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RESUMEN

Titulo: Deteccidon de la neuropatia autondmica en pacientes diabéticos que acuden a

consulta en la unidad de medicina familiar no. 11, Tapachula Chiapas.

Introduccidn: La diabetes mellitus 2, representa una patologia de suma importancia, ya
qgue oscila entre un 20 a 30 % de personas en México, una de las complicaciones mas
prevalente que afecta a esta poblacién es la neuropatia autonémica que se considera
asintomatica en el 50% de los casos en etapas tempranas y puede afectar a las diferentes
partes del sistema nervioso con distinta intensidad y distribucidn, afectando varios

drganos y sistemas.

Objetivos: Identificar la incidencia de la neuropatia diabética en los pacientes diabéticos

gue acuden a consulta externa de la Unidad Medicina Familiar No.11, Tapachula Chiapas.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo, en pacientes con diabetes mellitus
2, de la consulta en la UMF 11, con una muestra de 289 pacientes que se tomaron al azar
de ambos turnos, empleando un instrumento con variables sociodemograficas; y el

cuestionario The survey of Autonomic Symptoms (SAS).

Resultados: Se incluyeron 289 pacientes de la poblacién con Diabetes Mellitus tipo 2, Se
observé durante el estudio que los pacientes con neuropatia autondmica diabética fue de

un 39.78% (113 pacientes), siendo superior en las mujeres vs hombres.

Conclusiones: Se concluyd que los pacientes >60afos se encuentran con neuropatia
autonémica y hubo un incrementd significativamente con el descontrol glucémico, en

comparacion con los que presentaban un buen control glucémico.

Palabras clave: Diabetes Mellitus 2, Neuropatia Autondmica Diabética.



MARCO TEORICO

La American Diabetes Association define a la diabetes como una enfermedad crénica y
compleja que requiere atencién médica continua con estrategias de reduccidn de riesgos
multifactoriales mas alld del control glucémico. La educacién y el apoyo continuos del
autocontrol del paciente son fundamentales para prevenir las complicaciones agudas y

reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo (1).

Para la Organizacion mundial de Salud (WHO), el término diabetes mellitus es una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula los niveles de azlcar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre), que con el tiempo dafia

gravemente muchos drganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

(2)

Para la GPC de Diabetes mellitus se define a la diabetes mellitus tipo 2 (DM), desde la
antigliedad como una enfermedad caracterizada por elevacion de los niveles plasmaticos
de Glucosa, sin embargo, hoy se sabe que se trata de proceso complejo que incluye
alteracion del metabolismo de los lipidos y de las proteinas con dafio vascular
generalizado; ademas en el anciano la alteracién perdida de la funcion, degeneracion

vascular y nerviosa. (3)



La diabetes mellitus ya era conocida antes de la era cristiana. En el manuscrito
descubierto por Ebers en Egipto, en el siglo XV A.C., se describen los sintomas que

parecen relacionarse a la Diabetes. (4)

A final del siglo | y comienzos del siglo Il Ateneo de Atalia fundé en Roma la Escuela de los
pneumaticos. El concepto griego de pneuma (aire, aliento vital ) se remonta a la filosofia
de esa época. El neuma se obtiene a través de la respiracién y las enfermedades se deben

a algun obstaculo que se presente en el proceso. (4)

Por parte de la medicina hindu se refiere a una orina pegajosa, con olor dulce, por lo cual
la llamaron "madhumeha" (orina de miel). Se explica también que esta enfermedad
habitualmente afectaba a varios miembros adentro de una misma familia. Incluso se logra
diferenciar dos formas diferentes, una que afecta a nifios y adolescentes y que lleva a la
muerte y otra en personas de mas edad. Ya en el siglo Il D.C., Areteo de Capadocia,
describe la diabetes a través de sintomatologia urinaria “los enfermos no dejan nunca de

orinar". (5)

Del griego “sifon” que significa diabetes; llamada a esta enfermedad "diabetes", del griego
"discurrir a través de", sospechando que "la carne del cuerpo se eliminaba por la orina".
Identifica tres sintomas mas constantes: polidipsia, poliuria y el adelgazamiento,
pasandole sélo relativamente inadvertido el incremento de apetito y de la ingestion de

alimentos (polifagia). (5)

Galeno interpretd que la enfermedad era resultado del fallo del rifidn y Celso en el
Imperio Romano hizo una detallada descripcién de la enfermedad y fue el primero en
sugerir ejercicio fisico y dieta. De la Edad Media hay pocas contribuciones sin embargo
Avicena evapord la orina de un diabético y notd que dejaba restos sabor a miel, éste

formé una descripcion de las complicaciones de la diabetes. (5, 6)



En 1869, Palul Langerhans descubrié en el pancreas, depdsitos de células con formas de
islotes, que se diferenciaban de las células de las glandulas excretoras. Se les llamaron
islotes ya que bajo el microscopio de baja resolucién parecen pequeiias islas adentro del
pancreas. Pero Langerhans solo observaba unos islotes distribuidos por el pancreas con
una distribucion distinta de las células que originan los fermentos digestivos y cuya

funcién es desconocida. (4, 5)

En el ano 1889, Joseph Von Mering y Oscar Minkowsky extirparon el pancreas a animales
para observar que sucede en ausencia de los jugos pancreaticos y prestan atencion cémo
los animales tienen mucha sed y orinan mucho. Los animales fallecen en pocas semanas y
la orina es dulce, con lo que concluyen que la extirpacién del pancreas provoca diabetes.

(5, 6)

Frederick G. Banting y su ayudante Charles H. Best, tuvieron la idea de ligar el conducto
pancreatico excretor de un mono, provocando la auto-digestion de la glandula. Después,
exprimiendo lo que quedaba de este pancreas, lograron obtener un liquido que inyectado
en una cachorra con diabetes, logrando conseguir reducir en dos horas la
glucemia: habian descubierto la insulina. La cachorra es la famosa “Marjorie”, primer
animal que posteriormente de haberle extirpado el pancreas logré vivir varias semanas
con la inyeccién del extracto de Banting y Best, hasta que tuvo que ser sacrificada al

acabarse el extracto. (6)

Frederick G. Banting y su ayudante Charles H. Best, ganaron un premio Nobel de medicina
en 1923; y renunciaron a todos los derechos que les pertenecian por su descubrimiento,

vendiéndola a la Universidad de Toronto por un precio simbdlico “un délar”. (6)



La diabetes mellitus ha sido nombrada /a epidemia del siglo XXIl, segin la Federacion
Internacional de Diabetes, con una prevalencia para el 2017 de 425 millones de personas

a nivel mundial y se estima un aumento del 48 % para el 2045. (7)

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica, que inicia con alteracién de la
glucemia de ayuno con valores de 100-125mg/dL, y/o intolerancia a la glucosa, con
glucemia postprandial de 2 horas > 140mg/dL; estos valores son distinguidos como
prediabetes, no provocan sintomas y solo se logran identificar con la mediciéon de la
glucemia capilar como de deteccién rdpida. Al presentar valores de glucemia en ayuno 2
de 126mg/dL o postprandial de 2 hrs > de 200mg/dL, se considera diabético y es
primordial clasificarla seglin el grado de deterioro de los mecanismos de glucorregulacion,

manifestados clinicamente con base en la cantidad y funcién de las células beta.

Etapa 1: Resistencia a la insulina, compensada con aumento de insulina basal vy

normoglucemia.

Etapa 2: Elevacion en ayuno 100-125 mg/dL, la elevacién indica pérdida celular con poca

secrecion de insulina rdpida postprandial o un estado diabético postprandial.

Etapa 3: Periodo transitorio inestable de descompensacién temprana, la glucemia se eleva

relativamente rapido y pasa a estado diabético de la etapa 4.

Etapa 4: Glicemia en ayuno > 130 mg/dL y postprandial de > 200 mg/dL, esto manifiesta

una mayor pérdida celular.

Etapa 5: Descompensacidon severa con reduccién de células beta, disminucion aguda de

peso y facil aumento a cetosis, muy similar a la diabetes mellitus tipo 1.

Las Etapas 1 a la 4 pueden ser de progresion o regresion. Las personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2 con tratamiento integral (alimentacidon saludable, ejercicio cotidiano,
evitar el habito de fumar), pueden recuperarse y pasar de la Etapa 4 a la Etapa 1 o0 2.
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En las ultimas 3 décadas la prevalencia en nifios y los adolescentes se ha multiplicado por
10, principalmente en determinadas poblaciones. Esta se acompafia de la triada
(obesidad, resistencia a la insulina y ausencia de autoinmunidad pancredtica), se define
con criterios diagndsticos equivalentes a los utilizados en la poblacién adulta, siendo la
prueba de tolerancia oral a la glucosa o la glucemia en ayunas las mdas adecuadas para el

diagndstico. (8)

En el desarrollo de la historia natural de la Diabetes Mellitus tipo 2 se presentan diversas

complicaciones que deterioran la calidad de vida del individuo que la padece. (9)

La neuropatia autondmica diabética es la complicacion mas prevalente de la diabetes
que, en el caso de la diabetes mellitus tipo 2, se inicia antes del diagnéstico de diabetes
mellitus, es asintomatica en el 50 % de los casos y puede afectar a las diferentes partes del
sistema nervioso con distinta intensidad y distribucidon (10), afecta varios érganos y sis-
temas de la economia; Nuestro objetivo es describir las manifestaciones clinicas poco
conocidas, y poco tenidas en cuenta, que afectan principalmente el sistema

cardiovascular, gastrointestinal y el compromiso vesical. (11)

La neuropatia autonédmica cardiaca es una complicacién microvascular frecuente y de
aparicion temprana de la diabetes mellitus que implica un incremento del riesgo

cardiovascular, con aumento de la mortalidad (12).

