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RESUMEN

Antecedentes: La neuropatia periférica en pacientes diabéticos es una complicacion
crénica microvascular, cuya prevalencia va en aumento, a su vez llega a formar parte
de mdltiples consecuencias como lesiones que pueden llevar a amputaciones de

miembros inferiores.

Objetivo: Aplicar el test o cuestionario Neuropathy Symptoms Score, para de
determinar el grado de severidad de la neuropatia diabética en pacientes de la etnia
shuar en el Hospital General Macas, periodo de mayo del 2018 a diciembre de 2018.

Metodologia: La investigacion realizada, es de tipo descriptiva y transversal, tomando
como muestra a pacientes diabéticos de la etnia shuar con tiempo de evolucion igual o
mayor a 5 afios, hospitalizados en los servicios de medicina interna y cirugia general del
Hospital General Macas, a los cuales se aplico el test avalado Neuropathy Symptoms
Score, la informacién fue recolectada en formularios, almacenada en una base de datos,
posteriormente procesada usando el programa SPSS V24.0 mediante frecuencia
absoluta, porcentaje, Odds Ratio y Chi cuadrado.

Resultados encontrados: Se evalué a 46 pacientes evidenciando que el 88.5%
presentd neuropatia diabética, con una edad media de 51.9 afios, siendo el grado leve

la de mayor frecuencia con un 40.4% y presentéandose en el sexo femenino con 55.8%.

Conclusiones: La neuropatia periférica en pacientes diabéticos Shuar representa un
dato estadistico mucho mayor al esperado en base a la referencia bibliografica en la que

a nivel mundial se estima alrededor del 50%.

PALABRAS CLAVE: NEUROPATIA, DIABETES MELLITUS, HIPOGLUCEMIA,
HIPERGLUCEMIA, MICROVASCULARES, MACROVASCULARES, PIE DIABETICO.

Av. Américas y Humbolt, Cuenca —Ecuador. Tel: (593) 7 2830751
www.ucacue.edu.ec
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CENTRO DE IDIOMAS

ABSTRACT

Background: Peripheral neuropathy in diabetic patients is a chronic microvascular
complication which prevalence is increasing. In turn it becomes part of multiple
consequences such as injuries that can lead to lower limb amputations.

Objective: To apply the Neuropathy Symptoms Score test to determine the degree
severity of diabetic neuropathy in patients of the Shuar ethnic group in Macas General
Hospital, from May 2018 to December 2018.

Methodology: This is a descriptive cross-sectional research,

taking as a sample diabetic patients of the Shuar ethnic group with a time of evolution
equal or greater than 5 years. They are hospitalized in the internal medicine and general
surgery services General Hospital in Macas. Neuropathy Symptoms Score test was
applied, and the information was collected in forms. They were stored in a database,
then processed using the SPSS V24.0 program using absolute frequency, percentage,
Qdds Ratio and Chi square.

Results: 46 patients were evaluated, showing that 88.5% had diabetic neuropathy, with
a mean age of 51.9 years, with a slight degree being the most frequent with 40.4% and
presenting in the female gender with 55.8%.

Conclusions: Peripheral neuropathy in Shuar diabetic patients represents a statistic
data much higher than expected based on the bibliographic reference in which around
50% is worldwide estimated.

Key words: NEUROPATHY, DIABETES MELLITUS, HYPOGLUCEMIA,
HYPERGLYCAEMIA, MICROVASCULAR, MACROVASCULAR, DIABETIC FOOT.

Cuenca, 14 de mayo del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL DOY
FE Y SUSCRIBO ,

Av. Américas y Humbolt, Cuenca—Ecuador. Tel: (593) 7 2830751

www.ucacue.edu.ec

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



. . UNIVERSIDAD
' CATOLICA DE CUENCA

"~ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
iINDICE
RESUMEN L. e e e e e e e e nn e e eees 1
DERECHOS DE AUTOR.....ce et e e e e e 6
RESPONSABILIDAD ...ttt e e e e enn e eeees 7
DEDIC AT ORI A et e e e e e e e aeee 8
AGRADECIMIENTOS ...t e e e e e e e e e e e e eees 9
CAPITULO 1 ittt 10
1. INTRODUCCION. ...c.eiitiiiiiiieieieieiesteeetene ettt e 10
1.2 Planteamiento del problema ... 11
1.3 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS .....c.ocoveevveeecieeeeceannn 12
CAPITULO 2 1ttt 13
2. FUNDAMENTO TEORICO ..ottt 13
2.1 Diabetes MellitUS.........ccoooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 13
2.2 Complicaciones de la diabetes mellitus ............ccccoeeeiiieiiiiiiiiiiiie e, 13
2.3 Neuropatia diabtiCa........ccceeeeiiiiieiiice e e 14
2.4 Clasificacion CHNICA............uuuiiiiieeee et 15
2.5 ClINMICAL e ettt 16
2.6 DIAGNOSHICO ...t aaaaaaaa 17
P A = = 1 01T 0L o B PP P PP PPPPPPPPPPPP 18
(0 Y U X T OSSR 20
3.1 HIPOTESIS .ottt ettt 20
3.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .......ooiiiiiieece e 20
3.2.1 ODJetiVO GENETAL.......ccciiiiiiiiiiiee 20
3.2.2 ODbjetivoS ESPECITICOS .....cceiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 20
CAPITULO 4 ..ottt ettt 21

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



E2R UNIVERSIDAD
| ' CATOLICA DE CUENCA

\ < : COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
7 B T 1SY=T o I 0 411 7o To (0] (o o (oo PR 21
4.1 Tipo de estudio y diSEi0 general ..........cccoovvviiiiiiiii e 21

4.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de analisis y

(0] o 1ST=T V7= Tod o] o AP RPT T UPUTTPPPPRRR 21
4.3 Criterios de inclusion y eXClUSION .............uiiiiiiiiiii e 22

4.4 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y

meétodos para el control y calidad de l0s datos ............ccccoveeieeiiiiiiiiiiie e, 22
4.5 Definicion operacional de variables................cviiiiiiieiiiiic e 23

4.6 Procedimiento para la recoleccién de la informacién y descripcion de

INSTIUMENTOS @ ULHZAT .....coeeeeeeeeie e e e 24
4.7 Programas a utilizar para analisis de datos ............ccccvviveeeiiiiniiiiiiiiiieeeenn. 24

4.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

SUJETOS NUMANOS ....cceiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 25
4.8.1 ProteccCiOn de PEIrSONAS. ........uuueiiiiieeeeaiiiiiiieieeeeee e e e e e ee e e e e e e e e aenneeees 25
4.8.2 Derecho a la privacidad y consentimiento informado............................ 25
4.8.3 DAt0S reCOIECIAAODS .....coeeiiiiiiiiieiie e 25

CAPITULOD 5 et e e et e e e e e e e e e en e e e enaans 26
5.1 RESUIAUOS ....coiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e 26
Tabla 1. Prevalencia y frecuencia del grado de neuropatia ................ccccevvvnnnn. 26

Tabla 2. Relacion entre la variable sexo y el grado de severidad y Relacién

entre la variable edad y el grado de severidad de neuropatia diabética ........... 27

Tabla 3. Relacion entre la variable residencia, educacion y tiempo de evolucion
con el grado de severidad de neuropatia diabética y el grado de severidad de

neuropatia didbEtiCa.............ouuuiiiii e 28

Tabla 4. Distribucién por sexo, edad, residencia, escolaridad, y tiempo de

evolucion de la enfermedad en pacientes diabéticos..............cceeiveieeeieeeeiiennnnn. 29

5.2 DISCUSION ..o e, 31

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON n



E2 . UNIVERSIDAD

| CATOLICA DE CUENCA

" COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

9.3 CONCLUSIONES. ... ..ot 33
5.4 RECOMENDACIONES ...t 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooitiieeieeeeeeeee e, 35
ANEXOS . 40

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



ji' i UNIVERSIDAD
| -fi | CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

DERECHOS DE AUTOR

Clausula de Licencia y Autorizacion para Publicacion en el Repositorio

Institucional

Yo, Luis Gabriel Zalazar Ramon, portador de la cedula de ciudadania No.
0107096703. en calidad de autor vy titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion de “NEUROPATIA PERIFERICA EN PACIENTES
DIABETICOS DE ETNIA SHUAR, APLICANDO CUESTIONARIO “NSS” EN EL
HOSPITAL GENERAL MACAS, MAYO 2018- DICIEMBRE 2018", de
conformidad con el Art. 114 del Cédigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion reconozco a favor de la Universidad
Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso

no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad Catélica de Cuenca para que realice la
publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional, de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion

Superior.

