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RESUMEN ESTRUCTURADO

CALIDAD DE VIDA Y DOLOR NEUROPATICO EN PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF NO. 92

Autores: De la Vega, BE.! Alvarez, AC.? Reyes, JO.?

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 se ha identificado como la segunda causa de
muerte en poblacion mexicana, esto debido a los malos habitos en el estilo de vida. A su vez
la neuropatia diabética es una de las principales complicaciones microvasculares, llegando
incluso a ser discapacitante por la presencia de Ulceras 0 amputaciones en los pies. En este
proyecto de investigacion se buscd identificar la presencia de dolor neuropatico y a su vez
observar el impacto que existe sobre la reduccion de la calidad de vida del individuo, con la
finalidad de promover estilos de vida saludables. Objetivo: Asociar la calidad de vida y el
dolor neuropatico en personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 92. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo analitico,
transversal y prospectivo, el cual tuvo como sujetos de estudio a los derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 que contaron con al menos un afio desde el diagnéstico
de la diabetes mellitus de tipo 2, hombres y mujeres, dentro de un rango de 20 a 69 afios de
edad. Se les proporcioné un consentimiento informado, el cual firmaron para podérseles
aplicar dos instrumentos de medicién; el primero evalu6 la calidad de vida y el segundo
evalud la presencia de dolor neuropatico. Andlisis Estadistico: Se utilizé el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) en su version 21 para Windows 10. Para el
manejo y procesamiento de los resultados obtenidos, se capturaron para conformar una
base de datos, se realiz6 estadistica descriptiva y su representacion mediante tablas de
frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion, asi como de
estadistica inferencial con aplicacion de Ji-Cuadrada para la asociacion de variables.
Recursos e infraestructura: Se contd con recursos materiales y humanos, asi como
recursos fisicos y financieros. Experiencia del grupo: Se cont6 con la experiencia de los
investigadores, responsables para la realizacion de este proyecto. Tiempo para
desarrollarse: 1 afio. Palabras Clave: calidad de vida, dolor neuropatico, diabetes mellitus

tipo 2, neuropatia diabética.

IMédico Cirujano. Residente de la Especialidad en Medicina Familiar UMF No. 92.
2Especialista en Medicina Familiar. Jefe de Departamento Clinico UMF No. 92.
3Especialista en Medicina Familiar. Coordinador de Educacién e Investigaciéon en Salud
UMF No. 92.




STRUCTURED SUMMARY

QUALITY OF LIFE AND NEUROPATHIC PAIN IN PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS OF THE UMF NO. 92

Authors: De la Vega, BE.1 Alvarez, AC.2 Reyes, JO.3

Background: Type 2 diabetes mellitus has been identified as the second cause of death in
the Mexican population, due to bad lifestyle habits. In turn, diabetic neuropathy is one of the
main microvascular complications, even becoming disabling due to the presence of ulcers or
amputations in the feet. In this research project, we sought to identify the presence of
neuropathic pain and, in turn, observe the impact that exists on the reduction of the
individual's quality of life, in order to promote healthy lifestyles.

Objective: To associate the quality of life and neuropathic pain in people diagnosed with
type 2 diabetes mellitus from the Family Medicine Unit No. 92

Material and Methods: An analytical, cross-sectional and prospective study was carried
out, which had as study subjects the beneficiaries of the Family Medicine Unit No. 92 who
had at least one year since the diagnosis of diabetes mellitus of type 2, men and women,
within a range of 20 to 69 years of age. An informed consent was provided to them, which
they signed in order to be able to apply two measurement instruments; the first evaluated
the quality of life and the second evaluated the presence of neuropathic pain.

Statistical Analysis: The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) was used in
its version 21 for Windows 10. For the management and processing of the results obtained,
they were captured to form a database, descriptive statistics were carried out and their
representation through tables of frequency, percentages, measures of central tendency and
dispersion, as well as inferential statistics with the application of Chi-Square for the
association of variables.

Resources and infrastructure: Material and human resources were available, as well as
physical and financial resources.

Group experience: The experience of the researchers, responsible for carrying out this
project, was relied on.

Time to develop: 1 year.

Keywords: quality of life, neuropathic pain, type 2 diabetes mellitus, diabetic neuropathy.

1 Medical Surgeon. Resident of the Specialty in Family Medicine UMF 92.
2 Specialist in Family Medicine. Head of Clinical Department UMF 92.
3 Specialist in Family Medicine. Coordinator of Education and Research in Health UMF 92.
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1. MARCO TEORICO

Las enfermedades cronicas son causantes de una alta mortalidad en el mundo, siendo
importante realizar modificaciones al estilo de vida adicional del tratamiento farmacologico
establecido. El proveedor de la salud debe actuar con autoeficacia para ensefiar habilidades

que permitan lograr el autocuidado ™.

El estilo de vida se considera como el modo, la forma y la manera de vivir, expresado en el
propio entorno y en las relaciones interpersonales @. Existe una teoria del estilo de vida
saludable, la cual sostiene que son rutinas personales influenciadas por las condiciones de

vida y aspectos sociales que determinan las acciones, es decir, un habitus ©.

1.1 Calidad de Vida. El concepto de calidad de vida fue utilizado por primera vez por el
presidente Lyndon Jonson en 1964 al declarar sobre planes de salud, sin embargo, se utilizé

en investigaciones de la salud hasta la década de los afios 80 “.

La calidad de vida es definida por la organizacion mundial de la salud como la percepcién
del individuo de su posicion en la vida, en el contexto de cultura y sobre los sistemas de
valores en los que viven, influyendo a su vez sobre objetivos, expectativas, normas y
preocupaciones. Siendo el objetivo de la calidad de vida el estudio y la evaluacion del

autocuidado ©®.

Es importante comprender las caracteristicas que conforman a la calidad de vida, ya que
ésta permite identificar anticipadamente las complicaciones de las enfermedades crénicas,
y a su vez influye sobre la toma de decisiones médicas, lo que la convierte en un predictor

del éxito del tratamiento y, por lo tanto, tiene un valor prondstico ©.

El aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas ha permitido observar que la
medicién de la mortalidad y morbilidad no son suficientes para evaluar la calidad de vida de
la poblacion, por lo cual, buscar el mejoramiento de esta calidad de vida es un objetivo

terapéutico en si mismo .