Es una complicacién que permanece asintomatica durante mucho tiempo, sobre todo en
estadios tempranos de la diabetes mellitus Tipo 2, lo que dificulta el diagnéstico y
tratamiento precoz. Estudios recientes detectaron signos y sintomas de neuropatia,
incluso manifestaciones autondmicas en pacientes con glucemia alterada de ayuno,

intolerancia a la glucosa y sindrome metabdlico (12).

La neuropatia crénica es la complicacion mas comun de la diabetes mellitus. De las

diferentes formas de neuropatia diabética, la polineuropatia distal y simétrica y

11



neuropatia autondmica, caracteristicamente la neuropatia autonémica cardiaca, son las

mayormente estudiadas y en ocasiones estas son asintomaticas (13).

El sistema nervioso auténomo se define como todas las vias aferentes y eferentes que
controlan la funcién visceral participan en el control de los sistemas que mantienen la

homeostasis para producir una respuesta coordinada.

El sistema auténomo periférico se constituye de neuronas motoras autonémicas en la
médula espinal, tallo, nervios preganglionares y ganglios autondmicos y fibras B no
mielinizadas posganglionares (fibras C). El sistema parasimpatico estd determinado por
nervios preganglionares largos (nervio vago), mientras que en el sistema nervioso
simpatico los nervios posganglionares son largos y viajan con los nervios somaticos de

algunos 6rganos (13).

La diabetes mellitus es un contribuyente significativo a la globalizacién de la enfermedad,
con una prevalencia mundial proyectada de 700 millones adultos en 2045 vy una

prevalencia actual de> 30 millones de personas solo en los EE. UU. (14)

La prevalencia de la diabetes tipo 2 en Espafia oscila entre el 5,5 y el 18,7%, segun los

diversos estudios realizados en diferentes comunidades autonomas. (15)

La diabetes mellitus tipo 2 se considera un problema de salud a nivel mundial. A nivel

mundial se estima que los casos de diabetes mellitus alcanzaran los 592 millones en 2035,
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lo que afectara a un 8.8% de la poblacion. La diabetes mellitus ocupa entre las primeras
causas de muerte a nivel mundial. En México, ocupa la segunda causa de muerte y la
primera causa de afios de vida saludables perdidos; en 2011, el precio de la atencién a la
enfermedad por diabetes se evalué en 7.7 mil millones de ddlares. Por estas razones, en

2016 la diabetes fue declarada emergencia epidemiolégica en el pais. (16)

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en
2014 se prevé que para el afio 2040 esta cifra habrd aumentado hasta alcanzar los 642
millones de afectados. La prevalencia mundial de la diabetes mellitus casi se ha duplicado
desde ese afio, por tanto ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta. Se presume
también un aumento en los factores de riesgo, como el sobrepeso o la obesidad. En 2012,

la diabetes provocé 1,5 millones de muertes. (17)

Un nivel de glucosa superior al deseable provocé 2,2 millones de muertes, al incrementar
los riesgos de padecimientos cardiovasculares y de otros tipos. Un 43% de estos 3,7
millones de muertes ocurren en personas con menos de 70 afios. (Informe Mundial sobre

la Diabetes, OMS, 2016). (17)

La diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, en
México la prevalencia oscila entre 20 y 22%, siendo considerada la principal causa de
muerte ligada a enfermedades cardiovasculares. La elevada prevalencia de diabetes
mellitus es considerada multifactorial, y se explica por el incremento en la obesidad, la

expectativa de vida y mejores intervenciones de tamizaje diagndstico. (3)

Segun la serie revisada, la prevalencia varia entre el 2,5 %-9 0%. Esta gran variabilidad esta
dada por la poca estandarizacion y diferentes métodos usados para el diagnéstico. Los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tienen una prevalencia alrededor de 30 %
después de 20 afios del diagndstico; y los pacientes con DM2, del 60 % después de 15
afios del diagnédstico. En el estudio Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) se
hallaron anormalidades en la frecuencia cardiaca (marcador indirecto de CAN) segun el
tiempo de progresion de la diabetes: 1,6 % DM <5 afos, 6,2 % DM 5-9 afios y 12,2 % DM
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>9 afos. Esto demostré que, a mayor tiempo de la enfermedad, mayor riesgo de

presentar la complicacion. (8)

En Venezuela, la prevalencia poblacional de Diabetes Mellitus oscila entre 1-6%,
resaltando que esta enfermedad acompafia al menos al 20% de los individuos con

enfermedades cardiovasculares severas. (18)

México se encuentra en la lista de los 10 paises con mayor nimero de personas que
presentan diabetes. Los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000, asi como las
Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién 2006 y 2012, manifiestan que la diabetes
mellitus 2 por diagndstico médico previo aumento, de 5.8% en la Ensa 2000, 1 a 7.0% en

la Ensanut 2006, 2 y 2 9.2% en la Ensanut 2012 (19).

Los estudios en Europa son escasos y muestran una incidencia mas baja, que puede llegar
hasta el 2,4% en adolescentes con obesidad grave. En Espafa la prevalencia supone el 1-
2% de los pacientes con diabetes controlados en unidades de diabetes pediatricas. Datos
mas recientes de un estudio transversal, realizado en 133 nifios y adolescentes con
diagndstico de obesidad severa, ponen de manifiesto una incidencia de diabetes del 0,75%

y de prediabetes del 10,5% (9).

El aumento en la prevalencia de diabetes puede deberse al envejecimiento de la
poblacién, al incremento en la prevalencia de la obesidad relacionada con cambios en los
estilos de vida (aumento en la densidad caldrica de la dieta, reduccién en la actividad

fisica), asi como a cambios en otros factores relacionados con la diabetes (19).

En México, la diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales patologias que causan
ceguera, amputaciones no traumadticas e insuficiencia renal crdnica, y entra dentro de las
10 causas mas frecuentes de hospitalizacién en adultos. Ademas, aumenta el riesgo de

sufrir infarto al miocardio o cerebral, y explica 30% de la mortalidad general (19).

La neuropatia de origen diabético aparece en casi el 50 % de las personas diabéticas de

larga evolucion. La forma mas habitual de presentacién es la neuropatia periférica. La
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presencia de enfermedad cardiovascular, incremento de triglicéridos e hipertension,

también, estan asociados con la neuropatia periférica diabética (24).

Aunque la prevalencia de Neuropatia Autondmica Cardiaca (NAC) es muy baja en
pacientes de reciente diagndstico con diabetes tipo 1 (DM1), la misma aumenta
sustancialmente a medida que se incrementa la duracién de la DM. En la cohorte de
Diabetes Control and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes Interventions and
Complications Study (DCCT/EDIC), luego de 20 afios de evolucion de la enfermedad, se
observé al menos un 30% de prevalencia. En la diabetes tipo 2 (DM2), la prevalencia
puede aumentar con la duracién de la DM y presentarse en mas del 60% de los pacientes

luego de 15 afios de diagndstico. (12)

Las personas de 40 a 59 afios y 60 o0 mas afios, tuvieron una mayor posibilidad de tener
diabetes mellitus diagnosticada, en comparaciéon con el grupo de 20 a 39 afios. Las
personas con sobrepeso y obesidad mostraron en mayor medida diabetes mellitus. Los

hipertensos presentaron siete veces mas diabetes que los no hipertensos. (19)

Los factores de riesgo mas importantes para presentar diabetes mellitus mas importantes

son:

+ Sobrepeso (IMC > percentil 85%).

+ Obesidad (IMC > percentil 95%) y que tienen uno o mas factores de riesgo adicionales:

- Antecedente materno de diabetes mellitus o diabetes mellitus durante el periodo de

gestacion del nino.
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- Antecedentes de DM2 en familiares de primer o segundo grado.

- Raza-etnia (afroamericanos, latinos, estadounidenses de origen asidtico, nativos

norteamericanos).

- Signos de resistencia a la insulina o signos asociados con resistencia a insulina
(dislipidemia, hipertension, acantosis nigricans, sindrome de ovario poliquistico o bajo

peso al nacer para la edad gestacional) (9).

Los factores de riesgo notables para la Neuropatia Autonémica Cardiovascular incluyen
edad avanzada y marcadores de mayor exposicion glucémico, incluida una diabetes de
mayor duracién y niveles bajos de control de glucosa. Sin embargo, de forma similar a la
neuropatia periférica, otras menos tradicionales son los factores de riesgo adicionales han

surgido mas recientemente en el desarrollo de Neuropatia Autondmica (3).