Cuenca, 22 de mayo de 2019

Luis Gabrrel Zalazar Ramon
C.1.: 0107096703

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON n



J&= UNIVERSIDAD
| CATOLICA DE CUENCA

" COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

RESPONSABILIDAD

Clausula de propiedad intelectual

Yo, Luis Gabriel Zalazar Ramon, autor del trabajo de titulacion “NEUROPATIA
PERIFERICA EN PACIENTES DIABETICOS DE ETNIA SHUAR, APLICANDO
CUESTIONARIO “NSS” EN EL HOSPITAL GENERAL MACAS, MAYO 2018-
DICIEMBRE 2018", certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos
expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su

autor.

Cuenca, 22 de mayo de 2019

7]
4y
{ i /(///
Luis Gabriel Zalazar Ramon
C.1.: 0107096703

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



) = | UNIVERSIDAD
' CATOLICA DE CUENCA

" COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

DEDICATORIA

A mis padres, que me han acompafiado durante esta larga batalla, levantdandome
cada vez que pensaba caer, brindandome la fuerza y la sabiduria necesarias para
poder llegar a la meta, que han sabido inculcarme suefios, metas y esperanzas, a
ellos, los mejores padres.

A mis hermanos, mis compaferos de vida, mis mejores amigos, de los que nunca

me falté un abrazo.

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON n



|+ UNIVERSIDAD
' CATOLICA DE CUENCA

" COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

AGRADECIMIENTOS

A mi familia, por nunca dejarme solo, por acompafiarme dia tras dia en este largo
camino, por brindarme su apoyo incondicional.

A mis amigos y colegas, por todas las aventuras, por los agrados y desagrados,
por los momentos compartidos, por estar presentes, por su amistad.

A mis maestros, fuentes inagotables de conocimiento que nunca se cansaron de
ensefiar, de corregir, de fortalecer, por las lecciones buenas, por regalarnos la

mejor de sus virtudes, su ejemplo.

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON n



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

% COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La polineuropatia diabética, se estima que llega a la afeccion de un 60 a 70% de
pacientes diabético. Asocidandose de esta manera, a ser el precursor de la
formacién de ulceraciones en los miembros inferiores, corriendo el riesgo a una
amputacion, siendo la forma sensitivo-motora con mayor prevalencia con un
aproximado del 30%, resultado de un estudio realizado en Venezuela por Maria
Patricia Herrera y cols donde 25 pacientes fueron sometidos a diferentes pruebas
semiolégicas para el diagnéstico de polineuropatia.*

Segun Gutiérrez Valverde la prevalencia de la polineuropatia diabética en paises
de Europa, asciende desde el 49 al 89%, siendo esta prevalencia mayor en el

sexo masculino, en los continentes africano y asiatico la prevalencia llega al 85%.?2

En un estudio realizado por Carlos Ibarra y cols. en Chile, la neuropatia diabética
asciende hasta el 69% de los diabéticos de una muestra de 348 pacientes?®
mientras que Mdnica Osuna y cols. En Colombia obtuvo un resultado semejante
del 68% con una muestra de 318 pacientes.*

En un estudio realizado por la universidad de Cuenca durante el afio 2016 el cual
conto con una muestra de 323 pacientes, dio como resultado una prevalencia de
neuropatia diabética de 44%, siendo con mayor frecuencia en edades superiores

a los 64 afios y en el sexo femenino. °

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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1.2 Planteamiento del problema

La neuropatia periférica es una de las principales complicaciones cronicas de la
diabetes mellitus, cuya prevalencia es paralela al tiempo de evolucion de la
patologia mencionada, es una complicacion frecuente, ya que se encuentra en
dos de cada tres diabéticos al momento del examen siendo el principal factor de
riesgo para la Ulcera, que a su vez es la antesala de la amputacion, ya que hasta

75% de amputaciones de miembros inferiores son precedidas por Ulceras.? ®

A nivel global existe una prevalencia aproximada del cincuenta por ciento,
mientras que en estudios realizados en Ecuador existe una referencia estadistica
que varia entre 44% y 54%, siendo los porcentajes méas bajo y alto
respectivamente, pero sin considerar como variables las diferencias étnicas y sus
respectivas diferencias socio-demogréficas, considerando ademas que existe un
millon de habitantes autodefinidos indigenas lo que corresponde al siete por

ciento de la poblacién Ecuatoriana® > 7

Debido a la prevalencia encontrada en la bibliografia de referencia y consigo, el
riesgo que implica la neuropatia diabética, se consideré de gran importancia el
estudio de esta complicacion crénica en pacientes de la etnia shuar,
hospitalizados en el hospital general de Macas, ya que la informacion que existe
es muy escasa Yy vaga, lo que nos permitira conocer cuales son las caracteristicas
que permiten que se presente el problema en este grupo étnico, de esta forma
lograr una orientacion hacia las medidas necesarias para llegar a prevenir o

disminuir las lesiones en estos pacientes.®

Por lo ya planteado se realiza la siguiente pregunta

¢A cuanto asciende la prevalencia de neuropatia periférica, tras aplicar el test
NSS, en pacientes diabéticos de la etnia shuar hospitalizados en el Hospital

General Macas en el periodo mayo-diciembre de 20187

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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1.3 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Ante el evidente crecimiento de la poblacién diabética, y consigo la neuropatia,
complicacion cronica microvascular, consecuencia de la suma de multiples
causas como por ejemplo, falla de la adherencia en el tratamiento, en mismo
tiempo de evolucién, asi mismo, esta es uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de pie diabético, conllevando a desenlaces como la amputacion
o la muerte, pero también, a impactos en la psique del paciente, en la calidad de
vida (asocidandose a episodios depresivos), perdidas econémicas, productividad

baja en el trabajo, constituyendo un problema creciente en la salud publica.” 8

Asumiendo la problemética expresada anteriormente, surge la necesidad de una
revision bibliografica integra sobre esta complicacion cronica de la Diabetes
Mellitus. Desde aqui parte la decision de plantear una investigacion, que conlleve
a determinar el grado de neuropatia diabética en pacientes hospitalizados en el
Hospital General Macas, tocando como trasfondo la necesidad de llegar a mejorar
la atencion y con ello también prevenir las complicaciones posibles en este tipo de

pacientes. °

El uso de los resultados, servirA como motivacion para hacer de frente y base
para investigaciones futuras en los pacientes de la etnia shuar. Ademas, servira
para promover una deteccion oportuna y mejor aun, la prevencién de sus

complicaciones ya mencionadas. * °

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



£ UNIVERSIDAD
' CATOLICA DE CUENCA

" COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CAPITULO 2

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus

Al hablar de diabetes, conlleva un cumulo o abanico de complicaciones que a raiz
de ella surgen, entre las multiples complicaciones existe la neuropatia diabética,
que es el dafio a los nervios periféricos, localizdndose en las zonas distales, en
las extremidades inferiores, la parte importante de ella es que es la causa de
afecciones como lesiones en los pies (pie diabético), que pueden conllevar a la

amputacion del miembro afectado. 37

La prevalencia de neuropatia, a nivel mundial alcanza el 50% aproximadamente,
pero en Europa ha llegado hasta el 89% de la poblacién diabética, con afeccién al
sexo masculino en su mayoria, conllevando a la formacion de ulceraciones en un
61% de esas personas diabéticas. Mientras que, en paises africanos y asiéticos la
prevalencia lleg6 al 85%. Ya en EEUU, estudios encontraron que la prevalencia
se encontraba alrededor del 25%?2. El 69% de prevalencia se encontrd en Chile °.
En Colombia llegé al 68%.*