En el aumento de enfermedades crénicas se encuentran asociados factores de riesgo que
influyen sobre la calidad de vida, siendo de los mas importante el acceso desigual a los
servicios de salud, el consumo de alcohol y tabaco, personas con menor nivel educativo y
personas con ingresos bajos o desempleadas, es por ello la importancia de hacer

sensibilizacion sobre los beneficios de una dieta saludable y la actividad fisica ©.
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La calidad de vida relacionada con la salud se centra en la percepcién que tiene el individuo
de su propia salud y de sus capacidades, sin desconocer que puede haber diferencia entre
la autopercepcion y el criterio de un profesional de salud, sobre lo que se considera una vida
saludable ©, por lo cual el impacto de una enfermedad crénica se ve reflejado sobre la
alteracion del bienestar fisico y social del individuo, es por ello la importancia de mejorar el

interés en el enfermo por mejorar su propia calidad de vida 9.

Dado que para la calidad de vida en salud no cuenta con valores de referencia que sean
normales, esta suele evaluarse a través de instrumentos que pretenden medir la sensacion
que tienen las personas en torno a su estado de salud; clasificados a su vez en genéricos,
que evallan la calidad de vida de manera general sin tener una enfermedad y los especificos

que se aplican en personas con una afeccion en particular @,

También es importante mencionar que la falta de una regulacién emocional para manejar
diversas emociones provocadas por una enfermedad cronica puede disminuir las actividades
de cuidado personal y afectar la salud tanto mental y fisica, resultando en una disminucion
de la calidad de vida por un mal autocontrol *?, Por lo anterior sino existe un buen control
emocional también se puede desarrollar un trastorno de ansiedad posterior al diagndstico de
una enfermedad cronica, resultando en una sobrecarga emocional y econémica perjudicial

sobre la calidad de vida del enfermo @3,

1.2 Dolor Neuropatico. El dolor es una experiencia sensorial-emocional que no es
agradable, relacionada con dafio tisular y que varia respecto a la duracién e intensidad, asi
como diversos mecanismos fisiopatoldgicos @4, El dolor neuropatico se define como la
presencia de dolor causado por lesién primaria o disfuncion del sistema nervioso ya sea
periférico o central %, y si se desarrolla una neuropatia diabética esta se define como una
lesion nerviosa simétrica distal (sensitiva y motora) que progresa hacia lo proximal, ya sea

por hiperglucemia crénica o por trastornos metabdlicos alterando los microvasos 9,

En relacién con la epidemiologia del dolor crénico, se ha observado una incidencia del 8%
anual, con una prevalencia que va desde un 13% hasta un 50% del total de la poblacion.
Los pacientes que ya viven con dolor crénico desarrollan una discapacidad cronica
aproximada en un 14.3% @7, Con respecto a la epidemiologia del dolor neuropético se ha
identificado una prevalencia que varia de un 6.9 % a un 10 % de la poblacién general 8,y
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que han desarrollado como complicacién

neuropatia se observa una prevalencia de 8% hasta un 45% 9,
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Como factores de riesgo de la neuropatia diabética se consideran la hiperglucemia,
dislipidemia, obesidad, resistencia a la insulina y dafio endotelial por tabaquismo crénico, los
cuales contribuyen a la desregulacién de las vias metabdlicas lo que conduce a una
desmielinizacion @9, En la fisiopatologia de la neuropatia periférica diabética existe una
disfuncién de las neuronas sensoriales y la muerte celular que resulta del estrés oxidativo y
la inflamacién, debido a hiperglucemia o dislipidemia causando una hipoperfusion que

provoca hipoxia y pérdida de la funcién nerviosa @b,

Clinicamente en la neuropatia diabética se identifica dolor, ardor, parestesias, pérdida de
sensacion de pinchazo y disminucion de temperatura, asi como los signos caracteristicos de
guante y calcetin debido a pérdida sensorial o motora. Al inicio se observa pérdida de reflejos

en tobillos y posteriormente se presenta debilidad de los musculos dorsiflexores 2.

Para realizar el diagndstico se deben identificar las manifestaciones clinicas junto con la
realizacion de un diagnéstico diferencial de otras posibles etiologias. Los estudios de
conduccién nerviosa son el estdndar actual para el diagnéstico, sin embargo, se pueden
utilizar pruebas de monofilamento o aplicarse test de deteccion del dolor neuropético que
orienten al diagnéstico. Actualmente, no existen marcadores seroldgicos para la deteccion

temprana de esta patologia 2.

El tratamiento farmacolégico sigue siendo el pilar para tratar la neuropatia diabética,
considerando como primera linea el uso de antidepresivos triciclicos, inhibidores de la
recaptacion de serotonina-noradrenalina como venlafaxina y farmacos denominados
ligandos alfa2-delta de los canales de calcio como gabapentina y pregabalina. En la segunda
linea encontramos analgésicos opioides como el tramadol y dentro de la tercera linea la

lidocaina tépica y los parches de capsaicina @4,

Actualmente la neuropatia diabética sigue siendo la Unica complicacion microvascular sin un
tratamiento especifico, es por ello el manejo debe centrarse en mejorar el control glucémico
y las modificaciones en el estilo de vida, incluyendo el cuidado de los pies por existir un alto

riesgo de ulceracion @9,

En pacientes con dolor neuropético se debe iniciar tratamiento farmacolégico realizando
ajustes con las tres lineas de opciones terapéuticas disponibles, asi como investigar sobre
la adherencia terapéutica. Si el paciente no responde requiere de un tratamiento
intervencionista para lo cual debe referirse al segundo nivel de atencion para un tratamiento

multidisciplinario ©@®.
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1.3 Diabetes Mellitus tipo 2. La diabetes mellitus es un conjunto de alteraciones
metabdlicas heterogéneas que comparten como caracteristica una hiperglucemia cronica.
En la diabetes mellitus tipo 2 las causas se deben a una resistencia a la insulina, a una baja
produccién o a un defecto en la secrecién de esta misma @7, En relacién con la
epidemiologia se identificaron 171 millones de personas para el afio 2000 en todo el mundo

y se espera siga aumentando hasta 366 millones para el 2030 8.

Una alta incidencia se ha relacionado con la obesidad y la inactividad fisica, debido a su
contribucion proinflamatoria en el desarrollo de la resistencia a la insulina y la progresion de
la enfermedad @9. En México es la segunda causa de muerte. En 2016 se observé una
prevalencia del 13.7%, siendo declarada una emergencia epidemioldgica en el pais. La
prevalencia de tratamiento farmacoldgico de 2006 a 2016 se ha mantenido entre 88-98%,

mientras el uso de la insulina aumenté de un 7% hasta un 21% 9.

