TOTAL ]

(Maximo 13)

Examen Fisico:

14. Apariencia del pie:

DERECHO

Normal: A.SI(0) B.NO (1)
15. Anormal:

1. Deformidad

2. Piel reseca,

3. callos

4. Infeccion

5. Fisuras

6.0tra: especifique

16. Ulceras:
DERECHO

a-Ausente (0) b. Presente (1)

17. Reflejos:
DERECHO

A. Presente (0)
b. Presente con maniobre de Jendrassik (0.5)

C. Ausente (1)

19. 1ZQUIERDO
Normal: A. SI(0) B. NO (1)
20.Anormal:
1. Deformidad
2. Piel reseca
3. callos
4. Infeccion
5. Fisuras

6. Otra: especifique

21. 1ZQUIERDO
A. Ausente (0) B. Presente (1)

22.1ZQUIERDO
A. Presente (0)

B. Presente con maniobra de Jendrassik

C. Ausente (1)
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18. Percepcion de Vibracidn en primer ortejo:

DERECHO

A. Presente (0)

B. Disminuido (0.5)
C .Ausente (1)

(se considera anormal si total de 2.5 o mas)

23.1ZQUIERDO
A. Presente (0)
B. Disminuido (0.5)
C. Ausente (1)

24. TOTAL: / 8 puntos
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ANEXO 4: TABLA DE LOS RESULTADOS

Masculino 50
Femenino 50
Total 100

Tabla 1. Género de total de sujetos examinados en consulta de diabetes por

primera vez.

15-20 1 15-20 1%
21-30 5 21-30 5%
31-40 13 31-40 13%
41-50 21 41-50 21%
51-60 26 51-60 26%
61-70 20 61-70 20%
71-80 14 71-80 14%

Tabla 2. Rango de edades en total de sujetos examinados en consulta de

diabetes por primera vez.
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Diagnosticoprevio@leiabete:
No®liagnosticadontes
Total

50
50
100

Tabla 3. Total de sujetos examinados con o sin diagnostico previo de diabetes

mellitus.

Comorbilidad@Eparteie@iabetes
NoRomorbilidadEparte@eiabetes
Total

Tabla 4. Comorbilidades patoldgicas aparte de Diabetes Mellitus.

HTA
Dislipidemia
Pie@iabetico
Retinopatia
Nefropatia
NoRomorbilidad

Tabla 5. Frecuencia de comorbilidades patoldgicas en sujetos.

70
30
100

48
38

0 N

30
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MNSIZuestionarioPpositivo 40
MNSIZuestionariozhegativo 60

Total 100

Tabla 6. Total de sujetos con cuestionario MNSI ° positivos.

AMINSIEXFisico@ositivo 57
MNSIEXFisicoNoPositivo 43
total 100

Tabla 7. Total de sujetos con examen fisico MNSI ° positivo.

MNSI®@otal@ositivos 66
MNSIRotalENegativos 34
TOTAL 100
%MNSIPos 66%
%MNSIMNeg 34%

Tabla 8. Cantidad total de MNSI ° positivos.
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MNSIBbosEVasculino 31

MNSI@osEFemenino 35
Total 66
MNSIRotalfbosEMasc 47%
MNSIREotalBosFem 53%

Tabla 9. Género de total sujetos con MNSI ° positivos.

Masculino 19

i o)
Femenino 15 masculino 56%
total 34 femenino 44%

Tabla 10. Género de total sujetos MNSI ° negativo.

15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
MNSI®Positivo 0 2 4 16 18 13 13
MNSIENegativo 1 3 9 5 8 7 1

15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
MNSI®Positivo 0 3% 6% 24% 27% 20% 20%
MNSIENegativo 3% 9% 26% 15% 23% 21% 3%

Tabla 11. Edad de sujetos con MNSI positivo y negativo.
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Sabia@jueraDME

MNSI@Positivo 35
MNSIiNegativo 15
Sabia@jueraiabetico
MNSI®Positivo 70%
MNSIENegativo 30%

NoBabiaRjuera@DM
31

19

NoBabia@jueraiiabetico
62%

38%

Tabla 12. Total de sujetos MNSI positivo y negativo que sabian que eran

diabéticos.

DM1 DM2
MNSI@Positivo 0
MNSIENegativo 0

DM1 DM2
MNSI@Positivo 0%
MNSIENegativo 0%

28

11

72%

28%

NoBabe
38

23

NoBabeRjueipoe@M

Tabla 13. Tipo de Diabetes en total sujetos con MNSI positivo y negativo.