En estudios realizados en la ciudad de Cuenca (2016), la prevalencia alcanzo un
44%, siendo el sexo femenino el méas afectado, encontrando asociacion

estadistica en el tiempo de evolucién mayor a los 5 afios. °

2.2 Complicaciones de la diabetes mellitus

Agudas.
e Hipoglucemia

o Leve

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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o Moderada
o Severa
e Hiperglucemia:
o Cetoacidosis diabética
o Estado hiperglucémico hiperosmolar
o Trastorno mixto
o Hiperglucemia aislada. ©
Crénicas
e Macrovasculares
o Enfermedad cardiaca coronaria
o Enfermedad cerebrovascular
o Enfermedad vascular periférica
e Microvasculares
o Retinopatia
o Nefropatia
o Neuropatia

o Pie diabético. ©

2.3 Neuropatia diabética

Es la denominacion a los signos y sintomas derivados del dafio de los nervios
periféricos producto de la diabetes, esta patologia se encuentra presente del 40 al
50% de los pacientes diabéticos incrementando su prevalencia y gravedad con el
tiempo de evolucibn de la enfermedad, la edad del paciente, tiempo de
hiperglucemia %10

Los estados hiperglucémicos prolongados, complicaciones metabdlicas, dafio
vascular, déficit de desarrollo nervioso, etc, surgen como desencadenantes para

esta afeccion. 11

Fisiopatologicamente, la hiperglucemia presenta un papel fundamental en el
desarrollo de la neuropatia, la afeccion del colageno tisular, conlleva a génesis de

lesiones microvasculares, todo como aumento de productos finales de la

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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glucosilacion avanzada, comportandose como mediadores proinflamatorios, lo
que incrementa la permeabilidad vascular, también el aumento del estrés
oxidativo en los nervios periféricos y retina en especial, conduce a un incremento
en la osmolaridad celular y peroxidacion lipidica de la membrana celular,

conduciendo a isquemia e hipoxia en los nervios periféricos. 12

Se afectan fibras nerviosas sensitivas, motoras y autonémicas del sistema
nervioso periférico con inicio distal y evolucion lenta. Cuando hay afeccion de
fibras sensitivas, aparece la pérdida o deprivacion de la sensibilidad térmica,
algesia, vibratoria y propioceptiva, lo que conlleva al origen de lesiones en el pie,
por uso inadecuado de calzado o mala higiene. Conjuntamente con la alteracion
del reflejo defensivo doloroso, esta lesion no apreciada por el paciente continla
en el tiempo. 1213

La alteracion de las fibras motoras (las que se encargan de mantener en posicion
correcta las articulaciones del pie) se ven alteradas, produciendo atrofia muscular,
conduciendo a la deformidad Osea.

Lesiones en las fibras autondmicas producen alteracién en el flujo sanguineo y
disminucién de la sudoracién; resultando en una la piel seca y surgimiento de

fisuras. 13

2.4 Clasificacion clinica.
No existe la presencia de una clasificacion aceptada unanimemente, ya que las
formas clinicas de esta son multiples con gran variacion en la presentaciéon

clinica. 14

Tabla 1. Clasificacion clinica de la neuropatia diabética

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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Neuropatias simétricas
Polineuropatia sensitivo motora simeétrica distal
Neuropatia autonémica
Variantes atipicas
Neuropatia dolorosa aguda
Neuropatia hiperglucémica
Neuropatia inducida por el tratamiento

Neuropatias focales y multifocales
Mononeuropatias
Neuropatia de pares craneales: I, VI, IV y VI

Neuropatias por compresion y atrapamiento: nervio mediano, cubital, peroneo,
femorocutaneo

Neuropatia motora proximal (amiotrofia diabética)

Neuropatia radicular y de plexos (lumbosacra, toracoabdominal y cervical)

Herrera M., et al. Neuropatia diabética periférica: eficacia clinica de la evaluacion Semioldgica. Med Interna (1)

2.5 Clinica

Dentro de la clasificacion se encuentra la polineuropatia distal simétrica, que
representa alrededor del 75% de las formas de neuropatia diabética, siendo la
mas frecuente e importante. En ella existen por lo general sintomas y signos
sensitivos, debido a que el dafio autondmico que la acompafia suele tener

presencia subclinica. 12
Los sintomas sensitivos se clasificaran en dos formas:

-Positivos, como: parestesias, disestesias, hiperalgesia, alodinia y dolor urente
(Se asocian a mayor riesgo de provocar lesiones).

-Negativos: hipoestesia, hipoalgesia y anestesia. (Riesgo de provocar Ulceras).
12,14

Sintomas motores, son menos frecuentes. Normalmente de inicio bilateral y
simétrico, con déficit sensitivo y alteracion de la sensacion vibratoria, temperatura

y tacto fino. El dolor en ocasiones empeora en las noches. 1°

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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2.6 Diagnéstico

Esta patologia es de diagnostico clinico, sin precisar la realizacion de estudios
electrofisiolégicos, cuando la historia clinica y la exploracién fisica son afines con

el diagnostico. Sin dejar a un lado los diagnésticos diferenciales. 12

Tabla 2. Evaluacion clinica en el pie diabético

Historia clinica y examen fisico

Historia clinica Ulceras previas o amputaciones, educacion en el cuidado del pie, aislamiento
social, caminar descalzo, pérdida visual

Datos de neuropatia Sintomas coma dolor u hormigueos en piernas, sobre todo nocturnos

Datos de arteriopatia Claudicacion, dolor en reposo, pulsos distales

Piel Color, temperatura, edema

Huesos/articulaciones Deformidades (juanetes, dedos en garra) o prominencias dseas

Calzado/calcetines Evaluar ambos por fuera y por dentro

Evaluacion de la pérdida de sensibilidad

Percepcion de presion Monofilamente de 10 g de Semmes-Weinstein
Percepcion de vibracion Diapason de 128 Hz
Biotensiometro de Howell
Discriminacion tactil Pin Prick (alfiler romo)
Sensacion tactil Algodon o pincel en el dorso del pie
Sensacion térmica Barra o tubos de agua caliente/fria
Reflejos Martillo de reflejos
Evaluacion de la arteriopatia
Pulsos cribado Pulso pedio y tibial posterior
indice tobillo/brazo > 1,3 vasos no compresibles, calcificacion arterial
0,9-1,3 normal

0,6-0,9 enfermedad arterial periférica leve
0,4-0,6 enfermedad arterial periférica moderada

< 0,4 enfermedad arterial periférica severa

Doppler vascular Valora fluios v ondas de pulso

Herrera M., et al. Neuropatia diabética periférica: eficacia clinica de la evaluacion Semioldgica. Med Interna (1)

En el sentido de la prevencion, cabe la importancia del diagnéstico precoz, para
mitigar los efectos posteriores y bridar una terapéutica acorde al dafio

neurolégico.16

Existen en la practica clinica la disponibilidad de multiples test o cuestionarios,
como por ejemplo el Neurological Symptom Score (NSS). Que evalla de manera
LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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rapida y facil al paciente, dando una sensibilidad del 79% y especificidad de 78%,
resultados de 73 estudios que han evaluado su rendimiento. En su estructura
cuenta con 5 preguntas, accesibles, que clasifican a la polineuropatia distal

simétrica en leve, moderada y severa. 718

2.7 Tratamiento

Por la variedad amplia de factores causales y factores contribuyentes en la
patogenia de esta enfermedad, no existe al momento, un tratamiento especifico
para mitigar el dafio en los nervios, siendo el tratamiento sintomético el que se
cuenta hasta el momento. El fin del tratamiento es el control sintomatico y la

mejora en la calidad de vida en el paciente. 1214.1°

-Control de la glucemia
Su control ha demostrado que llega a retrasar o prevenir el desarrollo de
polineuropatia distal y neuropatia autonémica en la diabetes mellitus tipo 1,

mientras que en la tipo 2, enlentece el desarrollo de la neuropatia. °
Tratamiento del dolor en la neuropatia diabética

En el tratamiento sintomatico, aparte del control de la glucemia, el uso temprano,
regular y adecuado de diferentes clases farmacoldgicas se debe de tomar en
cuenta. El tratamiento debe ser individualizado, tomando en cuenta
comorbilidades e interacciones posibles con el resto de farmacos que el paciente

ingiere. %°

Antidepresivos: Ej: amitriptilina, si predominan sintomas como parestesias o
disestesias, si hay problemas de suefio. Los inhibidores duales de la receptacion

de serotonina/ noradrenalina son duloxetina y venlaflaxina. 202

Anticonvulsivos: Gabapentina y pregablina, tienen un rango de seguridad bueno
con efectos secundarios poco molestos, por lo que son usados de manera mas
LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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frecuente. Otros como la carbamazepina, fenitoina, lamotrigina y topiramato se

usan como tercera linea. 20

Antiarritmicos. El uso de parches de lidocaina al 5%, cuando hay neuropatias

focales o cuando no puede tolerar la medicacion oral. *

A penas el 20% de los pacientes con neuropatia presentaran cuadros dolorosos y

no se recomienda el uso de AINEs por un plazo largo, debido a su nefrotoxicidad.