La diabetes mellitus tipo 1, también llamada juvenil o insulinodependiente, ocurre cuando

el pancreas no origina una cantidad suficiente de insulina.

Particularmente la diabetes mellitus tipo 1 se presenta en la infancia o la adolescencia y
requiere un tratamiento a base de insulina de por vida. (20), el pancreas no produce
insulina, por lo que la persona debe aplicarsela diariamente (insulinodependiente).

Comienza antes de los 40 aios y pueden no existir antecedentes familiares. (21)

Sus sintomas consisten en aumento de la orina (poliuria), sed (polidipsia), aumento de

hambre (polifagia), disminucién de peso, cansancio y trastornos visuales. Estos sintomas

pueden aparecer de forma subita. De acuerdo con la Federacién Internacional de
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Diabetes, en 2010, 0.03% del total de la poblacion en América Latina y el Caribe (ALC),

menor de 15 afios vivia con DM1, lo que equivale a 37,000 personas. (22)

La diabetes mellitus tipo 2, también llamada la diabetes del adulto es la mds frecuente. En
el caso de la diabetes tipo 2 existe una reduccién en la eficacia de la insulina para procesar
la glucosa (esta reduccion se denomina insulino-resistencia) debido a la presencia de
obesidad abdominal. Por este motivo se estd empezando a ver la aparicién de diabetes
mellitus tipo 2 en adolescentes obesos; Cuando la diabetes mellitus tipo 2 esta avanzada
(entre 10 a 15 afios), se agrega una reduccion en la elaboracion de insulina por parte del

pancreas. (20, 21)

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo menos
intensos. En consecuencia, la diabetes puede diagnosticarse sélo cuando ya tiene varios
afios de evolucion y hayan aparecido complicaciones. Desafortunadamente, la deteccién
de DM2 es tardia. En general, se acostumbra realizar una prueba inicial de diagndstico en
personas de 40 afios o mas, pero la experiencia indica que la diabetes en México inicia

entre los 20 y los 40 afios de edad y tiende a afectar a personas en la misma familia. (22)

El diagndstico de la diabetes mellitus a cualquier edad se debe establecer cuando
empiecen sintomas de hiperglucemia tales como: Poliuria polidipsia, polifagia y baja de

peso, acompafiado del resultado de:
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- Glucosa en ayuno mayor o igual a 126 mg/dL (Ayuno al menos de 8 horas) (3, 8).

- Glucosa en cualquier momento del dia mayor o igual a 200 mg/dL. (3, 8).

- HbAlc > 6,5% (48 mmol/mol). La determinacion debe realizarse con un método
certificado por el National Glycohemoglobin Standardization Program y estandarizado
segln el ensayo Diabetes Control and Complications Trial (3, 8).

- Glucemia plasmatica a las 2 horas de la prueba de sobrecarga oral a la glucosa _ 200
mg/dl (11,1 mmol/I). La prueba se debe realizar segun la Organizaciéon Mundial de la Salud

utilizando una sobrecarga oral de glucosa con 75 g, (3,8).

El sistema nervioso auténomo juega un papel importante en el mantenimiento de la
homeostasis mediada por el parasimpatico, sistemas simpatico y entérico. La insuficiencia
auténoma afecta negativamente la funcidn corporal y puede aumentar la morbilidad y
mortalidad. Por lo tanto para un buen diagndstico de la neuropatia se emplean diversos

cuestionarios en cada escenario segun la patologia del paciente.

En los sistemas de puntuacion, como la clasificacion de Ewing y la Escala de puntuacién
autonoma compuesta (CASS), fueron desarrollados para detectar y cuantificar los déficits
autonémicos, centrandose principalmente en el sistema reflejo cardiovascular

autonoémico. (25)

Los trastornos se manifiestan con una sinnumero de sintomas que resultan de la
disfuncién de las vias gastrointestinal, genitourinaria, los sistemas secreto motor, pupilo
motor y cardiovascular. Varios cuestionarios de auto informe, como el Puntuacion
compuesta de sintomas auténomos (COMPASS), escala de resultados en la enfermedad de
Parkinson para sintomas autéonomos (SCOPA-AUT), Encuesta de Sintoma Autondmico
(SAS), también se utilizaron para apoyar la deteccién de varios signos y sintomas de

disfuncién autondmica en entornos clinicos. (25)
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La afectacidn del sistema nervioso auténomo es frecuente, cercana al 30 % en pacientes

con DM2, si bien su prevalencia basada en la sintomatologia clinica es muy inferior (10).

La neuropatia auténoma es una complicacién de la diabetes y prediabetes probable que
se asocia con altos niveles de morbilidad, asi como un mayor riesgo de mortalidad.
Afectan multiples sistemas de érganos en todo el cuerpo: cardiovascular, gastrointestinal,

genitourinario, pupilar y sudomotor (23).

La afectacion pupilar puede manifestarse como deterioro de la funcién pupilo-motora. El
paciente se queja de foto-sensibilidad o alteracidon de la vision nocturna. La disfuncion

sudomotora con anhidrosis puede provocar piel seca e intolerancia al calor. (23)

Hipotensién ortostatica. Se define como la caida de la TA > a 20 mmHg en TA sistdlica o >
10 mmHg en TA diastélica, en respuesta a un cambio postural al ir de la posicién supina a
posicién de pie; Los sintomas incluyen: debilidad, mareos, nauseas, alteraciones visuales,

sincope. (11).

Sindromes de taquicardia y bradicardia postural ortostatica (STPO) (SBPO). Los sintomas
compatibles con ortostatismo como mareos, nauseas, parestesias peri orales y cefalea
pueden ocurrir ante el cambio de posicion supina a posicién de pie; pueden ser causados
por el STPO, taquicardia sinusal, sincope neurocardiogénico y las anormalidades de la
funcién de los barorreceptores. Ante el cambio de posicién se produce taquicardia o

bradicardia en ausencia de la caida de la TA. (11).
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- Cardiovascular
Inestabilidad perioperatoria, taquicardia postural o en reposo, pérdida de variaciones
reflejas del corazoén, hipertension, intolerancia al ejercicio, hipotension ortostatica, silente
Isquemia miocdrdica, aumento del flujo sanguineo periférico, edema de las extremidades
inferiores, pérdida de los reflejos vasomotores cutaneos (7, 10,23)

- Gastrointestinal
Dismotilidad esofagica, enfermedad por reflujo gastroesofdgico, gastroparesia, mal
control glucémico, desnutricién, hipotension postprandial anormal, estrefiimiento,
Diarrea, incontinencia fecal (7,10,23)

- Genitourinario
Disfuncion eréctil, eyaculacion retrégrada, dispareunia por falta de lubricacion vaginal,
disfuncién de la vejiga con frecuentes infecciones del tracto urinario, vejiga neurogénica y
flujo urinario deficiente (7, 10,23)

- Pupilar
Dificultad con la adaptacién a la oscuridad y dificultad para conducir de noche, pupila
pseudo Argyll-Robertson. (7,23)

- Metabdlico
Desconocimiento hipoglucémico, insuficiencia autondmica asociada a hipoglucemia (10,
23)

- Sudomotor
Anhidrosis distal, hiperhidrosis proximal, intolerancia al calor, piel seca, desarrollo de

ulceras en los pies, sudoracidn gustativa, alteraciones en termorregulacién. (7,10,23)

- Neumologia

Apnea-Hipopnea (10)
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JUSTIFICACION

Se espera que para el afio 2026 el nimero de pacientes diabéticos, alcance los 3000
millones, se considera que la Diabetes Mellitus 2 se encuentra entre la primera causa de
muerte nacional, la segunda y tercera causa de los egresos de los hospitales y es la tercera

a cuarta en la demanda de la consulta externa.

Las complicaciones de la diabetes mellitus generan una mayor discapacidad, mortalidad y
costo dentro de la poblacidén, que otras enfermedades; es la primera causa de ceguera
prevenible en el adulto en edad productora, la primera causa de insuficiencia renal
terminal y de amputaciones no traumadticas y una de las principales causas de infartos al

miocardio.

La neuropatia autondmica diabética es la complicacion mas prevalente de la diabetes
que, en el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2, es asintomatica en el 50 % de los casos y
logra afectar a las otras partes del sistema nervioso con distinta intensidad y distribucién,

afectando varios érganos y sistemas de la economia.

El objetivo de este estudio es describir aquellas afirmaciones clinicas poco conocidas,
tanto por parte de los pacientes como el personal de salud, para disminuir las
consecuencias futuras, que afectan el sistema auténomo o la enfermedad psicomotora,
con la finalidad de reducir las complicaciones a corto mediano y largo plazo en los

pacientes con Diabetes Mellitus 2.