Se considera una enfermedad no transmisible, sin embargo, tiene una alta morbilidad y
mortalidad debido a las complicaciones que se presentan, en particular las enfermedades
cardiovasculares, siendo importante examinar los factores de estilo de vida a largo plazo que
influyen en la prevencion y el tratamiento ©V. En la deteccion de grupos de riesgo se ha
identificado que medir el indice de masa corporal resulta mas eficiente que buscar el riesgo

genético para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 ¢2,

Otros factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad son antecedentes familiares,
dislipidemia, hipertensién arterial, tabaquismo y factores del estilo como alimentacién
inadecuada o sedentarismo ©%. Es importante mencionar que también hay factores
psicosociales que estan asociados con un mayor riesgo sobre un manejo deficiente de la

enfermedad en la diabetes tipo 2, siendo principalmente la depresion @4,

En la fisiopatologia se relacionan dos factores principales: el primero es el defecto en la
secrecién de insulina por las células B del pancreas y el segundo es la falta de respuesta de
la insulina en los tejidos que son sensibles, ambos mecanismos buscan satisfacer con
precision la demanda metabdlica y si se alteran, causan un desequilibrio metabdlico que
conduce a la patogénesis . Dentro de las manifestaciones clinicas podemos encontrar
poliuria, polidipsia, pérdida de peso, fatiga, debilidad, vision borrosa, infecciones
superficiales y cicatrizacion lenta. Debe también considerarse la deteccién de una
polineuropatia, realizar examen de la retina anual, valoracién periodontal, revision de sitios

de inyeccion de insulina, y cuidado de las ufias junto con deformidades del pie ©9,
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1.4 Criterios diagndésticos: en ayuno glucosa plasmética > a 126 mg/dL o glucosa
plasmética > 200 mg/dL a las 2 horas durante una prueba de tolerancia a la glucosa o
hemoglobina glucosilada > 6.5%. También se consideran pacientes con sintomas clasicos o

crisis hiperglucémica con una glucosa plasmatica > a 200 mg/dL ©7.

El tratamiento consiste en el control de la glucemia mediante agentes antidiabéticos como
son las biguanidas, secretagogos, sensibilizadores de insulina incluyendo tiazolidinedionas
y la insulina 0 sus analogos. La metformina es la farmacoterapia de primera linea ya que

adicional tiene un efecto sensibilizador a la insulina con mdltiples acciones en tejidos 9,

La hiperglucemia persistente aumenta la mortalidad, asi como el riesgo de complicaciones
microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia) debido a niveles hemoglobina
glucosilada mayores al 9% o glucosa capilar mayor a 260 mg/dL del Gltimo mes 9, La
referencia al segundo nivel de atencion se debe considerar en pacientes con riesgo elevado
de hipoglucemia, sindrome de fragilidad y enfermedad renal crénica que no logran metas de
ajuste a pesar del uso de farmacos como inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa

tipo 2, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 o insulinas “9,

1.5 Relacion entre variables. La diabetes mellitus tipo 2 forma parte de un grupo de
enfermedades metabdlicas crénicas, convirtiéndose en un problema de salud global. Se ve
influenciada por cambios en el estilo de vida, lo que conduce a su creciente incidencia. Es
de gran importancia el estudio de los mecanismos patolégicos ya que se pueden desarrollar
diversas complicaciones, siendo una de las principales la neuropatia diabética por la

posibilidad de causar discapacidad “V.

El dolor neuropético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 junto con un mal estilo de vida
desarrollaran una desmielinizacion de fibras nerviosas, causando una neuropatia diabética
que puede evolucionar hasta la presencia de Ulceras o amputaciones. Lo anterior reflejara
una reduccion de la calidad de vida global, por lo que los cambios en el estilo de vida pueden

reducir la incidencia en el desarrollo de ambas patologias “?.

A su vez la calidad de vida se vera afectada de manera negativa ante la presencia de
complicaciones desarrolladas por la misma diabetes, lo que podria resultar en una carga que
impacte sobre el bienestar fisico, econdmico, social e incluso emocional del paciente. Por lo
anterior la calidad de vida debe evaluarse y concientizarse con el fin de mejorar el

autocontrol, resultando un desafio para las organizaciones de salud “3.
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2. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 a nivel mundial tiene una prevalencia de 90-95%, caracterizada
por una resistencia a la insulina o por disminucién progresiva de su secrecion, en México
esta prevalencia aument6 entre los afios 2000 y 2016, al pasar del 5.8 al 9.4%, debido a que
gran parte de la carga de la enfermedad obedece a factores socioculturales principalmente

asociados con obesidad, hipertension arterial y falta de actividad fisica 4.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la diabetes mellitus tipo 2 fue responsable del
5% de las consultas en primer nivel de atencion en 2002; con un 3% de los egresos
hospitalarios y un 18% del total de las defunciones en la institucion. Como causa de
morbilidad produjo 287, siendo 180 casos nuevos en el afio 2000, con una mortalidad que

se elevo de 39 a 49 por cada 100 mil habitantes entre 1985 y el afio 2000 “®,

En México, el 60% de los individuos con diabetes mellitus tipo 2 desarrollan neuropatia
diabética, generando amputaciones de un 50% hasta un 70%. Desafortunadamente en
nuestro pais se diagnostica en grados avanzados, por lo cual es necesario identificar si el
paciente presenta dolor neuropéatico de manera oportuna “8. Como enfermedad crénico-
degenerativa afecta a individuos entre los 20 y 69 afios, siendo responsable del 7% de las

defunciones en hombres y el 8% en el caso de las mujeres “7.

También se ha observado que los malos habitos en el estilo de vida son un factor de riesgo
para el aumento de la incidencia de la diabetes, causando a su vez una disminucion de la
calidad de vida global. Es por ello la necesidad de la modificacion de estos estilos de vida
para proponer alternativas y mejorar los programas de atencién, enfocados hacia el control

de la enfermedad “®.

La presente investigacion tuvo como proposito identificar el dolor neuropatico en el paciente
diabético y a su vez observar el impacto que existe sobre la calidad de vida, con la finalidad
de promover estilos de vida saludables. La relevancia de este estudio se enfocé en que el
médico familiar pueda concientizar a la poblacion sobre la importancia de seguir

correctamente la prescripcion farmacolégica, logrando un buen control glucémico. “9,