Tabla 3 Tratamiento de la neuropatia diabética

Linea de tratamiento Grupo farmacoldgico Farmaco
. . L Amitriptilina
Antidepresivos triciclicos ——
Nortriptilina
. . ) Duloxetina
. Inhibidores de recaptacion de NA y serotonina -
1.2Linea Venlafaxina

Gabapentina

Bloqueadores canales de calcio -
Pregabalina

Parches de lidocaina

Lidocaina 5%

Parches de capsaicina

Capsaicina 8%

Opioides menores

Tramadol

2.2Llinea
Opioides mayores

Morfina

Oxicodona

Fentanilo

Tapentadol

Anticonvulsionantes

3.2Linea

Carbamazepina

Oxcarbazepina

Topiramato

Acido valproico

Inhibidores de recaptacién de NA y dopamina Bupropidn
. Dextrometorfano
Antagonista NMDA -
Memantina

NA: noradrenalina; NMDA: N-metil-aspartato.

Miguel FVS, Puente DM, Julia JV. Neuropatia diabética y pie diabético (14)
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CAPITULO 3

3.1 HIPOTESIS

La prevalencia de la neuropatia es alta en pacientes con diabetes mellitus tipo 1y

2 de la etnia shuar, hospitalizados en el Hospital General de Macas.

3.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.2.1 Objetivo general

Determinar el grado de neuropatia periférica en pacientes diabéticos de la etnia

shuar aplicando cuestionario “NSS” en el Hospital General Macas.
3.2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacién socio-demograficamente segun sexo, edad,
residencia, nivel de instruccion.

2. Establecer la prevalencia de neuropatia diabética en pacientes diabéticos
de la etnia shuar

3. Correlacionar las variables sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad,
residencia y tiempo de evolucion de la diabetes) con la gravedad de la

neuropatia diabética.
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CAPITULO 4

4. Disefio metodologico

4.1 Tipo de estudio y disefio general

Se realizdé un estudio de tipo descriptivo y transversal. Descriptivo observacional
ya que es necesario deducir circunstancia que se estén presentando,
describiendo todas sus dimensiones pertenecientes al objeto a estudiar,
centrdndose en recolectar datos que describan la situacion. Transversal ya que
permite estudiar una muestra poblacional en un momento y lugar determinados,
siendo en este caso prospectivo, por medio de la medicion de ciertas
caracteristicas (variables), se desarrollara el estudio segun estas definiciones

mencionadas en Metodologia de la investigacion de Roberto Hernandez Sampieri.
29

Se aplico a un grupo determinado de pacientes del hospital General de Macas, en
el area de hospitalizacion de medicina interna y cirugia general, en el periodo de
tiempo de mayo de 2018 a diciembre de 2018

4.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de analisis

y observacion.

Universo

La poblacion objeto de estudio esta constituida por paciente con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 1y 2 pertenecientes a la etnia shuar, ingresados servicio de
medicina interna y cirugia general, a partir de 1 de mayo 2018- 31 diciembre
2018.
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Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizara el programa Epi info 7.2.

La prevalencia de neuropatia diabética, que se considero para el presente estudio
es del 44.3%, valor referencial que se tomo de un estudio realizado en Ecuador
(Cuenca-2016), del que representaba el género femenino en un 59.3%, con 5

afios de evolucion en la enfermedad como factor asociado. 4

Se considerd un universo de 59 pacientes ya que es el numero de pacientes de la
etnia shuar con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 y 2, en un periodo
semejante de tiempo (8 meses), un nivel de confiabilidad del 99% y un error de
inferencia del 5%. La muestra a investigar corresponde a un numero de 51

pacientes.
4.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
- Pacientes pertenecientes a la etnia shuar con edad a partir de 35 afios
- Pacientes con tiempo de evolucién superior a 5 afios desde su diagndstico
de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.
- Paciente que accedan a ser parte del estudio y firmen el consentimiento

informado

Criterios de exclusion
- Pacientes embarazadas.
- Pacientes con trastornos mentales.

- Pacientes pertenecientes a otras etnias (quichua, achuar, etc)

4.4 Procedimientos para la recoleccidon de informacion, instrumentos a

utilizar y métodos para el control y calidad de los datos

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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La fuente de datos seran las historias clinicas electronicas de los pacientes las

que contiene variables medibles que determine factores sociodemograficos v,

ademas, de fuente directa para la aplicacion del test “NSS”

Técnicas

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion ser4 mediante de un

formulario. En el que se detallan factores sociodemograficos y conjuntamente con

el test “NSS” (ver anexo #1)

4.5 Definicion operacional de variables

Variable | Definicidn Dimension | Indicador Escala
conceptual
Tiempo 1. Adulto maduro
mp (35 a 59 afios)
transcurrido desde
o 2. Edad avanzada
Edad el nacimiento, .. . -
Cronologico ARos (60 a 74 afios)
hasta el momento i
3. Anciano (>75
de la encuesta. .
afnos)
Caracteristicas
biologicas y Diferencias )
, 9 L e 1. Femenino
Sexo anatémicas que Demografic anatomo- .
. N 2. Masculino
definen a los seres a fisiologicas
humanos.
Residenci Lugar donde Geoarafica Lugar donde 1. Urbana
a habita actualmente 9 habite 2. Rural
. Es determinante . Tipos de 1. Primeria
Escolarid de los Nivel de ) )
- : . nivel de 2. Secundaria
ad conocimientos instruccion - ;
- educacion 3. Superior
adquiridos
Tiempo NUmero de afos o
de o 1. 5-10 afios
. . .. | desde que recibio L
diagnosti . L Cronoldgico Encuesta
el diagnostico de la ~
co de 2. 211 afios
. enfermedad.
diabetes
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Neuropati | El dafio nervioso

a eriférico atribuible Neuropathy L. Leve
L P : Cualitativa Symptoms 2. Moderado
diabética a diabetes
s : Score (NSS) 3. Severo
periférica mellitus.

4.6 Procedimiento para larecoleccion de lainformacion y descripcion de

instrumentos a utilizar

Tablas
En este estudio los resultados se representarian mediante tablas simples y de

doble entrada.

Medidas estadisticas
En el estudio se utilizaran las medidas estadisticas de frecuencia absoluta (n),
porcentaje (%), Chi cuadrado (X2) y OR.

4.7 Programas a utilizar para analisis de datos

Una vez obtenida y organizada la informacién de los cuestionarios se procederd al
vaciado de los datos para su posterior estudio estadistico.

Para el andlisis del estudio utilizaremos el programa SPSS version 24, por
utilizacién de frecuencia absoluta, porcentaje y el estadistico Chi cuadrado. Este
software estadistico es creado por la compafia IBM, es uno de los mas usados en
el mundo para realizar la captura y analisis de datos los que sirven para crear

tablas y gréaficas con data compleja.
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4.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humanos

Responsabilidades éticas
4.8.1 Proteccién de personas.
Se declara que para la realizacion de este estudio de investigacion no se realizara

en seres humanos, experimentos.