0-5@nos 6-10@nos 11-15Bnos
MNSI@ositivo 46 8

MNSIENegativo 29 4

16-20Enos

62%
38%
21-25anos 26-30@nos
2 0
1 0
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0-5@nos 6-10nos 11-15Enos 16-20Anos 21-25Bnos 26-30Enos

MNSIPositivo 61% 67% 100% 67% 0% 100%
MNSIMNegativo 39% 33% 0% 33% 0% 0%
MNSI Positivo MNSI Negativo
Media 4.35151515 Media 2.191176471
Mediana 0.2 Mediana 0

r Modo 0
Modo 0 Desviacion 431012674
Desviacién estandar 6.63587551 estandar

Tabla 14. Aios sufriendo de DM en sujetos MNSI positivo y negativo.

MNSI@Positivo

MNSIENegativo

Sufren@e@®tra@nfermedad

52

15

Sufren@e@®tra@®nfermedadparte@ie@dM

MNSI@Positivo

MNSIENegativo

78%

22%

NoBufren@e®tra@nfermedad
14

19

NoBufren@e®tra@nfermedad
42%

58%
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Tabla 15. Total sujetos MNSI positivo y negativo que sufren de comorbilidades
conocidas.

hipertensiont dislipidemia  piefiabetico retinopatia  nefropatia noBufrefhada
MNSIRPositivo 36 28 2 7 3 14
MNSINegativo 12 10 0 0 0 19

Hipertension Dislipidemia  Piefiabetico Retinopatia  Nefropatia
MNSIRositivo 75% 8% 100% 100% 100%
MNSI&Negativo 25% 26% 0% 0% 0%

Tabla 16. Comorbilidades conocidas de sujetos con MNSI positivo y negativo.

SiguellietaBiempre sigueliietaBero@@eces NottieneRieta
MNSI®Positivo 14 5 47
MNSIiNegativo 7 8 19
SigueiietaBiempre sigueietalberoB@eces Nofienefieta
MNSI®Positivo 67% 38% 71%
MNSIiNegativo 33% 62% 29%

Tabla 17. Dieta en sujetos con MNSI positivo y negativo.
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Hacen@jerciciosBiempre HacenRjercicios@@eces nothacen®jercicios
MNSIPositivo 8 18 40
MNSIMNegativo 7 14 13
HacenjerciciosBiempre HacenRjercicios@eces Nothacen@jercicios
MNSIPositivo 53% 56% 75%
MNSINegativo 47% 44% 25%
Tabla 18. Préactica de ejercicios en sujetos MNSI positivo y negativo.
Toman@nedicamentos No®oman@nedicamentos
MNSI@Positivo 46 20
MNSIENegativo 16 18
Toman@nedicamentos No®oman@nedicamentos
MNSI@Positivo 74% 53%
MNSIENegativo 26% 47%
Tabla 19. Total sujetos MNSI positivo y negativo que toman medicamentos.
NoBabeleerfi®scribir  sabefleer@scribir  Primaria Bachiller® estudiosBuperiores
MNSIositivo 4 4 32 22 4
MNSI@Negativo 3 1 7 15 8
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NoEabeeeriscribir
MNSIPositivo 57%
MNSINegativo 43%

Tabla 20. Escolaridad en sujetos con MNSI positivo y negativo.

consumefaicohol
MNSIPositivo 14
MNSIENegativo 1l

Consumetalcohol
MNSIPositivo 56%
MNSIRegativo 44%

Tabla 21. Consumo de alcohol en sujetos con MNSI positivo y negativo.

Fuma
MNSI®Positivo 4

MNSItNegativo 2

Sabefeery@scribir  Primaria Bachiller estudiosBuperiores
80% 82% 59% 33%
20% 18% 41% 67%
consumiailcohol@nainasado nuncathaonsumidolcohol
3 16
16 1
Consumia@niinasado Nuncathaonsumidolcohol
69% 10%
31% 30%
Fumaba@nfinBbasado nuncathafumado
15 47
7 25
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Fuma Fumaba@ninBasado Nuncathafumado
MNSIPositivo 67% 68% 65%
MNSINegativo 33% 32% 35%

Tabla 22. Consumo de Tabaco en sujetos en MNSI positivo y negativo.

ANEXO 5: PRESUPUESTO

Impresion de

-100 copias de

examinacion de
los sujetos.

Consentimiento c(::ada “”t‘?? ont
onsentimiento

InforrT\ado,. imformado, $1,300 DOP
Cuestionario, y Cuestionario
Michigan Neuropathy | general y el
Screening Instrument | MNSI.

-Impresién y
Impresion de preparacion de

trabajo Final
Antep.roy'ecto y encuadernado. $3’OOO DOP
Trabajo Final
Encuadernado

-Transporte hacia
Transporte el Hospital para la $8,000 DOP
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TOTAL

$12,300 DOP

ANEXO 6: CRONOGRAMA

Recopila
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ion para
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bibliogra
filay
construc
cién de
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