Por lo anterior se podria establecer un plan que contenga estrategias para poder
determinar un diagnostico asertivo de la neuropatia autondmica y poder tener un mejor
conocimiento de las complicaciones que esto conlleva, con el fin que de beneficiar la
atencién de los pacientes que acuden a la consulta externa de la UMF 11 de la ciudad de

Tapachula Chiapas.
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Al observarse dichas alteraciones en los paciente diabéticos no se aprecia un porcentaje
significativo, esto nos ayudara a poder entender que dicho diagndstico es omitido, asi
retrasando un diagndstico oportuno, por tal motivo se pueden otorgar capacitaciones al
personal de salud de la unidad médica o implementar nuevos rubros en la nota medica de

los paciente diabéticos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una afeccion de gran importancia clinico-epidemiolégica y su
prevalencia va en aumento, se considera que en el afo 2026 el nimero de personas

afectadas a nivel mundial se verd superada a los 300 millones.

La prevencion es la clave principal para el manejo de estas complicaciones. Primero es
necesario reconocer y reducir los factores de riesgo asociados con las complicaciones
entre los cuales se contempla, el sistema cardiovascular, el sistema gastrointestinal, el

sistema sudomotor y el sistema genitourinario.

A pesar de los métodos establecidos de control glucémico, se ha demostrado con estudios
que aun el control metabdlico es deficiente hasta en un 60% de los pacientes con
diabetes, debido multiples factores como la transgresion por parte del paciente,
resistencia del propio paciente para aceptar su enfermedad, inadecuada exploracion

clinica para una oportuna deteccidn de alteracién neuropatica.

La neuropatia crénica es la complicacién mas prevalente en la diabetes. Este grupo de

condiciones afecta diferentes partes del sistema nervioso y presentan distintas
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manifestaciones clinicas por lo tanto el reconocimiento temprano por el personal de salud

es de suma importancia para el manejo apropiado en etapas tempranas.

La neuropatia autondmica mayormente puede ser asintomatica y/o mostrar sintomas no
especificos en estadios tempranos que no son reconocidos adecuadamente; el 50% de las
neuropatias diabéticas puede ser asintomdtica; Si no son reconocidas y los cuidados
preventivos no se implementan de forma adecuada, los pacientes se encuentran en

riesgo de padecer serias consecuencias clinicas a largo plazo.

La neuropatia autondmica diabética es considerada una complicacién seria a nivel
mundial, frecuentemente subestimada y habitualmente con sintomas inespecificos en

estadios tempranos, afectando a varios érganos y sistemas.

Debido a los grandes factores desencadenantes de neuropatia autondmica diabética, asi
como la asociacion de descontrol metabdlico el cual conlleva la aparicion de esta
complicacién; por tal motivo, se realiza este proyecto con el fin de brindar un panorama
mas preciso sobre las posibles actuaciones a realizar, con la finalidad de disefiar planes
de trabajo dentro de nuestra unidad; asi como contar con una estadistica interna acerca

de los casos no detectados.

Por todo lo anterior se plantea la siguiente pregunta:

¢ Cual es la deteccidn de la neuropatia autondmica en pacientes diabéticos que acuden
a consulta en la unidad de medicina familiar no. 11, Tapachula Chiapas?
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OBIJETIVOS

Conocer la incidencia de la neuropatia diabética en los pacientes diabéticos que acuden a

consulta externa de la Unidad Medicina Familiar No.11, Tapachula Chiapas.

e Determinar la frecuencia de los sintomas neuropaticos en pacientes diabéticos de

la Unidad Médica Familiar No. 11.

e |dentificar los primeros sintomas neuropaticos que manifiestan los pacientes de

esta unidad médica.

e Identificar el porcentaje que pacientes diabéticos que padecen neuropatia

autondomica en esta unidad médica.

e |dentificar los datos demograficos.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico y tipo de estudio:

El siguiente estudio se considerada descriptivo transversal, ya que tiene como fin estimar
la magnitud y distribucién de una enfermedad o condicién de salud en un momento dado,

ademas de medir otras caracteristicas de los individuos de una poblacion.

Ubicacion y espacio temporal (limites de tiempo):

La recoleccidn de los datos serd durante el periodo del afio abril 2022 a septiembre 2022
El espacio del estudio se llevard en la Unidad de Medicina Familiar No. 11 de Tapachula,

Chiapas.
Universo:

En la Unidad de Medicina Familiar No. 11 de Tapachula, Chiapas hay 2,476 Diabéticos

mayores de 30 ainos en el turno matutino y vespertino.

Analisis estadistico:

Se utilizara para la captura de datos el programa SPSS (Statistical Packege for the Social
Sciences). Versidén 21 en espafol, para el analisis univariado se utilizaron Estadisticas
descriptivas, Medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y dispersién, andlisis

unidireccional.

Muestra:

Con el calculo de una poblacién Diabética de 2,476 pacientes, se realiza un muestreo
probabilistico aleatorio; Mediante StatCalc se calculdé con un limite de error al 5%, limite
de confianza al 95% para una poblacion finita, se obtiene una muestra de 289 pacientes
gue serdn seleccionados de manera aleatoria de la Unidad de Medicina Familiar No. 11 de

Tapachula, Chiapas.
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Para dicho fin se aplicd la siguiente formula:

Nz’pq
n= )
d* (N-1) + ZPQ

Dénde:

N: Poblacidn de pacientes con el diagndstico de diabetes mellitus de la Unidad de

Medicina Familiar No. 11 = 2,476

Z: Area bajo la curva de los normal para un nivel de confiabilidad del 95% = 1.96
D: Margen de error 5% (valor estandar de 0.05)

P: Prevalencia estimada de Diabetes Mellitus es de: 0.308

Q: 1-0.308 = 0.692

Tamafio de la poblacién: 2476 pacientes.

Intervalo de confianza: 95%.

Frecuencia esperada de: 50%.

Limite de confianza de: 5%.

Tamariio de la muestra: 289 pacientes.

_ (2,476)(1.96)2(0.308)(0.692)
= (0.05)%(2476-1) + (1.96)%(0.308) (0.692)
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Criterios de inclusion:

Pacientes diabéticos que pertenezcan a la UMF 11
Pacientes mayores de 30 anos.

Pacientes que deseen participar

Criterios de exclusion:

Pacientes diabéticos menores de 30 afios
Pacientes que no deseen participar

Pacientes no diabéticos

Criterios de eliminacion:

Cuestionarios incompletos
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ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacién se apegd a la Ley General de Salud y a las normas éticas.
Se llevé a evaluacién por el Comité de Etica e Investigacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la Unidad de Medicina Familiar No. 11 Tapachula Chiapas, donde se
sometid a través de un andlisis, para valorar su factibilidad y realizacién. Manejando la
informacién de manera confidencial, asi protegiendo la privacidad de los entrevistados en

el estudio de investigacion.

De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de
investigacion para la salud en México (Secretaria de Salud 1986), se tomé en cuenta lo
sefialado en el titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacién en seres
humanos”. La investigacién actual se considera sin riesgo de acuerdo a lo establecido en

el capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1, Investigacion sin riesgo.

Prevalecerd el respeto y dignidad de los pacientes, proteccién de sus derechos y
bienestar. Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de recoleccion
de datos no llevd direccidn, antes de aplicarlo se brindd explicacion clara y completa de
tal forma que se pudiera comprender, sobre la justificacion y los objetivos de la
investigacidn, la garantia de recibir una respuesta a cualquier pregunta realizada, y
aclaracién a cualquier duda del procedimiento, beneficios y otros asuntos que se
relacionen con la investigacion, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
instante y desistir de seguir participando en el estudio sin que por ello se creen

prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento segun las fracciones |, VI, VIl y VIII.

Ademads este estudio se basé en los 12 principios basicos de la declaracidon de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos biomédica en
personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio de

1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, Octubre de 1975,
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la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre de 1983 y en la 41 Asamblea

Médica Mundial en Hong Kong, Septiembre de 1989.

VARIABLES

Variable Dependiente:

Neuropatia autondmica en pacientes con Diabetes Mellitus.

Variable Independiente:

Sexo, Edad, Peso, Talla, IMC, Estado Civil, Diabetes Mellitus, Glucosa, Tiempo de evolucién

de diabetes, Hipertension.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES
VARIABLE DEFINICION TIPO VARIABLE MEDICION
NEUROPATIA La neuropatia auténoma Cualitativa Puntuacion total del
AUTONOMICA es una forma de impacto de los sintomas
polineuropatia que afecta con la escala “The
el sistema nervioso no survey of Autonomic
voluntario y no sensorial, Symptoms” (SAS),
afecta principalmente a suma de:
los érganos internos,
g 0-60 para hombres
como los musculos de la
vejiga, el sistema 0-55 para mujeres.
cardiovascular, el tracto
digestivo y los drganos
genitales.
SEXO Caracteristicas bioldgicas y | Cualitativa Hombre
fisioldgicas que Mujer
caracterizan al hombre y
la mujer .
EDAD Tiempo de vida de los Cuantitativa 30-39 afios
seres vivos desde el 40-49 afios
nacimiento. 50-59 afios
Mayor de 60 afios
PESO Medida de la gravedad Cuantitativa Kilogramos
que ejerce un cuerpo
sobre la tierra.
Talla Medida convencional para | Cuantitativa Metros
indicar un tamafio
IMC Cantidad total de tejido Cuantitativa Normal: 18.5-24.9
graso en el cuerpo. Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad:
I: 30-34.9
II: 35-39.9
l:>40
ESTADO CIVIL Situacion legal en la que Cuantitativa Casado
la persona esta registrado Soltero
en el registro civil. Unién Libre
Separado
Viudo
Divorciado

DIABETES MELLITUS

Enfermedad crénica que
se produce por nula
produccién de insulina o
inadecuada utilizacién.