4.8.2 Derecho a la privacidad y consentimiento informado.

Se declara que en este documento no apareceran datos que puedan revelar la
identidad de los pacientes, y, los documentos firmados en el consentimiento
informado, sera conservados en un lugar seguro, sin acceso a personas no afines

a la investigacion.
4.8.3 Datos recolectados

Los resultados obtenidos en esta investigacion estaran a disposicion de todas las
personas de quienes se sustrajo los datos necesarios para el desarrollo de la
misma, y también, para las personas que deseen conocer y obtener informacion

referente al tema de estudio.
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CAPITULO 5

5.1 Resultados

Tabla 1. Prevalencia y frecuencia del grado de neuropatia diabética en pacientes

de la etnia shuar ingresados en medicina interna y cirugia, Hospital general de

Macas, periodo mayo-diciembre 2018.

Neuropatia diabética
Frecuencia Porcentaje
Leve (21) (40.40%)
moderada (16) (30.78%)
SI severa 9) (17.31%)
46 88.5%
NO 6 11.5%
Total 52 100%

Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Gabriel Zalazar Ramon

De los 52 casos encontrados, se evidencia una prevalencia de neuropatia
diabética en base al test NSS de méas del ochenta por ciento de la poblacion.

Mientras que una porcién menor no presentaron neuropatia diabética.

De los 46 pacientes diagnosticados de neuropatia diabética en base al test NSS,
la presencia de grado leve es la mas frecuente presentandose en dos quintos de
la poblacion, seguido de una fraccion ligeramente menor de pacientes que
corresponden al grado moderado y en menor frecuencia la severa representando

un quinto aproximadamente de la poblacion.
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Tabla 2. Relacion entre la variable sexo y el grado de severidad y Relacion entre
la variable edad y el grado de severidad de neuropatia diabética en pacientes de
la etnia shuar, hospitalizados en medicina interna y cirugia, del hospital general de

Macas, periodo mayo-diciembre de 2018.

NEUROPATIA Total
Leve Moderada Severa
N % N % N % N %
o Hombre 7 15.2% 9 19.6% 1 2.2% 17 37%
X
w
o Mujer 14 30.4% 7 15.2% 8 17.4% 29 63%
Total 21 45.7% 16 34.8% 9 19.6% 46 100.0%
x>=5.255 p=0,072
Adulto
maduro
15 32.6% 12 26.1% 4 8.7% 31 67.3%
(35a59
afios)
E  Edad
D
avanzada
A 4 8.7% 2 4.4% 4 8.7% 10 21.7%
(60 a 74
D
afios)
Anciano
(>75 2 4.3% 2 4.4% 1 2.2% 3 10.9%
afios)
Total 21 45.7% 16 34.8% 9 19.6% 46 100%
X2 = 21.080 p= 0,275

Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Gabriel Zalazar Ramon

Al cruzar la variable sexo con la variable de neuropatia se obtiene que las mujeres
predominan tanto en la neuropatia leve con un tercio de la poblacién. Sin
embargo, no se encontro asociacion estadistica entre el sexo y la gravedad de la

neuropatia diabética al ser valor de p > 0,05.
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En cuanto a la edad la neuropatia leve en los pacientes jévenes corresponde a
una tercera parte de la poblacion mientras que al grado moderado corresponde a
una cuarta parte de la poblacién, mientras que entre los adultos maduros y los de
edad avanzada la neuropatia severa corresponde a uno de cada cien. No se
encontré asociacion estadistica entre la edad y la gravedad de la neuropatia

diabética al tener el valor p > 0,05.

Tabla 3. Relacion entre la variable residencia, educacion y tiempo de evolucion
con el grado de severidad de neuropatia diabética y el grado de severidad de
neuropatia diabética en pacientes de la etnia shuar, hospitalizados en medicina
interna y cirugia, del hospital general de Macas, periodo mayo-diciembre de 2018.

NEUROPATIA
Total
Variable Leve Moderada Severa
N % N % N % N %
Urbano 11 23.9% 10 21.7% 5 10.9% 26 56.5%
Residencia
Rural 10 21.7% 6 13.0% 4 8.7% 20 43.5%
100.0
Total 21 45.7% 16 34.8% 9 19.6% 46 %
0
x*=0.383 p=0,826
. . 73.9
Primaria 14 30.4% 13 28.3% 7 15.2% 34 %
0
EDUCAC Secundar 19.6
3 ) 6 12% 3 6.5% 0 0% 9
ION ia %
Analfabet
1 2.2% 0 0% 2 4.3% 3 6.5%
0
Total 100.0
21 46.9% 16 31.3% 9 21.9% 46 o
(1]
x}=7.46 p=0,113
4 0 5a10
o O ) . 21 | 45.7% 15 32.6% 4 8.7% 40 87%
a 2 3| afos
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0 0% 1 2.2% 5 10.9% 6 13%

100.
0%

Total 21 | 457% | 16 | 348% | 9 19.6% 46

X2 = 18.142 p=0,000

Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Gabriel Zalazar Ramon

En la presente tabla encontramos que la residencia urbana sobresale en todos los
grados de neuropatia diabética. Pero no hay relacion directa entre el grado de

neuropatia y la residencia del paciente por un valor de p >0.05.

La relacion con el nivel de instruccién, la educacion “primaria” predomina en todos
grados de neuropatia diabética. Pero no se encuentra relacién con la presencia

de neuropatia diabética, con valor de p > 0.05 (0.113).

En relacion con el tiempo de evolucion es destacable que cerca de la mitad de la
poblacion presenta un grado leve de neuropatia diabética en pacientes con
evolucion de 5 a 10 afos, mientras que uno de cada diez pacientes presenta un
grado severo de neuropatia con evolucion de la enfermedad de mas de 11 afios.
Evidenciandose asociacién entre el grado de neuropatia y el tiempo de evolucién

de la enfermedad por contener un valor p <0.05 (p 0.000).

Tabla 4. Distribucidbn por sexo, edad, residencia, escolaridad, y tiempo de
evolucion de la enfermedad en pacientes diabéticos de la etnia shuar ingresados
en medicina interna y cirugia, Hospital general de Macas, periodo mayo-diciembre
2018.

Neuropatia Total
Variable Si No OR [Cos0% Valor p
N % ' N| % N %
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Mujer 29 |55.8% | 3 |5.8% | 32 | 61.5%
Sexo 1,71 | 0,31-9,42 | 0,537
Hombre 17 |32.7% | 3 | 5.85 | 20 | 38.5%
Adulto
maduro (35a | 31 1 59.6% 2 | 3.8% | 33 | 63.5%
59 afios)
Edad 4,13 | 0,68-25,15 | 0.103
Edad
avanzada 15 128.8% |4 |7.7% | 18 |36.5%
(>60 afnos)
Residenci Urbana 26 | 50% |2 [3.8% | 28 |53.8%
2,6 | 0,43-15,65 | 0,28
a Rural 20 |385% 4 | 7.7% | 24 | 46.2%
Escolarida Alfabeto 43 182.7% | 5 | 7.22% | 48 | 92.3%
2,87 | 0,25-33,07 | 0,380
d Analfabeto 3/58% 1[(19%| 4 | 7.7%
Tiempo | 5alOafios |40 76.9% | 3 | 5.8% | 43 |82.7%
de 6,67 | 1,08-40,98 | 0,024
_, = 11 anos 6 |11.5% 3 |(58%| 9 |17.3%
evolucion

Fuente: base de datos

Elaborado por: Luis Gabriel Zalazar Ramon

Existe un predominio de mujeres que son afectadas por la neuropatia diabética,
representando mas de la mitad de la poblacién con respecto a los hombres, por lo
que forma un factor de riesgo respecto a la presencia de neuropatia diabética.
Una media para la edad de 51.9 afios, la edad con mayor frecuencia fueron
adultos maduros siendo dos tercios de la poblacion, pero no tiene significancia
estadistica respecto a la presencia de la enfermedad. Respecto a la residencia,
una mayoria se concentro en el area urbana sin presentar significancia estadistica
hacia la presencia de neuropatia diabética. Respecto a la escolaridad no hubo
significancia estadistica, pero mas del ochenta por ciento realizo estudios.