Con esta investigacion a nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social se espera ampliar el
conocimiento del médico familiar sobre la diabetes mellitus tipo 2 y el dolor neuropético. En
la comunidad el beneficio sera fomentar la pesquisa de neuropatia diabética para disminuir
su progresion y el riesgo de discapacidad. Y el beneficio en el participante es influir sobre la

promocién de los buenos habitos en el estilo de vida y mejorar su salud ©9,
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Magnitud. La federacion internacional de diabetes identificd en el afio 2021 que 537
millones de personas padecian diabetes mellitus entre la edad de 20 a 79 afos. A su vez
observé que la regién de América del Norte junto con el Caribe contaba con un 14% en
prevalencia, siendo motivo de alarma también el aumento en la incidencia debido a que se

esperan 643 millones para el afio 2023 y 783 millones para el afio 2045 69,

En 2019, se estim6 que el numero de personas con diabetes mellitus en América Latina era
de 31.6 millones, identificando desde el 2005 y hasta el 2020, una prevalencia en Ameérica
gue oscil6 entre 3y 36.3 %, siendo en México de 13.7 %, por lo cual esta enfermedad crénica
se ha convertido en un desafio de salud mundial debido a su impacto multiorganico y

multisistémico, asi como por las complicaciones que genera ©2,

Dado el aumento en la esperanza de vida y el aumento de incidencia de la diabetes mellitus
tipo 2 existe mayor posibilidad que se presenten comorbilidades y complicaciones crénicas
como la neuropatia diabética, lo que representa un problema de salud a nivel mundial debido
a los malos habitos en el estilo de vida, por lo cual es urgente y necesario lograr un

diagndstico precoz que permita mejorar la calidad de vida de estos pacientes. %

3.2 Trascendencia. La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en México y el mundo. Aunque el 87.8% de los afectados recibe
tratamiento farmacoldgico, solo el 5.3% se encuentra en control adecuado, mientras que el
38% tienen mal control y el 56% muy mal control. Esto es consistente con la prediccién que,

en 20 afios, el 65% de la poblacion con diabetes presentaran complicaciones crénicas .

En el Estado de México en 2018 se observo una prevalencia de neuropatia diabética de
81.1% posterior a una evolucién de diabetes mayor de 5 afios, con riesgo de ulceras o
amputaciones de 15 a 20%. Esta prevalencia representa una poblacién de alto riesgo para
desarrollar pie diabético e invalidez, lo que conlleva a una mala calidad de vida generando

una disminucién del tiempo productivo laboral ¢,

En el IMSS, la prevalencia de diabetes se estima en 10.5%, siendo responsable del 12.9%
del dictamen de invalidez, con una atencion de pacientes descontrolados entre 14 y 15%,
por lo cual se consideré trascendental la realizaciéon de este estudio para obtener datos que
permitan identificar el dolor neuropatico, asi como el entendimiento y concientizacion sobre

una mejora en la calidad de vida a través de estilos de vida saludables ©9,
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3.3 Factibilidad. La viabilidad con la que se cont6 para poder llevar a cabo esta investigacion
es que la poblacion de estudio se encuentra concentrada en una sola unidad de medicina
familiar y a su vez es muy amplia en relacion con el padecimiento de la diabetes mellitus tipo
2, lo que hizo a este estudio muy factible para obtener datos y cumplir con el tamafio de
muestra obtenido. Otra ventaja es que los recursos de materiales y espacios fisicos se
encontraron al alcance del investigador, sobre todo que los instrumentos de medicion
utilizados son de acceso libre por parte del autor y se encuentran validados al idioma espafiol
con alta confiabilidad debido a que fueron aplicados previamente en poblacion

latinoamericana.

En la medida que logremos concientizar a los pacientes sobre la modificacion de los estilos
de vida actuales, se evitara el principal generador de la diabetes mellitus tipo 2 que es la
hiperglucemia cronica, por lo cual es de suma importancia contribuir en acciones preventivas
de promocioén de la salud que permitan evitar la progresion de la enfermedad y a su vez el

desarrollo de sus complicaciones.

3.4 Vulnerabilidad. Los factores que influyeron sobre la vulnerabilidad en la realizacion de
esta investigacion fueron el llenado incorrecto o incompleto de los instrumentos de medicion,
asi como de disponer de poco tiempo para su realizacion, lo que repercute sobre la obtencién
de datos. Se consider6 brindar una explicacion detallada y entendible de los beneficios, asi
como de los posibles riesgos que puedan presentarse. También se analiz6 la posibilidad que
los derechohabientes se negaran a participar o que decidieran abandonar el estudio, y de lo
cual estaban en todo derecho de hacerlo, ya que el respeto a la autonomia fue uno de los

aspectos éticos considerados y abordados para esta investigacion.

Si bien hoy en dia este problema no puede resolverse por completo debido a que la diabetes
mellitus no cuenta con una cura definitiva, es una de las enfermedades crénicas que se
pueden identificar con mayor anticipacién, lo cual a su vez podria evitar la presentaciéon de
sus complicaciones, siendo la neuropatia diabética una de las mas importantes debido a la

incapacidad que puede generar.
3.5Lo que nos lleva ala pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la asociacion entre la calidad de vida y el dolor neuropético en personas con

diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar 92?
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General: Asociar la calidad de vida con el dolor neuropatico en personas con

diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 92

4.2 Objetivos Especificos:

Identificar la presencia de dolor neuropético por medio de la aplicacion del
cuestionario Douleur Neuropathique-4, en personas con diabetes mellitus tipo 2 de
la Unidad de Medicina Familiar No. 92.

Interpretar el nivel de calidad de vida mediante el uso del cuestionario Diabetes-39,
en personas con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 92.
Describir las variables sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad, ocupacién y
estado civil) en personas con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 92.

Reconocer las variables clinicas (tiempo de evolucién, tratamientos utilizados vy
patologias asociadas) en personas con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92.

5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis de Trabajo (H1).

Si existe un 57.68%" de mala calidad de vida, entonces se asociara con la presencia de

dolor neuropatico en un 78.0%® en personas con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de

Medicina Familiar No. 92.

5.2 Hipotesis Nula (HO).

Si existe un 57.68%¢" de mala calidad de vida, entonces no se asociara con la presencia

de dolor neuropatico en un 78.0%5® en personas con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad

de Medicina Familiar No. 92.

6. VARIABLES DEL ESTUDIO

6.1 Variable dependiente: Calidad de vida

6.2 Variable independiente: Dolor neuropatico
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Enfoque de la investigacion. El estudio fue desarrollado desde un enfoque de tipo
cuantitativo, debido a que se observaron procedimientos estandarizados de manera objetiva,
con el fin de generar datos que logren estandares de validez y confiabilidad, sin influencias

personales por parte del investigador.

Se utilizé la recoleccién de datos para probar la hipo6tesis previamente establecida, la cual

surgi6é del planteamiento del problema referida por el investigador.

Lo anterior con base en la medicién numérica de las variables, con la aplicacién de un disefio
estadistico para el analisis de los resultados obtenidos de los derechohabientes en la Unidad
de Medicina Familiar No. 92, donde se busco identificar la presencia de dolor neuropético en
relacion con su nivel de calidad de vida en personas con el diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2, a su vez interpretando las variables tanto clinicas como sociodemogréaficas que
permitan orientar a la poblacién sobre acciones preventivas que apoyen los estilos de vida
saludables y su vez disminuir la presentacién de la neuropatia diabética como complicacion

a largo plazo.