Cuantitativa

>126 mg/dl en ayuno.
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GLUCOSA Cantidad de azucar en el Cuantitativa

torrente sanguineo.
TIEMPO DE Tiempo trascurrido desde | Cuantitativa < 5 Afos
EVOLUCION DE el diagndstico de la 6-9 Afios
DIABETES MELLITUS | diabetes hasta el >10 Afos

momento actual.

HIPERTENSION
ARTERIAL

Los criterios para definir la
hipertension se basan en
el promedio de dos o mas
lecturas de presion
arterial durante dos o mas
visitas extra hospitalarias

Cuantitativa

Se registrara en cifras
numeéricas expresadas
en mmHg.

Humano

Un médico residente.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Un asesor metodoldgicoy de contenido.

Materiales:

Hojas de papel blanco

Boligrafos.
Lapices.

Una computadora

Financieros:

Los propios del investigador.
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INSTRUMENTO

The survey of Autonomic Symptoms (SAS) es un cuestionario compuesto de 11 preguntas
para mujeres y 12 para hombres que permite explorar la presencia de sintomas
autondmicos en el paciente diabético. Cada item esta cuantificado de 1 (poca intensidad

de sintomas) a 5 (mdxima intensidad).

Fue validada en 2011 por Zilliox y colaboradores comparandola con la escala Autonomic
Symptom Profile (ASP) y con pruebas de funcion sudomotora y de neuropatia

cardiovascular (25).

Este cuestionario ha sido adaptado al alemdan y al coreano para su uso en la deteccién
precoz de la neuropatia autondmica. La puntuacion de The survey of Autonomic
Symptoms (SAS) es mayor en sujetos con neuropatia de < 60 afios (p < 0,001) y > 60 afios

(p 0.027), con un 95% de sensibilidad.

Se calificé de acuerdo al siguiente puntaje negativo: 0-3 puntos, y siendo positivos: >4
puntos (esta calificacién tomada de la Columna A); Asi mismo también se clasifico en leve
(01-20 puntos), moderado (21-40 puntos) y severo (41-60 puntos), con la suma ambas

columnas.
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Encuesta de sintomas autondmicos (SAS)

Pla. ¢Ha tenido alguno  P1lb. Si respondié que si en
de los siguientes la P1a, écudnto diria que le
sintomas de salud molesta el sintoma? (1,
durante los ultimos 6 nada; 2, un poco; 3, algo; 4,
meses? (1, SI; 2, NO) una cantidad moderada; 5,
mucho)
Sintoma / problema de salud
1. ¢Tiene mareos?
2. ¢Tiene la boca seca o los ojos secos?
3. éTus pies estdn palidos o azules?
4. ¢ Tiene los pies mas frios que el resto
de su cuerpo?
5. éLa sudoracion de los pies disminuye
en comparacion con el resto de su 1 0 1 2 3 4 5
cuerpo?
6. é¢La sudoracidn en los pies esta
disminuida o ausente (por ejemplo,
después del ejercicio o durante un clima
caluroso)?
7. éLa sudoracion en sus manos es
mayor en comparacion con el resto de 1 0 1 2 3 4 5
su cuerpo?
8. ¢Tiene nauseas, vomitos o hinchazén
después de comer una comida pequeiia?
9. ¢Tiene diarrea persistente (mas de 3
movimientos sueltos del cuenco por 1 0 1 2 3 4 5
dia)?
10. ¢Tiene estrefiimiento persistente
(menos de un movimiento de tazén cada 1 0 1 2 3 4 5
dos dias)?
11. ¢Tiene pérdida de orina? 1 0 1 2 3 4 5
12. ¢(Tiene dificultad para lograr una
ereccion (hombres)?

S = S =
N
NN DNN
LT N NS
[CLNV, RO, BV |

3
3
3
3

o O O o

1 0 1 2 3 4 5

Adaptado de Zilliox et al. Neurology 2011; 76: 1099-105, con autorizaciéon de Lippincott Williams &
Wilkins. Nimero de sintomas informados: suma de la columna a, 0-12 para hombres y 0-11 para mujeres;
Puntuacion total del impacto de los sintomas: suma de la columna b, 0-60 para hombres y 0-55 para
mujeres.
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ANALISIS DE DATOS

Se incluyeron en el estudio, 289 encuestas de las cuales se excluyeron 5 por estar
incompletas, quedando un total de 284 pacientes constituido por la poblaciéon usuaria de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos Géneros que asistieron a la consulta
externa en diferentes turnos, Donde se estudid el “DETECCION DE LA NEUROPATIA
AUTONOMICA EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 11, TAPACHULA CHIAPAS.”, en el periodo de Abril 2022 a
Septiembre 2022, para la obtencidén de sus antecedentes se entrevistd a través de un
cuestionario, analizando detalladamente la informacidn, verificando que todos los datos
fueran recabados con fidelidad en su conjunto; los cuales se presentaran a través de

cuadros y graficos.

Genero

En la encuesta realizada se logré captar un total de 284 pacientes los cuales se dividieron
en sexo masculino con 33.80% (97 pacientes) y del sexo femenino con 66.20% (187

pacientes).

Tabla 1. Genero

Grafical. Genero
Frecuencia ‘Porcentaje

HOMBRE 97 33.80%
MUJER 187 66.20%
Total general 284 100% ® HOMBRE

u MUJER

Fuente: Instrumento de medicién. “Cuestionario sociodemografico”.
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Edad

En la encuesta realizada se encontraron los siguientes pacientes acorde al rango de edad

los cuales se dividieron de 30 a 39 afios con 3 (1%) pacientes, de 40 a 49 aios con 30

(10.60 %) pacientes, de 50 a 59 afios con 93 (32.80%) pacientes, de 60 o mas, fueron 158

(55.60%) pacientes.

Tabla 2. Edad
Frecuencia ‘ Porcentaje
30 a 39 afios 3 1.00%
40 a 49 afios 30 10.60%
50 a 59 afios 93 32.76%
60 0 mas 158 55.64%
Total general 284 100.00%

Grafica 2. Edad

Fuente: Instrumento de medicidn. “Cuestionario sociodemografico”.

m 30a 39 afios
H 40a 49 afios
m 50a 59 afios

B 600 mas
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IMC (indice de Masa Corporal)

Segun el IMC se encontraron los siguientes resultados, se separaron en grupos segun las

variables, con un IMC menos de 18.5 a 2 (1%) pacientes, con un IMC Normal: 18.5-24.9 se

encontraron 61 (21.50%) pacientes, con un IMC Sobrepeso: 25-29.9 se encontraron 107

(37.70%) pacientes, con un IMC de Obesidad Gl 30-34.9 se encontraron 74 (26.60%)

pacientes, con un IMC de Obesidad Gll 35-39.9 se encontraron 26 (9.20%) pacientes, y con

un IMC de Obesidad Glll >40 se encontraron 14 (5%) pacientes.

Tabla 3. IMC

Frecuencia ‘ Porcentaje

menos de 18.5 2 1.00%
Normal: 18.5-24.9 61 21.50%
Total general 63 22.50%

Grafica 3: IMC

Fuente: Instrumento de medicidn. “Cuestionario sociodemografico”.

®menos de 18.5

W Normal: 18.5-24.9
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Tabla 3.1. IMC

Frecuencia ‘ Porcentaje

Sobrepeso: 25-29.9 107 37.70%
Obesidad GI: 30-34.9 74 26.60%
Obesidad GlI: 35-39.9 26 9.20%
Obesidad GlIl: > 40 14 5.00%
Total general 221 78.50%
Grafica 3.1. IMC

Fuente: Instrumento de medicidn. “Cuestionario sociodemografico”.

M Sobrepeso: 25-29.9
B Obesidad Gl: 30-34.9
B Obesidad GllI: 35-39.9
B Obesidad GlII: > 40
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Tiempo de evolucion de diabetes mellitus

Segun el tiempo de evolucion se separa en periodos de afios, el primer rubro de < 5 afios:

fueron 53 (18.66%) pacientes, en el rubro de 6 a 9 afios fueron 40 (14 %) pacientes, y en el

ultimo rubro de >10 afios fueron 191 (67.34%) pacientes.