La presencia de tiempo de evolucion de diabetes de 5 a 10 afos forma 6.6 veces
mayor riesgo a que se presente neuropatia diabética lo cual puede estar sujeto a
gue mientras mas afios de evolucién, la lesidbn nerviosa es mayor existiendo

menor sensibilidad, encontrando relacién con significancia estadistica.
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5.2 DISCUSION

Con el aumento progresivo de la diabetes mellitus a nivel mundial, ésta construyo,
a la vez una serie de patologias agudas y crénicas, entre las cuales, la neuropatia
diabética frecuencia es una de las mas frecuentes. *°

De los 46 pacientes evaluados mediante la aplicacion del test NSS
(NEUROPATHY SYMPTOMS SCORE), siendo de la etnia shuar en su totalidad,
con un tiempo de evolucion de la enfermedad igual o mayor a 5 afios, se encontro
qgue en el 88.5% de los casos se presentd neuropatia diabética. Siendo un dato
estadistico mucho mayor al esperado en base a la referencia bibliogréfica en la
que a nivel mundial se estima una prevalencia alrededor del 50%2°, a nivel
europeo varia entre 49% y 89%?2. En Cuba 2° se determiné una prevalencia de
44.3%, En Colombia ¢ |la prevalencia fue alrededor del 41%. En Perl, en 2013%,
mediante el método de velocidad de conduccidon nerviosa, un porcentaje del
96.8%.

En estudios realizados en el Ecuador con una prevalencia de 54.9%2%?, 44.3%>,
44%72, y 19%?3. Pero investigaciones recientes, estiman que la neuropatia clinica
y subclinica, ocurre en el 10 al 100 por ciento de los pacientes diabéticos. %°

La presente variacion estadistica puede explicarse, en parte, a los diferentes
criterios diagndsticos, a los multiples métodos diagnésticos, los que son variables
de un estudio a otro. 324, Ademas, se investiga a un grupo etario en el que no han

existido estudios previos en base a esta puntual patologia.

Dentro de la clasificacion segun el test NSS, la neuropatia severa con prevalencia
de 19.6%, en la que las mujeres tuvieron un 17.4% de frecuencia, siendo del
rango de edad de 50 a 64 afios, de residencia urbana y escolaridad primaria o
analfabeta. Segun el estudio de Sharma y cols (2015)%8, refiere que las
complicaciones microvasculares fueron mayores en grupos de analfabetos y nivel

de instruccion bajo.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion shuar en estudio,
el sexo femenino con 55.8% presento mayor frecuencia versus los hombres con
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32.7%, en una relacion de 1,7. La edad media de 51.9 afios, la edad en el rango
de 35 a 59 afos, la de mayor frecuencia con 59.6% (31 casos), siendo una
poblacion residente en el area urbana con el 50%, y habiendo cursado algun tipo
de instruccion (primaria, secundaria, superior) con el 82.7% de los casos. Todas
estas variables sociodemograficas, no presentaron significancia estadistica,
respecto a la gravedad de la neuropatia diabética, pero, a pesar de ello contindan
formando parte de factores de riesgo para la génesis de neuropatia diabética,

como indica la bibliografia.

El presente estudio se correlaciona con la bibliografia analizada, en la que se
encontré que las mujeres presentan mayor frecuencia con el 49.3% segun un
estudio realizado en cuenca en 20172, ademéas en otro estudio, realizado por
Abril?® encontr6 el 63,3%, el que correspondié al sexo femenino, procedente del
area urbana (60%), con escolaridad primaria (76,7%). Con un resultado variable,
donde un estudio encuentra al sexo masculino el de mayor frecuencia con
73.7%2.

La prevalencia esta particularmente influenciada por la edad, la duracion de la
evolucion de la diabetes y el control glucémico. 2

En lo referente a los afios de evoluciéon de la diabetes en los pacientes shuar
estudiados, se evidenci6, que el tener un tiempo de evolucién de 5 a 10 afios de
diabetes es 6,6 veces mayor riesgo de presentar neuropatia diabética, ademas
que, a un mayor tiempo de evolucién de la diabetes, se relaciébn con un aumento
en la severidad de la neuropatia. (p 0.000).

Este resultado se correlaciona con el realizado en la ciudad de Cuenca 2, donde
se encontré asociacion entre el tiempo: mayor de 5 afios de evolucion y la

presencia de neuropatia diabética.
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5.3 CONCLUSIONES

e En relacion a las caracteristicas socio-demograficas, el sexo afectado con
mayor frecuencia es el femenino, con relacion de 1.7 frente a los hombres,
con edad comprendida entre 35- 59 afios, siendo del area urbana y con
escolaridad nivel primario. El grado severo, se encontré6 mayor frecuencia
en las mujeres, con rango de edad de 50 a 64 afos, tiempo de evolucion
mayor a los 10 afios, con residencia urbana y escolaridad primaria o

analfabeta.

e La neuropatia diabética, presenta una prevalencia superior al ochenta por
ciento, siendo una cifra mayor a la estimada en la bibliografia, con un
tiempo de evolucion de mas de 5 afios de la enfermedad. El grado de
neuropatia diabética tiene asociacion estadistica con el tiempo de

evolucién de la enfermedad.
e Los factores sociodemogréficos (sexo, edad, residencia y escolaridad) no

fueron significativamente estadisticos para influir en la gravedad en la

neuropatia diabética.
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5.4 RECOMENDACIONES

e EIl presente estudio permite dilucidar, que la prevalencia de neuropatia
diabética es alta en la etnia shuar. Mucho mayor a la estadistica
mencionada en la literatura mundial. Siendo de importancia la
implementacion de estrategias encaminadas al diagnéstico y tratamiento
oportuno en los servicios de salud. Ademas, el adiestramiento del paciente

en el autocuidado.

e Crear métodos de intervencién dirigidos hacia pacientes con diabetes y sus
respectivas familias, construyendo lugares donde se atienda esta patologia
determinada. Con un equipo médico adecuando para brindar un

tratamiento eficaz.

e Fomentar a nivel educativo de pregrado y posgrado, médulos sobre la

prevencion, evaluacion, diagnostico precoz y tratamiento de diabetes.

e Generalizar el uso del test NSS, el cual es un sencillo método de tamizaje

para la neuropatia diabética.

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



. UNIVERSIDAD
' CATOLICA DE CUENCA

i COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Herrera M., et al. Neuropatia diabética periférica: eficacia clinica de la
evaluacion Semioldgica. Med Interna (Caracas) 2015; 31 (2): 82-101. [Internet].
2015; Disponible en:

http://www.svmi.web.ve/ojs/index.php/medint/article/view/34/25

2. Gutiérrez J., et al. Caracterizacion de las personas con pie diabético.
Monterrey, Mexico. Rev enferm Herediana. 2015;8(2):82-88. [Internet]. 2015;
Disponible en: https://www.researchgate.net/profile/Miguel_Vega-

Grimaldo/publication/291170807_Caracterizacion_de_las_personas_con_pie_diab
etico_Monterrey_Mexico/links/56baaf0708ae0a6bc9556fc3.pdf

3. Ibarrara R, Rochal J, Herndndez R, Nieves IE, Leyva R. Prevalencia de
neuropatia diabética periférica en diabéticos tipo 2 en el primer nivel de atencion.
RevMed Chile. 2012;140:1126---31.

4. Osuna M., et al. Caracterizacion de la diabetes mellitus tipo 2 y el control
metabdlico en el paciente hospitalizado. Acta Médica Colombiana Vol. 39 N°4 ~
Octubre-Diciembre 2014. [Internet]. 2014; Disponible en:
http://www.redalyc.org/html/1631/163132885007/

5. Vintimilla A., Ordo6fiez P. Prevalencia de neuropatia periférica de miembros
inferiores y factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Fundaciéon DONUM, enero-junio, Cuenca, 2016. . [Internet]. 2017; Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/26681

6. Escobar M., Pérez F. Morbilidad y mortalidad en pacientes diabéticos
sometidos a amputaciones de las extremidades inferiores, en el Hospital Eugenio
Espejo de la Ciudad De Quito enero 2009 — diciembre 2012. [Internet]. 2014,
Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4616/1/T-UCE-
0006-94.pdf

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



. . UNIVERSIDAD
' CATOLICA DE CUENCA

~ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

7. Velasco M., et al. Actualizacion en el diagndstico, tratamiento y prevencion
de la neuropatia diabética periférica. Angiologia

Volume 69, Issue 3, May—June 2017, Pages 174-181. [Internet]. 2017; Disponible
en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003317016300967

8. Standards of Medical Care in Diabetes 2014. Diabetes Care 2014:37:S14-
80

9. Tirado, RA, Lépez AF, Tirado FJ. Guia de préctica clinica en el pie
diabético. Archivos de Medicina, 2014;10(1), 1-17. Disponible en:
https://doi.org/10.3823/1211

10. American Diabetes Association. Clinical Practice Recommendations.
Diabetic Nephropathy. Diabetes Care. 2010; 23: S69.
http://journal.diabetes.org/FullText/Supplements/DiabetesCare/Supplement100/s6
9.htm.