7.2 Método de investigacion. Esta investigacién fue desarrollada sobre una base de
estudio de tipo analitico, transversal y prospectivo, el cual tuvo como sujetos de estudio a
los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 con al menos 1 afio de
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, de cualquier sexo y dentro de un rango de 20 a 69
afos, donde se les proporcion6 un consentimiento informado para aplicar dos instrumentos
de medicidn, el primero evalud la calidad de vida en la diabetes mellitus tipo 2 y el segundo

evalud la presencia del dolor neuropético en los pies.

e Analitico: en este tipo de estudio el investigador no manipul6 las variables, lo que
permiti6 contrastar las hipotesis planteadas, estableciendo asociacion entre las
variables de calidad de vida y dolor neuropatico, en una poblacién que cuenta con el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la Unidad de Medicina
familiar No. 92 del Instituto Mexicano del Seguro Social, con el fin de tener una vision
dinamica del proceso salud-enfermedad y poder brindarle al derechohabiente mayor

conocimiento y acciones preventivas que eviten la progresion de la enfermedad.
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e Transversal: se identificaron las variables de calidad de vida y dolor neuropatico en
un momento concreto, mediante un corte temporal que permitié estudiar la relacion
de dichas variables en la poblacién de personas adscritas en la unidad de Medicina
Familiar No. 92 con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y a su vez en un momento

determinado en el tiempo, lo que permiti6 manejarlas de forma simultanea.

e Prospectivo: considerando que esta investigacion se orientd hacia sucesos que
estan por acontecer, la recoleccion de los datos fue a través de los cuestionarios auto
aplicables sobre las variables de calidad de vida y dolor neuropético en sujetos
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No0.92, de forma que dichos datos se
fueron recogiendo a medida que van sucediendo, para poder obtener las evidencias

necesarias acordes a la muestra.

7.3 Disefio del estudio. En la forma en la que fue desarrollada esta investigacion se
considerd que no hubo manipulacién de las variables y no se pudo influir en la situaciéon
planteada, debido a que los hechos ya existen o ya sucedieron. Para la forma de recoleccién
de datos se utilizé la encuesta de tipo descriptiva, aplicada en persona, de tipo transversal y

de respuesta cerrada.

7.4 Lugar de realizacion del estudio. Esta investigacion se realiz6 en la Unidad de
Medicina Familiar No. 92 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada en
Avenida Carlos Hank Gonzalez S/N, esquina con calle Santa Prisca, Col. Laderas del Pefién,
C.P. 55130 Ecatepec de Morelos, Estado de México.

La unidad cuenta con 32 consultorios donde se brinda consulta médica enfocada en el primer
nivel de atencién, con poblacion dividida en dos turnos; matutino y vespertino. A su vez se
cuentan con diversos servicios como: atencion meédica continua, medicina preventiva,
laboratorio, rayos X, médulo de atencion respiratoria, estomatologia, epidemiologia,

nutricion, optometria, atencion al derechohabiente, control de prestaciones y archivo clinico.
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7.5 Recursos y financiamiento

a) Recursos humanos:

¢ Alumno: Médico cirujano Evelin De la Vega Buenabad. Médico Residente de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 92.

e Investigador Principal: Dr. Alvarez Avila Carlos Gabriel. Especialista en
Medicina Familiar. Jefe de Departamento Clinico de la Unidad de Medicina
Familiar No. 92

e Investigador asociado: Dra. Olivia Reyes Jiménez. Especialista en Medicina
Familiar. Coordinadora de Educacion e Investigacion en Salud de la Unidad de
Medicina Familiar No. 92

b) Recursos materiales:

e Recursos de oficina: Papel, fotocopias, lapices, plumas, tablas, cojin de sellos.
e Recursos de Higiene: Alcohol-gel o sanitizante liquido, toallitas alcoholadas.

e Recursos médicos: Tapete plastico y martillo de Reflejos.

c) Recursos fisicos: Consultorios y salas de espera de la Unidad de Medicina Familiar
No. 92 perteneciente al instituto Mexicano del Seguro social (IMSS), considerada una

clinica del primer nivel de atencién.

7.6 Universo de trabajo. La poblacién de estudio fue tomada de la base de datos (ARIMAC),
conformada por 22,621 personas que acudieron a consulta y seguimiento por diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 en el periodo de enero a diciembre 2020, realizando un calculo de
muestra con la formula de 2 proporciones donde se obtuvo una muestra de 132 sujetos de
estudio, los cuales cumplen con tener edades de entre 20 a 69 afios y de cualquier sexo,

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 92.

22




8. CRITERIOS DE SELECCION
8.1 Criterios de inclusién

e Personas derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92

e Personas con diabetes mellitus tipo 2 con al menos 1 afio desde el diagndstico, el
cual debe estar registrado en su expediente clinico.

e Sexo: femenino y masculino.

e Personas que decidieron participar en el estudio y que otorgaron su consentimiento
informado por escrito.

¢ Grupo de edad: entre 20 a 69 afios cumplidos.

8.2 Criterios de exclusion

e Personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1.
e Personas con padecimientos psiquiatricos o enfermedades que limiten el contestar
los cuestionarios (alteraciones visuales, auditivas 0 cognitivas, demencia,

esquizofrenia).

8.3 Criterios de eliminacion

o Participantes que no completaron los cuestionarios.

o Participantes que se retiraron del estudio.

8.4 Tamafo de la muestra. Se contd con un total de 22,621 personas con diagnéstico de
diabetes mellitus de tipo 2, las cuales estaban registradas en la base de datos del Area de
Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) de la Unidad de Medicina Familiar No. 92,
en el periodo de enero a diciembre del afio 2020 y considerando ambos turnos (matutino y

vespertino).
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8.5 Estrategia de muestreo.

a) Tipo de muestreo. La obtencion de la muestra en el presente estudio fue elegida
por muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, donde la técnica de
muestreo se basa en que el investigador selecciona muestras basadas en un juicio
subjetivo en lugar de hacer la seleccién al azar. Lo anterior es posible debido a que
la muestra de la poblacion se puede seleccionar por el hecho de estar disponible para
el investigador, asi como de su velocidad, costo-efectividad y facilidad para obtenerla,
considerando también los criterios de seleccion previamente establecidos para el

marco muestral.

b) Tamafio de la Muestra: Los datos se obtuvieron de la base de datos del Area de
Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) de los pacientes que se encuentran
adscritos en la Unidad de Medicina Familiar No. 92, realizando un célculo para
estimar el tamafio de muestra de la diferencia de dos proporciones, donde se obtuvo
una muestra de 131.1270, redondeando a un total de 132 sujetos a estudiarse.