Tabla 4. Tiempo de Evolucion de Presentar Diabetes

< 5 Afios 53 18.66%
6 a 9 Afios 40 14.00%
> 10 Afios 191 67.34%
Total general 284 | 100.00%

Grafica 4. Tiempo de Evolucion de Presentar

Diabetes
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Fuente: Instrumento de medicidn. “Cuestionario sociodemografico”.
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Encuesta de sintomas autonomicos (SAS)

Al analizar los resultados de The Survey of Autonomic Symptoms (SAS), se obtuvieron los

siguientes resultados:

Género en pacientes con neuropatia autonomica

Los pacientes diabéticos de la unidad médica familiar No. 11 donde se encontraron un

total de 113 pacientes con neuropatia autonémica de los cuales el 33.63% (38) pacientes

fueron Hombres, y un 66.37% (75) pacientes fueron Mujeres; los cuales se pueden

observar en la siguiente gréfica.

Tabla 5. Pacientes con Neuropatia Autondmica

Hombres 38 33.63%
Mujeres 75 66.37%
Total general 113 100.00%

Grafica 5. Pacientes con Neuropatia Autonomica
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Fuente: Instrumento de medicién. “The Survey of Autonomic Symptoms (SAS)”.
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Edad en pacientes con neuropatia autonémica

Del total de encuestados se formaron dos grupos para determinar la edad mas afectada

en los paciente son neuropatia autondmica, en los cuales los <60 afios fueron 34.52% (39)

pacientes, y en >60 afios que fueron 65.48% (74) pacientes.

Tabla 6. Edad en Pacientes con neuropatia
autonomica
— -
< 60 Anos 39 34.52%
> 60 aflos 74 65.48%
Total general 113 100.00%

Grafica 6. Edad en pacientes neuropatia
autonomica
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IMC (indice de Masa Corporal) en pacientes con neuropatia autonémica

Segun el IMC se encontraron los siguientes resultados, se separaron en grupos segun las
variables, con un IMC menos de 18.5 a 2 (1.77%) pacientes, con un IMC Normal: 18.5-24.9
se encontraron 23 (20.35%) pacientes, con un IMC Sobrepeso: 25-29.9 se encontraron 41
(36.28%) pacientes, con un IMC de Obesidad Gl 30-34.9 se encontraron 30 (26.55%)
pacientes, con un IMC de Obesidad Gll 35-39.9 se encontraron 11 (9.73%) pacientes, y con
un IMC de Obesidad GllIl >40 se encontraron 6 (5.32%) pacientes.

Tabla 14. IMC en pacientes con neuropatia
autonomica

menos de 18.5 2 1,77%
Normal: 18.5-24.9 23 20,35%
Sobrepeso: 25-29.9 41 36,28%
Obesidad GI: 30-34.9 30 26,55%
Obesidad GlI: 35-39.9 11 9,73%
Obesidad GlIl: > 40 6 5,32%
Total general 113 100,00%

Tabla 14. IMC en pacientes con neuropatia
autonomica

B menos de 18.5

® Normal: 18.5-24.9

M Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad Gl: 30-34.9

M Obesidad Gll: 35-39.9

B Obesidad GlIl: > 40
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Tiempo de padecer diabetes en pacientes con neuropatia autonémica

En el cuestionario se logra observar el tiempo de evolucidn de presentar diabetes en

pacientes con neuropatia autondmica, observandose que ocupa el primer lugar la edad de

16-20 afios con un 23.01% (26) pacientes, seguido en el segundo lugar el rango de 21-25

afios con un 20.35% (23) pacientes.

Tabla 7. Tiempo de padecer diabetes en pacientes

afectados
e Do =
01-05 5 4.42%
06-10 20 17.70%
11-15 20 17.70%
16-20 26 23.01%
21-25 23 20.35%
26-30 15 13.28%
31-35 2 1.77%
36-40 0 0
41-45 2 1.77%
Total general 113 100.00%

Grafica 7. Tiempo de padecer diabetes en pacientes
afectados

Fuente: Instrumento de medicidn. “The Survey of Autonomic Symptoms (SAS)”.
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Control de glucosa en pacientes con neuropatia autonémica

Se calculé el control de glucosa en paciente que se encuentran dentro del rango de neuropatia

autondmica, en los cuales se observa que el 38.94 % (44) pacientes se encontraban en control

glucémico, y por otro lado el 61.06 % (69) pacientes, se encontraba en descontrol glucémico.

Tabla 8. Control de glucosa en pacientes con
neuropatia autondmica

Frecuencia ‘ Porcentaje

controlados (80-130 mg/dl) 44 38.94%
descontrolados (>131 mg/dl) 69 61.06%
Total general 113 100.00%

Grafica 8. Control de glucosa en pacientes con

neuropatia autonomica

80
70
60
50
40
30
20
10

controlados (80-130 mg/dl)
N Series] 44
— 1052 38.94%

descontrolado (>131 mg/dl)

69

61.06%

Fuente: Instrumento de medicidn. “The Survey of Autonomic Symptoms (SAS)”.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

43



Grado de severidad en pacientes con neuropatia autonémica

En la encuesta se logra separar por grado de severidad en los pacientes que presentaron

neuropatia autondmica encontrando que el 89.38% (101) pacientes se encontrando con

sintomas leves, 10.62% (12) pacientes se encontraban en un grado moderado, y en el

grado severo 0 % (0) pacientes.

Tabla 9. Grado de severidad en pacientes con
neuropatia autondmica

auEnEE e raEElE
Leve 101 89.38%
Moderado 12 10.62%
Severo 0 0.00%
Total general 113 100.00%

Grafica 9. Grado de severidad en pacientes con
neuropatia autonomica
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Fuente: Instrumento de medicién. “The Survey of Autonomic Symptoms (SAS)”.
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Sintomas frecuentes en pacientes diabéticos con neuropatia autonomica.

Dentro del mismo cuestionario se logra observar cuales fueron los primeros sintomas
neuropaticos que manifiestan los pacientes diabéticos de esta unidad médica,
observdndose en los Hombres como el primer signo el estrefiimiento, la disfuncién eréctil
y los pies frios con un 31.96%, seguido de la boca seca con un 30.93%, en Mujeres como
primer signo se observa los pies frios con un 31.58%, seguido de estrefiimiento con un
31.05%, asi como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 10. Sintomas Frecuentes en Pacientes Diabeticos con Neuropatia
Autondmica

% Afectados

Sintoma / problema de salud Hombres Mujeres
1. ¢{Tiene mareos? 18.56 30.53
2. ¢Tiene la boca seca o los ojos secos? 30.93 30.00
3. éTus pies estan palidos o azules? 5.15 2.11
4. ¢ Tiene los pies mas frios que el resto de su

31.96 31.58
cuerpo?
5. éLa sudoracion de los pies disminuye en

8.25 7.37

comparacion con el resto de su cuerpo?

6. ¢La sudoracion en los pies esta disminuida o
ausente (por ejemplo, después del ejercicio o 0.00 0.53
durante un clima caluroso)?

7. éLa sudoracion en sus manos es mayor en

., 0.00 1.58
comparacion con el resto de su cuerpo?
8. éTiene nauseas, vomitos o hinchazén después
. . 19.59 22.11
de comer una comida pequeia?
9. ¢Tiene diarrea persistente (mas de 3
- , 2.06 1.58
movimientos sueltos del cuenco por dia)?
10. ¢ Tiene estrefiimiento persistente (menos de
- , , 31.96 31.05
un movimiento de tazon cada dos dias)?
11. ¢Tiene pérdida de orina? 1.03 23.16
12. ¢Tiene dificultad para lograr una ereccién
31.96 NA

(hombres)?

Fuente: Instrumento de medicidn. “The Survey of Autonomic Symptoms (SAS)”.
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En el rubro de los Hombres, se ordena de mayor a menor los sintomas que se presentan en la

neuropatia diabética quedando en el siguiente orden.

Tabla 10.1 Sintomas Frecuentes en Pacientes Diabeticos con
Neuropatia Autonémica en Hombres

% Afectados
Sintoma / problema de sal Hombres
4. ¢ Tiene los pies mas frios que el resto de su cuerpo? 31.96
10. ¢ Tiene estrefiimiento persistente (menos de un
N 2 q 31.96
movimiento de tazén cada dos dias)?
12. ¢Tiene dificultad para lograr una ereccién
31.96
(hombres)?
2. ¢Tiene la boca seca o los ojos secos? 30.93
8. ¢Tiene nduseas, vomitos o hinchazén después de 9159
comer una comida pequefa? :
1. ¢{Tiene mareos? 18.56
5. éLa sudoracién de los pies disminuye en comparacién 8.25
con el resto de su cuerpo? )
3. ¢Tus pies estan palidos o azules? 5.15
9. ¢ Tiene diarrea persistente (mas de 3 movimientos 2.06
sueltos del cuenco por dia)? .
11. ¢{Tiene pérdida de orina? 1.03
6. ¢La sudoracion en los pies esta disminuida o ausente
(por ejemplo, después del ejercicio o durante un clima 0.00
caluroso)?
7. éLa sudoracién en sus manos es mayor en 0.00
comparacion con el resto de su cuerpo? :

Grafico 10.1 Sintomas Frecuentes en Pacientes Diabeticos con Neuropatia Autonémica en Hombres

7. éLa sudoracidn en sus manos &s mayor &n comparacion con el resto de su cuerpo?
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durante un clima caluroso)?
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9.¢Tiene diarrea persistente (mis de 3 movimientos sueltos del cuenca por dia)?
3.2Tus pies estan palidos o azules?
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8. ¢Tiene nauseas, vomitos o hinchazén después de comer una comida pequefia?
2.¢Tiene la boca seca o los ojos secos?
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En el rubro de los Mujeres, se ordena de mayor a menor los sintomas que se presentan en la

neuropatia diabética quedando en el siguiente orden.