11. Aguilar F. Neuropatia diabética. Aspectos practicos, diagnésticos,
terapéuticos y medidas profilacticas. [Internet]. 2009; Disponible en:

http://www.circulomedicodezarate.org/e-books/Neuropatia-diabetica.pdf

12. Botas Velasco M, et al. Actualizacion en el diagndstico, tratamiento y
prevencion de la neuropatia diabética periférica. Angiologia. 2016.
http://dx.doi.org/10.1016/].angio.2016.06.005

13. Martinez-Conde FA y cols. Neuropatia diabética. RevHospGral Dr. M Gea
Gonzalez 2012;5(1-2):7-23. Disponible en:http://www.medigraphic.com/pdfs/h-
geal/gg-2012/gg021-2b.pdf

14. Miguel FVS, Puente DM, Julida JV. Neuropatia diabética y pie diabético
Keywords : Rev la Educ Super [Internet]. 2016;12(17):971-81. Available from:
LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



} UNIVERSIDAD
' CATOLICA DE CUENCA

~ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

http://dx.doi.org/10.1016/].med.2016.09.004

15. Asociacion Latinoamericana de diabetes. Guias ALAD sobre el
Diagnostico. Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo, 2010. Disponible
en: http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Guias_ALAD_2009.pdf

16. Ariza, |, et al. Guias ALAD sobre el Diagnéstico, Control y Tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicién. Revista dela
asociacion latinoamericana de diabetes 2013.Disponible en:

https://issuu.com/alad-diabetes/docs/guias_alad 2013

17. Lawrance A., et al. Screening for Diabetic Peripheral Neuropathy.
OCTOBER 2004 | Diabetic microvascular complications TODAY. [Internet]. 2004;
Disponible en:
https://pdfs.semanticscholar.org/859a/34d72f0fc668ddb8b92d24d84b9da9158fc6.
pdf

18. Ulloa L., Bravo D. Prevalencia de neuropatia diabética y factores de riesgo,
en pacientes de los clubes de diabetes del distrito 01d01 de CUENCA-
ECUADOR, 2015. [Internet]. 2015; Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/25224/1/tesis.pdf

19. Samper B., D., Monerris Tabasco, M. M., Homs Riera, M., & Soler Pedrola,
M. (2010). Etiologia y manejo de la neuropata diaébtica dolorosa. Revista de La
Sociedad Espanola Del Dolor, 17(6), 286-296.
https://doi.org/10.1016/).resed.2010.06.002

20. Eva L Feldman. Epidemiology and classification of diabetic neuropathy
[Internet]. UpToDate. 20109. p. 1-13. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-classification-of-diabetic-
neuropathy?search=diabetic
neuropathy&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&dis

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



} UNIVERSIDAD
' CATOLICA DE CUENCA

" COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

play rank=2

21. Vintimilla Marquez AM, Ordéfiez Chacha PR. Tesis [Internet]. 2017 [citado
el 19 de Febrero de 2019]. Recuperado a partir de:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/26681

22. Ulloa Samaniego LF, Bravo Celi DA. Tesis [Internet]. 2015 [citado el 19 de
Febrero de 2019]. Recuperado a partir de:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/25224

23.  Abril Jaramillo SL Tesis [Internet]. 2018 [citado el 19 de Febrero de 2019].
Recuperado a partir de: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/30536

24. Lozeron P. Neuropatia nei diabetici. Colloids Surfaces A Physicochem Eng
Asp [Internet]. 2017;17(1):1-10. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S1634-
7072(16)81776-6

25. Hernandez Y., Valdés M., Rowley A. Caracterizacion clinica-
epidemiologica de la diabetes mellitus en el adulto mayor. Publicacion Periddica
de Gerontologia y Geriatria. Vol.10. No.1l. 2015. [Internet]; Disponible en:
http://mww.medigraphic.com/pdfs/geroinfo/ger-2015/ger151d.pdf

26. Alayon AN, Altamar-lopez D, Banquez-buelvas C, Loépez KB-.
Complicaciones croénicas, hipertension y obesidad en pacientes diabéticos en
Cartagena, Colombia. Rev Salud Publica [Internet]. 2009;11(6):857—-64. Available
from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S012400642009
000600002&amp;Ing=es&amp;nrm=iso&amp;ting=es

27. Ticse R, Mazzeti P, Villena J. Elevada frecuencia de neuropatia periférica

enpacientes con Diabetes mellitus tipo 2 de un hospital general de Lima-Peru.

Rev  Medica Hered [Internet]. 2013;(24):114-21. Available from:
LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON


http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/26681

JE UNIVERSIDAD

| CATOLICA DE CUENCA

"~ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

https://www.google.com/url?sa=t&amp;rct=j&amp;q=&amp;esrc=s&amp;sourc=we
b&amp;cd=1&amp;ved=0ahUKEwj7i_n41dzVAhXHNSYKHU0zDZwQFggmMAA&
amp;url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.pe%2Fpdf%2Frmh%2Fv24n2%2Fv24n
2a03.pdf&amp;usg=AFQJCNFXO7bWgC7ENikZFwL6jnkaDD7law

28. Sharma N, Sharma SK, Maheshwari VD, Sharma KK, Gupta R. Association
of low educational status with microvascular complications in type 2 diabetes:
Jaipur diabetes registry-1. Indian J Endocrinol Metab. octubre de 2015;19(5):667-
72.

29. Roberto Herndndez Sampieri, Carlos Fernandez Collado, Maria del Pilar

Baptista Lucio. Metodologia de la investigacion. Quinta edicién. Editorial Mcgraw-
hill. 2010

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



‘I -

J&=1 UNIVERSIDAD
. CATOLICA DE CUENCA

~  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

ANEXOS

ANEXO #1: Oficio de aprobacién por el departamento de Bioética.

Cuenca, 21 de noviembre del 2018

El Comité Institucional de Bioetica en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

"Neuropatia periférica en pacientes diabéticos etnia Shuar,

aplicando
cuestionario "NSS" en el hospital general Macas, mayo 2018-diciembre 2018.”

Trabajo de titulacion realizado por el Sr. Luis Gabriel Zalazar Ramoén
Cédigo: Mil Luza03143
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DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO #2: Oficio de coordinacion de investigacion.

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 27 de noviembre de 2018.

Sefiora Doctora.
Maria Magdalena Morocho Gonzales
DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que el estudiante de la Carrera de Medicina LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON con Cl:
0107096703, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulaciéon cuyo tema aprobado es “NEUROPATIA PERIFERICA EN PACIENTES DIABETICOS, ETNIA
SHUAR APLICANDO CUESTIONARIO NSS EN EL HOSPITAL GENERAL MACAS, MAYO 2018 —
DICIEMBRE 2018”. La Investigacion sera dirigida por el Dr. Jorge Buelvas, especialista en
Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

DEPARTAN
% fa. Karla Asplgzu H,/
Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo #3: Oficio de aprobacién del Hospital General Macas

OFICIO AMDD-01-001-2018
Macas, 28 de noviembre de 2018

Doctora

Carla Aspiazu

RESPONSABLE DE CRITERIO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

En su despacho

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo se informa que el estudio de investigacion titulado
“NEUROPATIA PERIFERICA EN PACIENTES DIABETICOS, ETNIA SHUAR
APLICANDO CUESTIONARIO “NSS” EN EL HOSPITAL GENERAL DE MACAS,
MAYO 2018 — DICIEMBRE 2018", fue analizado por la comisién de docencia e
investigacion del Hospital General de Macas, concluyendo como factible.

Por la atencién que brinde al presente me suscribo con sentimientos de consideracion

y estima.