c) Foérmula para la obtencidon de la muestra: Para poder determinar el tamafio de
muestra se realiz6 la consulta del censo de pacientes con diabetes mellitus adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar para conocer la totalidad de la poblacién de ambos
sexos (femenino y masculino) y tomar de esta poblacion una proporcién, dicho
calculo se determin6 por medio de la formula de diferencia de dos proporciones de

la siguiente manera:

e Si la poblacién es finita, es decir conocemos el total de la poblacién y
deseamos saber cuantos del total tendremos que estudiar la respuesta seria

de acuerdo con la férmula de diferencia de dos proporciones:

N= Tamano de muestra

Za/2= Error Alfa Za/2=1.96
N= | p1(1-pl) + p2 (1-p2) *(Zoj2 + Z)? ZB=Error Beta ZB=1.645
1_ 2 2 . N
(p1-p2) Calidad de Vida I —

pl= Proporcion de grupo 1
Dolor Neuropatico

i 2=0.78 ©8
p2= Proporcion de grupo 2 P
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a)N=" | 05768 (1-0.5768) +0.78 (1-0.78)  (1-96+1.645)2 b)N="| 05768 (0.4232) +0.78 (0.22) *(3.605)?
(0.5768-0.78)2 (-0.2032)2
c) N= (0.2441) + (0.1716) *(12.9960) d) N= (0.4157) *(12.9960)
(0.0412) (0.0412)

TAMANO DE MUESTRA
e) N= (10.0898) * (12.9960) N=131.1270

N= 132 personas para muestrear

8.6 Disefo de Andlisis. Para el manejo y procesamiento de los resultados obtenidos se
utilizé el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) en su version 21 para

Windows 10, donde dichos resultados fueron capturados para conformar una base de datos.

La informacidn fue presentada por medio de tablas y gréaficos, posterior a la aplicacién de los
cuestionarios. Se realiz6 un analisis de tipo univariado sobre las variables cualitativas
(calidad de vida y dolor neuropatico) y se obtuvieron medidas de tendencia central y

dispersion.

Esta investigacion se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), ubicada en Avenida Carlos Hank Gonzalez S/N, esquina con calle
Santa Prisca, Col. Laderas del Pefién, C.P. 55130 Ecatepec de Morelos, Estado de México,
considerando como sujetos de estudio a los derechohabientes en sala de espera que
contaban con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, a los cuales se les aplicaron los

criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

A los sujetos de estudio que cumplieron con los criterios se les proporciond un
consentimiento informado, el cual firmaron para podérseles aplicar dos instrumentos de
medicion; el primero evalué la calidad de vida y el segundo evalud la presencia de dolor

neuropético.
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VARIABLE

CALIDAD DE

9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINCION

CONCEPTUAL

DEFINCION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

UNIDAD DE
MEDICION

VIDA

DOLOR
NEUROPATICO

SEXO

EDAD

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

OCUPACION

Percepcion del individuo de
su posicién en la vida, en el
contexto de cultura y sobre
los sistemas de valores en
los que viven, influyendo a su
vez sobre objetivos,
expectativas, normas y
preocupaciones ©.

Presencia de dolor causado
por lesibn  primaria o0
disfuncién del sistema
nervioso, ya sea periférico o
central 19,

Puntaje obtenido por el

participante en el
cuestionario  Diabates-39
que consta de 39 items
agrupados en 5 categorias;
energia y movilidad con 15
items, control de Ila
diabetes con 12 items,
ansiedad-preocupacion
con 4 jtems, carga social 5
items y funcionamiento
sexual con 3 items.
Contiene 2 items finales;
calidad de vida global y
severidad de la diabetes. El
puntaje se obtiene de la
mediana del grupo en la
escala de 0 a 100; > 50%
tiene mala calidad de vida 'y
< 50% tiene buena calidad
de vida. Cuenta con un alfa
de Cronbach de 0.94 €7,
Puntaje obtenido por el
participante en el
cuestionario

Douleur Neuropathique-4,
el cual consta de 10 items;
con un puntaje 24 tendra
dolor neuropético y <4 no
tendra dolor neuropatico.
Cuenta con un alfa de
Cronbach 0.71, con una
sensibilidad de 82.9% vy
especificad de 89.9 % (68,

Cualitativa

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Condicion organica, masculi
na o femenina, de los anima
les y las plantas ©9.

Tiempo que ha vivido una p
ersona o ciertos animales o
vegetales ©9).

Es la situacién de las
personas fisicas
determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes del matrimonio
o del parentesco, que
establece ciertos derechos y
deberes €V,

Periodo de tiempo que un
nifio o un joven asiste a la
escuela para estudiar y
aprender, es el tiempo que
dura la ensefianza
obligatoria ©2).

Accibn o actividad de
trabajar ©2).

Sexo que menciona el
participante en la ficha de
identificacion.

Edad que menciona el
participante en la ficha de
identificacion.

Estado civil gue menciona
el participante en la ficha
de identificacion.

Escolaridad que menciona
el participante en la ficha
de identificacion.

Ocupacién que menciona
el participante en la ficha
de identificacion.

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Continua

Nominal

Ordinal

Nominal

*Con dolor
*Sin dolor

*Hombre
*Mujer

*Afnos

*Soltero
*Casado
*Divorciado
*Unién Libre

*Primaria
*Secundaria
*Bachillerato
*Licenciatura

*Trabajador en
activo

*Ama de casa
*Pensionado
*Jubilado
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TIEMPO DE
DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

COMORSBILIDAD

Tiempo transcurrido desde
el comienzo de una
enfermedad que puede
medirse por signos o
sintomas observables y
diagnosticables ©4,

Conjunto de medios que
se emplean para curar o
aliviar una enfermedad 9.

Coexistencia de dos o mas
enfermedades en un
mismo individuo,

generalmente relacionadas
(66)

VARIABLES CLINICAS

Tiempo de evolucion
desde la fecha del
diagnostico de la diabetes
mellitus tipo 2, el cual lo
menciona el participante
en la ficha de
identificacion.
Tratamientos referidos por
el participante en la ficha
de identificacion.

Otras enfermedades que
presenta el participante y
coloca en la ficha de
identificacion.