Tabla 10.2 Sintomas Frecuentes en Pacientes Diabeticos con Neuropatia
Autonémica en Mujeres

% Afectados

Sintoma / problema de salud Mujeres
4. ¢ Tiene los pies mas frios que el resto de su cuerpo? 31.58
10. ¢ Tiene estrefiimiento persistente (menos de un movimiento

. . 31.05
de tazén cada dos dias)?
1. ¢{Tiene mareos? 30.53
2. ¢Tiene la boca seca o los ojos secos? 30.00
11. ¢Tiene pérdida de orina? 23.16
8. ¢ Tiene nauseas, vomitos o hinchazén después de comer una o
comida pequefia? .
5. ¢La sudoracion de los pies disminuye en comparacion con el 737
resto de su cuerpo? ’
3. ¢Tus pies estan pélidos o azules? 211
7. éLa sudoracion en sus manos es mayor en comparacion con el 1.58
resto de su cuerpo? ’
9. ¢Tiene diarrea persistente (mas de 3 movimientos sueltos del 1.58
cuenco por dia)? ’
6. éLa sudoracion en los pies estd disminuida o ausente (por 053
ejemplo, después del ejercicio o durante un clima caluroso)? ’
12. ¢Tiene dificultad para lograr una ereccion (hombres)? NA

Grafica 10.2 Sintomas Frecuentes en Pacientes Diabeticos con Neuropatia Autonémica en
Mujeres

12. ¢Tiene dificultad para lograr una ereccion (hombres)?
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ANALISIS ESTADISTICO

En el siguiente estudio, se realizd una tendencia central (media, mediana y moda) de la edad, del

total de los pacientes diabéticos encuestados de la UMF 11, reflejando una media fue de 60.79, la

mediana de 62 y la moda de 63, asi mismo se realiza la tendencia central de pacientes con

neuropatia autondmica diabética con una Media de 63.59, una mediana de 64, y una moda de 70.

Gréfica.11 Edad (tendencia central)

Total de encuestados

Validos
N
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desv. tip.
Varianza
Rango

Minimo

Maximo

284

60.79
62.00
63
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91.651
59

30

89

Grafica 11.1 Edad (tendencia central)
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9.200
84.636
49
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89

Fuente: Instrumento de medicién. “The Survey of Autonomic Symptoms (SAS)”.
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Se realiz6 una tendencia central (media, mediana y moda) de IMC, del total de los pacientes
diabéticos encuestados de la UMF 11, reflejando una media de 29.31, la mediana de 28.82 y la
moda de 29.30; asi mismo se realiza la tendencia central de pacientes con neuropatia autonémica

diabética con resultados similares, Media de 29.49, una mediana de 28.85, y una moda de 23.60.

Tabla 12. IMC (Tendencia central) Tabla 12.1 IMC (Tendencia central)

Total de encuestados Pacientes con neuropatia autonémica

Validos 284 Vélidos 113
N N

Perdidos 0 Perdidos 0
Media 29.3170 Media 29.4919
Mediana 28.8250 Mediana 28.8500
Moda 29.30 Moda 23.60
Desv. tip. 5.67842 Desv. tip. 5.87671
Varianza 32.244 Varianza 34.536
Rango 33.43 Rango 32.17
Minimo 16.11 Minimo 16.11
Maximo 49.54 Maximo 48.28

Fuente: Instrumento de medicidon. “The Survey of Autonomic Symptoms (SAS)”.

Grafica12. IMC (Tendencia central)
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Se realizé una tendencia central (media, mediana y moda) de la Glucosa del total de los pacientes
diabéticos encuestados de la UMF 11, reflejando la media la media con 153.95, la mediana de
139.00 y la moda de 130; asi mismo se realiza la tendencia central de pacientes con neuropatia

autondmica diabética con resultados de una Media de 155.79, una mediana de 143.00, y una

moda de 130.
Tabla13. Glucosa (Tendencia central) Tabla13.1 Glucosa (Tendencia central)
Total de encuestados Pacientes con neuropatia autonémica
Validos 284 Validos 113
N N
Perdidos 0 Perdidos 0
Media 153.95 Media 155.79
Mediana 139.00 Mediana 143.00
Moda 130 Moda 130
Desuv. tip. 57.748 Desuv. tip. 58.928
Varianza 3334.821 Varianza 3472.521
Rango 384 Rango 317
Minimo 61 Minimo 63
Maximo 445 Maximo 380

Fuente: Instrumento de medicién. “The Survey of Autonomic Symptoms (SAS)”.

Grafica 13. Glucosa (Tendencia central)
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Tabla de Contingencia: Sexo/Sintomas autondmicos.

¢EL SUDOR DE ¢ELSUDORDE  ¢EL SUDORDE ETIENE

, ¢TIENE LOS LOSPIES  SUSPIESESTA LASMANOSES  NAUSEAS, GRS AL ETIENE
Al PIESMAS  DISMINUYEEN DISMINUIDAO  MAYOREN VOMITOS O DIARREA  ESTRENIMI DIFICULTAD
. BOCAU ¢TIENEPIES FRIOS QUEEL COMPARACION ~ AUSENTE?  COMPARACION HINCHAZON PERSISTENTE? ~ ENTO E€TIENE  paRa LOGRAR
¢TIENE  0jos  PALIDOSO RESTO DEL CONSU (DESPUES DE CONSU DESPUESDE ~ (MASDE3  PERSISTEN PERDIDA  EReCCION?
MAREOS? SECOS? AZULES? CUERPO? CUERPO? EJERCICIO) CUERPO? COMER? POR DIAS) TE? DE ORINA?  (HOMBRES)
SEXO NO Sl NO SsI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO sI NO SsI NO SI NO SI
Hombre 63| 34 46| 51| 92 5 51 46 85 12 97| 0 97! 0| 63 34 94| 2| 41| 56| 95 2 44 48
Mujer 98] 89| 92| 95| 182 5 91 96| 157 30| 186 1| 183 4] 124 63| 182 5| 74| 113] 128 58| N/A| N/A

Tabla de Contingencia: Tiempo de padecer diabetes/Sintomas autonémicos.

¢EL SUDOR DE ¢ELSUDORDE  ¢EL SUDORDE ETIENE

_ ¢TIENE LOS LOSPIES  SUSPIESESTA LASMANOSES  NAUSEAS, ¢TIENE ETIENE STIENE
IENE PIESMAS  DISMINUYEEN DISMINUIDAO ~ MAYOREN VOMITOS O DIARREA  ESTRENIMI DIFICULTAD
. . BOCAU (¢TIENEPIES FRIOS QUEEL COMPARACION ~ AUSENTE?  COMPARACION HINCHAZON PERSISTENTE? ~ ENTO ¢TIENE  ppRa LOGRAR
Tiempode ¢TIENE  0j0s  PALIDOSO  RESTO DEL CONSU (DESPUESDE ~ CONSU DESPUESDE ~ (MASDE3  PERSISTEN PERDIDA  ERECCION?
Padecer MAREOS? SECOS? AZULES? CUERPO? CUERPO? EJERCICIO) CUERPO? COMER? POR DIAS) TE? DE ORINA?  (HOMBRES)
Diabetes NO SI NO SI NO SI NO SI NO sI NO SI NO I NO SI NO SI NO SI NO SI NO s
1-5afios 44 9 41f 12| 53 of 43 10| 47 6 53] 0 52, 1 43 10| 52 1] 36/ 17) 50| 4 15 2
6-10 afios 28| 22| 23] 27| 50 0 33 16| 44 6 50 0 49 1 28 22 49 1] 14| 36] 40| 10 6 5
11-15 afios 31] 31 33] 29| 59 3 30 32 53 9 62, 0 62 0| 44 18| 61 1| 24] 38] 47| 15 11 11
16-20 afios 28| 22| 16| 34| 49 1 21 29 37 13 49 1 50 0 34 16, 47 3] 15[ 35/ 36 13 7 12
21-25 afios 24| 15| 14] 25[ 35 4 10| 29 37 2 39 0 37 2 20 19 37 1) 14] 25| 30 9 5 13
26-30afios 3| 16 5 14 17 2 4 15 13 6 19 0 19 0 12 7 19 0 5| 14 11 8 3 2
31-35afios 2 6 5 3 8 0 1 7 0 8 0 8 0 5 3 8 0 5 3 7 1 0 3
36-40 afios 0 1] 1 0 1 0 0 1 1 0 1] 0 1 0 1 0 1] 0 1] 0 0 1 0 0
41-45 afios 1] 1] 0 2 2 0 0 2 2 0 2 0 2 0 0 2 2 0 1] 1 2 0 0 1
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DISCUSION

El SAS fue disefiado para evaluar los sintomas autonémicos en sujetos con neuropatia y se
encontré que tenia una sensibilidad y especificidad ligeramente mayores en sujetos con
neuropatia diabética temprana. Las preguntas de SAS fueron disefiadas para mejorar la
comprension de los sujetos y reducir la incertidumbre en las respuestas. Los cuestionarios
autondmicos disponibles en la actualidad son muy largos, complejos y requieren

capacitacién y un tiempo considerable para calificarlos.