Atentamente,

Dra. Maria Magdalena Morocho =5 35
DIRECTORA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS" ; \ =
MM . |

Calle Eulalia Velin s/n y Macas Fuente Teléfono: 3703800 hospitalmacas @hotmail.com
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ANEXO # 4: Formulario de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CARRERA DE MEDICINA
“Neuropatia periférica en pacientes diabéticos de etnia shuar, aplicando

cuestionario “NSS” en el hospital general Macas, mayo 2018- diciembre 2018”

FORMULARIONO

EDAD: ___ afios SEXO:
Masculino
Femenino
RESIDENCIA INSTRUCCION
(1 Ninguna
[l Urbana (1 Primaria
[0 Rural [l Secundaria
[1  Superior
TIEMPO DE DIAGNOSTICO: __ afios

CUESTIONARIO NEUROPATHY SYMPTOMS SCORE (NSS)

1. ¢Ha sentido alguno de los siguientes sintomas en alguna parte de su cuerpo?

[l Quemazdn, adormecimiento, hormigueo ------------------------ 2 puntos
[l Cansancio, calambre, dolor 1 punto
(1 Ninguna 0 puntos

2. ¢En dénde se localizan los sintomas?

[ Pie 2 puntos
[l Pierna 1 punto
(1 En otra parte 0 puntos

3. ¢Alguna vez estos sintomas lo han despertado por la noche?

0 Si 1 punto

7 No 0 puntos

4, Los sintomas:

1 Empeoran en la noche 2 puntos
[1  Estan presentes en el diay la noche 1 punto
[J  Estan presentes solo en el dia 0 puntos
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5. ¢Como ceden o se alivian los sintomas?

0 Al caminar

2 puntos

[ Al ponerme de pie

[1 Al sentarme o acostarme

1 punto

TOTAL:

0 puntos

(Puntaje Maximo 9 puntos)

Segun el resultado obtenido tendremos la siguiente clasificacion:

e 0-2 puntos: Normal.
e  3-4 puntos: Sintomas leves (Neuropatia leve).
e 5-6 puntos: Moderados (Neuropatia moderada).

e 79 puntos: Sintomas severos

(Neuropatia Severa/Grave)
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Anexo # 5: Informe de originalidad.

Neuropatia periférica en pacientes diabéticos de etnia Shuar,
aplicando cuestionario “NSS” en el Hospital General Macas, mayo
2018 - diciembre 2018

INFORME DE ORIGINALIDAD

8. 0., 0-, 8.,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 80/
0

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 301 words

Excluir bibliografia Activo
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Anexo # 6: Rubrica de pares revisores.
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cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

\ \ { 1% N | 3 \
Tema: \N\cwoa\ a3 o< k(‘; e\ ety o =N ianS _L- coia S l(;,‘( SV
1 % 0 A A \ - -
o o< \Cax oo KNSE o <\ )«fag-‘\qi ) k\\gu \\n- y SOR O )€ NG
Nombre del estudiante: : T )
lu < ("_‘ \ 4 r~\ AV D ( Y Qe v
Director: —— — ~ \ -
X ~A Ve € IO =-Xa s
Nombre de par revisor: &
PROCESO EVALUACION
Cumg Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis 289/
Redaccién Cientifica 2 Nz
Pensamiento critico < y N
Marco tedrico o «n
Anexos s "
Total ~ = B
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion ¥

Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

\ =3
i , Or Guillermo Quinde T
:\_ = sirujano Plastice, v |
\] =) =  CMA. 1420 }/}(q/[/
Firma y sello de responsable Firma de acéptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 —=4123175-- - '~

AN 0 ( ..' } :.':’
www.ucacue.edugecymoan DE SALUDY BIENESTAR ("t..?;\éf >
et CARRERA MEDICINA :

\FPARTRMENTR UNIDAR TITHACIAN

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



| UNIVERSIDAD
| CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

=% UNIVERSIDAD
., CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO )

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~UNIDAD D

Rubrica 5 Pares Revisores

cumplmmodehsmmaﬁvndopmso'm.dmdembaioﬁnddemywcommido.Emdowmnbescdiﬁcedoaoms
wmwudadmduignado,ohml&ndmmuﬂﬁudbnmdelosdosma10purmos.

Tema: f~\.95.‘m§>rnuu ‘\'LL“\L.L MICL o0 palieNes o\ avietiess Ao Mt sSiweon
C“t:‘?m'rﬂi;:;\’\ oo Eaohs N(]L;‘ ax o\ Yass x"(fnr‘x (A')-‘v“n‘t_'.& (\k\nLJ }".\L1C\X*21'\§< “N" 2005
) Q) Y o
Nombre del estudiante: \ ;
= 2o oalaniel Zalgzan  Dawmnen
rector: 3 i &
Dv. ID6e Bass\oamyn
Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
Cw"vﬂe__wu No cumple_ Calificacién
Estructura de tesis ‘ Pl Iz
Redaccién Clentifica /| g M
Pensamiento critico 4 09 n
Marco tedrico / O a n
Anexos / Y n
Total 43 5
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacién con modificaciones -4

Tesis no apta para sustentacion -

“ Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

< /76~ . Ale s Lrcourndcionsts > KON B NC TN

ol IUiSALIAS

7 »
] v/}
w7
Firma y sello )‘)é responsable Firma de-dceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo pr—
Teléfonos: 830752 - 4123175 R

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



UN IVE RSIDAD
ﬁ } CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Anexo # 7: Rubrica de revision de direccion de carrera.
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Anexo # 8: Informe de culminacidn de trabajo de titulacion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizo el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de
direccién de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificaciéon de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares
revisores, para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno ZALAZAR RAMON LUIS GABRIEL ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: NEUROPATIA PERIFERICA EN PACIENTES
DIABETICOS DE ETNIA SHUAR, APLICANDO CUESTIONARIO “NSS EN EL HOSPITAL GENERAL
MACAS, MAYO 2018-DICIEMBRE 2018”, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

il Bt

Revisores: DR. GUILLERMO QUINDE. / DR.GABRIEL HUGO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,
)

Lcda. Car M. Sc.
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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Anexo # 9: Carta de compromiso ético.

Carta de compromiso ético

Yo Luis Gabriel Zalazar Ramon, con cédula de ciudadania N° 0107096703,
autor del trabajo de investigacion previo a la obtencion de titulo de Médico, con
el tema “NEUROPATIA PERIFERICA EN PACIENTES DIABETICOS DE ETNIA
SHUAR, APLICANDO CUESTIONARIO “NSS” EN EL HOSPITAL GENERAL
MACAS, MAYO 2018- DICIEMBRE 2018", mediante la suscripcién del presente
documento me comprometo a que toda la informacion recolectada se utilizara
estrictamente para el andlisis y desarrollo de la investigacion, los datos
estadisticos obtenidos seran de manera confidencial y no se revelara a personas

ajenas a este proyecto.

La matriz utilizada para la recoleccion de datos que se realiza tiene fines
académicos, los datos que se recolectaran permitira conocer la prevalencia de
neuropatia periférica en pacientes diabéticos de la etnia Shuar en el Hospital
General Macas; las personas que no participen en este proyecto de investigacion
no podran conocer ninguna informacion que permita la identificacién de las

personas participantes.

Cuenca, 22 de mayo de 2019

Pa
A~ |
oy
b
”l// '

Luis Gabr}elZaIazar Ramon
C.1.: 010706703
Autor de la Investigacion

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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Anexo # 10: Cronograma de actividades.

Actividades Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembre|Octubre | Noviembre |Diciembre

Aprobacidn del

proyecto

Elaboracién del

protocolo

Recopilacion de

informacion

Analisis de datos X X

Elaboracién del

informe final

Presentacion del

informe

Sustentacion del

informe

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON
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Anexo # 11: Presupuesto analitico.

Numero Descripcion Cantidad P. Unitario P. Total
1 Computadora 1 750.00 750.00

2 Resma de Papel A4 1 5.00 5.00

3 Esferograficos 3 0.50 1.50

4 Lapiz 3 0.50 1.50
5 Impresora 1 150.00 150.00

6 Cartucho (negro) 1 10.00 10.00

7 Cartucho (colores) 1 10.00 10.00
Total 928.00

LUIS GABRIEL ZALAZAR RAMON