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

10. INSTRUMENTOS DE MEDICION

Continua

Nominal

Nominal

10.1 CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA-DIABETES 39 7,

a) Descripcién: Es uninstrumento disefiado para medir la calidad de vida en pacientes

b)

*1-5 afos
*6-10 afos
*11-15 afos
*15-20 afios

*S6lo dieta
*S6lo farmacos
orales

*Solo insulina
*Farmacos orales
+ insulina
*Hipertension
arterial
*Hipotiroidismo
*Colesterol o
triglicéridos altos
*Enfermedades
cardiacas

con diabetes mellitus tipos 1 y 2. Este instrumento fue seleccionado para su

validacién en México debido a que es multidimensional y cubre aspectos de bienestar

psicoldgico y funcionamiento social, es un cuestionario que se centra en los pacientes

diabéticos y en cuya elaboracion participaron expertos de diversas disciplinas, asi

como sujetos con esta enfermedad, ademas de que es relativamente corto, de

autoadministracion y durante su construccion demostro tener elevada consistencia

interna, asi como validez de contenido y criterio.

Validacion: Este instrumento fue disefiado y validado en México en 2014, por los

autores Guerrero G, Lépez J y Villasefior N. Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.94

y el coeficiente de correlacion test-retest de 0.69, lo que permite afirmar que el

instrumento es valido y confiable.
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El cuestionario contiene 39 items cerrados que se agrupan en cinco secciones:
a. Energia-Movilidad (15 items),
b. Control de la diabetes (12 items),
c. Ansiedad-preocupacion (4 items)
d. Carga social (5 items)
e

Funcionamiento sexual (3 items).

c) Aplicacion: Los pacientes respondieron qué tanto esta afectada su calidad de vida
durante el dltimo mes por la accién o actividad que expresa cada item, colocando
una X en una escala donde se ubican los numeros 1 (nada afectado) al 7 (sumamente
afectado). Adicional contiene dos items finales que califican en primer lugar la
percepcion del paciente acerca de su calidad de vida como un todo y determinar si
existe correlacion entre ésta y la calificacion global de la calidad de vida obtenida con
el instrumento. El segundo item mide la percepcién que el paciente tiene sobre la
severidad de su diabetes y permite identificar si hay congruencia de este valor con la
calificacion de su calidad de vida. El puntaje se obtiene de la mediana del grupo en
la escala de 0 a 100; > 50% tiene mala calidad de vida y < 50% tiene buena calidad
de vida. El instrumento no contiene una definicion de calidad de vida, por lo que el
paciente contesta de acuerdo con lo que significa este concepto en su percepcion

individual.

10.2 CUESTIONARIO DOULEUR NEUROPATHIQUE-4 (DN4) 9,

a) Descripcién: En particular este cuestionario permite identificar el hormigueo y el
entumecimiento, asi como la sensibilidad anormal al tacto y la alteracién del umbral
de percepcion al pinchazo considerados como los signos que con mayor fiabilidad
caracterizan el componente neuropatico del dolor, por lo cual es un instrumento

especialmente recomendado en la préactica clinica.

b) Validacion: Fue validado en Francia originalmente en 2005 por los autores
Bouhassira D, Attal N, Alchaar y en al afio 2007 fue validado al idioma espariol por
los autores Blanco E, Galvez R, Zamorano E, et al. Consta de 10 items, que consiste
en descripciones y signos de dolor que se evaldan con 1 (si) o 0 (no) para identificar
a pacientes que tienen una gran probabilidad de tener el componente de dolor

neuropatico.
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Las puntuaciones de los items individuales se suman para obtener una puntuacion
total maxima de 10, con un puntaje 24 tendra dolor neuropatico y <4 no tendra dolor
neuropatico. Cuenta con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.71, coeficiente de
acuerdo entre evaluadores: 0,80 (0,71-0,89) y coeficiente de correlacion intraclase
test-retest: 0,95 (0,92-0,97), y a su vez cuenta con una alta sensibilidad del 82.9% y
con una alta especificidad del 89.9%, lo que la hace un instrumento valido para un
valor de corte = 4 puntos, incluso al ser comparada con otras escalas como la de
Evaluacién de signos y sintomas neuropaticos de Leeds (S-LANNS) o el Cuestionario
Breve del Dolor (BPI).

Aplicacion: Los pacientes respondieron a las preguntas con una respuesta de si 0
no, a las que se les asignd un valor numérico, las cuales estan relacionadas con las
caracteristicas y los sintomas del dolor. El cuestionario consta de un total de 10 items
agrupados en 4 secciones.

Los siete primeros items estan relacionados con la calidad del dolor (quemazoén, frio
doloroso, descargas eléctricas) y su asociacion con sensaciones anormales

(hormigueo, hormigueo, entumecimiento, picazoén).

Los otros 3 items estan relacionados con la exploracion neuroldgica de la zona
dolorosa (hipoestesia tactil, hipoestesia de pinchazo, alodinia tactil). Se otorgé una
puntuacion de 1 a cada item positivo y una puntuacion de 0 a cada item negativo. La
puntuacion total se calculé sumando el valor individual de los 10 items para obtener
una puntuacion total maxima de 10 y el valor de corte para el diagndstico de dolor
neuropatico es una puntuacion total de 4, es decir, un valor igual o mayor de 4
equivale a que el participante tiene dolor con componente de tipo neuropético y con

un valor menor de 4 el sujeto de estudio no presentara dolor neuropatico.
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11. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Una vez que se realiz6 la recoleccion de la informacion, se procedié a elaborar una base de
datos con caracteristicas especificas, permitiendo el analisis de estos. A su vez para lograr
dicho analisis se utilizé el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version
21 para Windows 10.

El analisis estadistico se considerd de tipo univariado para trabajar las variables de tipo
cuantitativo como la edad donde se elaboraron graficos de tipo cajon, utilizando medidas de

tendencia central (media y mediana), asi como la obtencion de una edad minima y méxima.

También el andlisis estadistico fue examinado mediante frecuencia y porcentaje para las
variables tanto sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupacién) como
para las variables clinicas (tiempo de diagnoéstico, tratamientos, comorbilidades, calidad de

vida y dolor neuropatico).

Para graficar los datos se usaron los siguientes graficos:

a) Graficas de barras para las variables de sexo, estado civil, calidad de vida y dolor

neuropatico.

b) Graficas horizontales para las variables de ocupacién, tiempo de diagnostico y
comorbilidades.