Por el contrario, el SAS se puede completar y calificar rdpidamente. Ademas, la
interpretacion del SAS no depende de la edad, el sexo, el indice de masa corporal y otros
factores. Esto proporciona una escala flexible y mas universalmente aceptable para
evaluar la funcién autondmica en sujetos con neuropatia. Sin embargo, se necesita una

mayor validacién del SAS en estudios clinicos ciegos y longitudinales.

La neuropatia autondmica diabética esta asociada con la edad de los pacientes diabéticos
ya que se observaron los siguientes parametros, en < 60 afos, fue del 34.52% (39)
pacientes, y en > 60 anos fueron 65.48% (74) pacientes. L. Zilliox y colaboradores
determinaron que la puntuacion de sintomas SAS es mayor en sujetos con neuropatia <60

afios (p 0,001) y >60 afios (p 0,027). (27).

Durante el estudio se obtiene que los sintomas mas frecuente que se presenta en los
pacientes con neuropatia autondmica observando que en los Hombres el primer sintoma
abarcan 3, los cuales son estrefiimiento, la disfuncién eréctil y los pies frios con un 31.96%,
seguido de la boca seca con un 30.93%, sin embargo en las Mujeres el primer sintoma se
observa los pies frios con un 31.58%, seguido de estrefiimiento con un 31.05%. L. Zilliox y

colaboradores se muestra que en el estudio que realizaron se observd que en los hombres
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el primer sintoma es la boca seca con 77.78%. Seguido de los pies frios con un 66.67%, en
las mujeres el primer sintoma fue la boca seca y los pies frios con un 70.83 % seguido de

incontinencia urinaria con un 45.83%.

En el estudio que realizo Khorvash, F. et al. la puntuacién media de SAS fue de 16,82 +
12,62, que no se relacioné significativamente con la edad y el sexo, por lo que se concluye
similitud y congruencia con dicho estudio, ya que se vio afectado relacionado por el

descontrol glucémico y el indice de Masa Corporal.
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CONCLUSION

El presente estudio realizado con una muestra de 284 pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, Se estudié la deteccidn de la neuropatia autonémica en pacientes
diabéticos que acuden a consulta en la unidad de medicina familiar no. 11, Tapachula

Chiapas.

Durante el estudio se pudo observar que no se pudo realizar la incidencia real ya que el
estudio logra determinar la prevalencia de la neuropatia autonémica por ser una
evaluacidon en un momento en el tiempo, por lo cual se realiza también la prevalencia de

dicho estudio la cual reporta fue de 39.79%.

También se logré ver que la neuropatia autondmica en diabéticos, se incrementd
significativamente con el descontrol glucémico, en comparacidn con los que presentaban

un buen control glucémico.

Los resultados demuestran dentro de las caracteristicas socio demograficas, la edad
sobresaliente del grupo etareo, fue de mas de 60 anos de edad. Por otra parte los
paciente que presentaron neuropatia autondmica fueron un total de n=113; hombres

n=38 y mujeres n=75.
Dentro del grado de severidad de la neuropatia autondmica se aprecia que predomina el

grado Leve con total de n=101, seguido del grado moderado con un n=12, y no se logré

apreciar pacientes en el grado severo.
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El control de glucosa en pacientes con neuropatia autondmica se encuentra que el n=69
(61.06%) se encuentra en descontrol glicémico, a comparacion de n=44 (38.94%) quienes

se encontraban en control metabdlico.

Asi mismo se realizd una tendencia central (media, mediana y moda) en la cual
encontramos dentro del grupo edad con neuropatia autondmica la media fue de 60.79, la

mediana de 62 y la moda de 63.

En el IMC (indice de Masa Corporal) de los pacientes con neuropatia autondmica diabética de la
UMF 11, Reflejando la media con 29.31, la mediana de 28.82 y la moda de 29.30; asi mismo se

saco el minimo el cual fue de 16.11 y la maxima de 49.54.

Glucosa de los pacientes con neuropatia autondmica diabética de la UMF 11, Reflejando la media
con 153.95, la mediana de 139.00 y la moda de 130; asi mismo se sacé el minimo de glucosa el

cual fue de 61 mg/dL y la maxima de 445 mg/dL
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION,

[ INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN
@ SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

G MDA0 VEIUPARIDAD 418

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“DETECCION DE LA NEUROPATIA AUTONOMICA EN PACIENTES DIABETICOS QUE

Nombre del estudio:
ACUDEN A CONSULTA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 11, TAPACHULA

CHIAPAS.“

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Abril 2022, Tapachula, Chiapas

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Deteccion de la neuropatia autonémica en pacientes diabéticos que acuden a consulta en la
unidad de medicina familiar no. 11, Tapachula Chiapas.

Procedimientos: Aplicacion de encuesta

Posibles riesgos y molestias: Se puede despertar ciertas emociones al contestar preguntas del cuestionario, dado que evalian
su estado actual y la disposicién de tiempo prestado al responder cuestionario.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: El beneficio que obtendra es conocer la deteccion de la neuropatia autonémica y poder ser
referidos oportunamente.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados se le daran a conocer de forma inmediata, y se asesorara en caso de haber alguna
alteracion.

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra toda su informacion dentro de la privacidad y confidencialidad del estudio.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Se cuenta con servicio de medicina interna

Beneficios al término del estudio: Conocera los factores modificables para disminuir el riesgo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable: Residente José Vidal Pefia Broca

Colaboradores: Médico UMF 11. Dr. Ludvick Torres Lépez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la 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 extensién 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

= Estimado derechohabiente, soy médico residente en formacién, el cual me

IMSS tomaran un tiempo de 10 minutos.

encuentro realizando una investigacidn sobre salud, por tal motivo le solicito
su importante colaboracién para contestar algunas

preguntas, la cuales

PREGUNTAS FOLIO:
Nombre: Edad:

NSS: Peso: Talla: IMC:
Tiempo de evolucion de padecer diabetes: Estado civil:
Padece Hipertension Arterial: Sl NO Sexo: H M Glucosa:

Encuesta de sintomas autonémicos

Pla. ¢Ha tenido alguno
de los siguientes
sintomas de salud
durante los ultimos 6
meses? (1, SI; 2, NO)

P1b. Si respondié que si en la Pla,
écudnto diria que le molesta el
sintoma? (1, nada; 2, un poco; 3,
algo; 4, una cantidad moderada;
5, mucho)

Sintoma / problema de salud

1. ¢Tiene mareos? 1 0 1 2 3 4 5
2. ¢Tiene la boca seca o los ojos 1 0 1 2 3 4 5
secos?

3. éTus pies estan palidos o 1 0 1 2 3 4 5
azules?

4. ¢Tiene los pies mas frios que el 1 0 1 2 3 4 5
resto de su cuerpo?

5. éLa sudoracion de los pies 1 0 1 2 3 4 5

disminuye en comparacion con el
resto de su cuerpo?

6. ¢La sudoracion en los pies esta 1 0
disminuida o ausente (por

ejemplo, después del ejercicio o

durante un clima caluroso)?

7. éLa sudoracion en sus manos 1 0
es mayor en comparacion con el
resto de su cuerpo?

8. ¢ Tiene nauseas, vomitos o 1 0
hinchazdn después de comer una
comida pequeiia?

9. ¢Tiene diarrea persistente 1 0 1 2 3 4 5
(mas de 3 evacuaciones por dia)?
10. ¢(Tiene estrefimiento 1 0 1 2 3 4 5
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persistente (menos de una
evacuacion cada dos dias)?

11. ¢Tiene pérdida de orina? 1
12. ¢Tiene dificultad para lograr 1
una ereccion (hombres)?

0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5

Adaptado de Zilliox et al. Neurology 2011; 76: 1099-105, con autorizacion de Lippincott Williams & Wilkins. Nimero de sintomas
informados: suma de la columna a, 0-12 para hombres y 0-11 para mujeres; Puntuacion total del impacto de los sintomas: suma de
la columna b, 0-60 para hombres y 0-55 para mujeres.
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Anexo 3. Carta de no inconveniencia

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN CHIAPAS

UNIDAD DE MEDICING FAMILIAR NUMERD TI
COOADINACION CLINKCA DE EDUCACION £ INVESTICACION EN SALUD

Of N* D72404200200/CEIS -201/2022

Tapachula, Chiapas a 12 de Maya de 2022
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Anexo 4: Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES Noviembre Diciembre Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre

2021 2021 2022 2022 2020 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022

Busqueda de
Informacion X X

y literatura

Autorizacién
por el comité X X X X

local

Recoleccion
dela

informacion

Andlisis e
interpretacio

X X

n de los

datos

Presentacion

de tesis
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