c) Gréficas de sectores para las variables de escolaridad y tratamiento.
Finalmente, para establecer la relacion entre la presencia del dolor neuropatico y la calidad
de vida se usoé la prueba Ji-Cuadrada; si el valor de probabilidad es igual o menor que 0.05,

se acepta H1y se rechaza la HO. Por ultimo, los todos los resultados se analizaron mediante

tablas y graficos que fueron debidamente descritos.
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11.1 Relacién de los tipos de variables con el andlisis estadistico y su representacion

grafica.
VARIABLE TIPODE | ESCALA ANALISIS REPRESENTACION
VARIABLE ESTADISTICO GRAFICA
Edad Cuantitativa Continua Acorde a la Grafica de cajon
distribucion se
calculard mediana,
asi como valores
minimos y maximos.
Sexo Cualitativa = Nominal Frecuencia y Grafica de barras
Porcentaje
Estado civil Cualitativa  Nominal Frecuencia y Grafica de barras
Porcentaje
Ocupacion Cualitativa ~ Nominal Frecuencia y Gréfica horizontal
Porcentaje
Escolaridad Cualitativa Ordinal Frecuencia y Grafica de sectores
Porcentaje
Tiempo de Cuantitativa Continua Frecuencia y Gréfica horizontal
diagnostico .
Porcentaje
Tratamiento Cualitativa  Nominal Frecuencia y Grafica de sectores
Porcentaje
Comorbilidades Cualitativa = Nominal Frecuenciay Grafica horizontal
Porcentaje
Calidad de vida Cualitativa  Nominal Frecuencia y Grafica de barras
Porcentaje
Dolor neuropatico Cualitativa = Nominal Frecuencia y Grafica de barras
Porcentaje

Relacion de calidad  Cualitativa  Nominal  Prueba Ji-Cuadrada
de vida y dolor
neuropatico sobre
acciones
preventivas en el
estilo de vida que
disminuyan la
progresion de la
neuropatia
diabética.
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12. ASPECTOS ETICOS

VALOR CIENTIFICO: El objetivo principal de esta investigacion fue relacionar la calidad de
vida con el dolor neuropatico en personas con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 92, de forma que este estudio permitié la identificacion del dolor
neuropético en pacientes que ya cursan con esta enfermedad crénica y a su vez observar el
impacto sobre su calidad de vida, de manera que se puedan implementar acciones
preventivas aplicadas en promocion de la salud que lleven a mantener un estilo de vida mas
saludable y evitar complicaciones a mediano y largo plazo. Esta investigacion es de caracter
no obligatorio para los derechohabientes y no afecta la integridad fisica ni psicolégica del ser
humano tomandose en cuenta diversas normas éticas nacionales e internacionales, asi

como leyes de proteccion las cuales son mencionadas a continuacion:

12.1 CODIGO DE NUREMBERG: Durante la realizacion de este estudio de investigacion
sobre la identificacion del dolor neuropético y la calidad de vida en personas que tenian
diagnéstico de diabetes mellitus de tipo 2 de 20 a 69 afios de edad, adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No. 92 perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, fue esencial
gue los sujetos conocieran los beneficios que obtendrian al ser participantes como son:
adquirir o actualizar sus conocimientos acerca de la enfermedad de diabetes mellitus de tipo
2 y sobre la neuropatia diabética, la cual es una de las complicaciones crénicas principales.
A su vez se les brindd un folleto informativo que describe los factores de riesgo asociados
que pueden ser los causantes de dichas patologias, siendo la hiperglucemia cronica el
agente causante mas importante tanto de la pérdida sensitiva de los nervios periféricos como
de la baja calidad de vida por los malos habitos en los estilos de vida actuales Finalmente,
se les proporciond un folleto informativo con una explicacion breve, clara y precisa de la
relacion existente entre la diabetes mellitus tipo 2 y la identificacion oportuna del dolor
neuropatico para evitar la progresién hacia la neuropatia diabética, las cuales a su vez
pueden impactar sobre su calidad de vida, dicha informacién estuvo auxiliada de imagenes
para que los participantes tuvieran una mejor compresion de como mejorar su estilo de vida
a través de acciones preventivas mencionadas en el mismo. Adicional a conocer los
beneficios, fue de suma importancia que también lograran comprender los riesgos
implicados en esta investigacion, los cuales, si bien son minimos, y no causaran alteraciones
del estado fisico, mental o dafios innecesarios, podrian originar cierto grado de confusion,
incomodidad o molestia al responder o leer alguna de las siguientes preguntas;

2,6,19,21,23,30 y 37 las cuales pertenecen al cuestionario Diabetes-39 sobre calidad de
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vida. En relacion con la aplicacion del cuestionario Douleur Neuropathique-4 items, al
realizar la parte del examen fisico se les aplicé una presién suave con un monofilamento y
un cepillado sobre alguno de sus pies, lo cual pudo generar en el participante una leve
sensacion de dolor, sin embargo, esto no le causé por ninglin motivo algun tipo de lesion
gue penetrara o lacerara la piel. En caso de presentar alguna de las situaciones previamente
mencionadas el participante siempre tuvo la oportunidad de retirarse de la investigacién en
el momento que este lo deseara ©9. Una vez que los sujetos de investigacion contaban con
toda la informacién, si deseaban participar manera voluntaria en este estudio, fue
absolutamente esencial contar con su firma a través de un consentimiento informado con
la plena libertad de finalizar su participacion en el estudio en el momento que deseen. Todas
las actividades fueron supervisadas por la investigadora la doctora Evelin De la Vega
Buenabad residente de medicina familiar egresada del Instituto Politécnico Nacional con
titulo de Médico de Cirujano y Partero con cédula profesional 9333512, la cual se encuentra
debidamente capacitada para llevar a cabo dicho estudio y a su vez asesorada por el doctor
Carlos Gabriel Alvarez Avila con especialidad en medicina familiar egresado de la
Universidad Nacional Autbnoma de México con cédula profesional 09663020, el cual se
encuentra cientificamente calificado para orientar sobre los aspectos tematicos y

metodoldgicos de esta investigacion 69,

12.2 DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL: A través de
esta declaracion fueron tomados en cuenta el respeto y la autonomia por parte del
participante. Durante el desarrollo de esta investigacion también se consideraron los

siguientes principios basicos:

1. En estainvestigacion biomédica realizada con sujetos humanos y que abordé el tema
de larelacion entre la calidad de vida y el dolor neuropatico en personas con Diabetes
Mellitus de tipo 2, se han utilizado articulos de revision médica los cuales cuentan
con las suficientes bases cientificas previamente ya publicados y de caracter
internacional que sustentan este proyecto .

2. Previamente esta investigacion fue formulada a través del desarrollo de un protocolo
del cual se obtuvo previamente autorizacion por parte del comité de ética local de
investigacion con numero 1401-8, cumpliendo ser de caracter independiente del
investigador y asesores (79,

3. Todas las acciones fueron realizadas por medio de personal médico calificado, la

cual estuvo a cargo de la médico residente de medicina familiar Evelin De la Vega
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Buenabad y bajo la supervision del doctor Alvarez Avila Carlos Gabriel con
especialidad en medicina familiar, de modo que se evitdé en todo momento dafios
fisicos o psicoldgicos innecesarios 9.

Este estudio permitié la identificacion del dolor neuropatico en pacientes que ya
cursan con diabetes mellitus tipo 2 y a su vez observar el impacto sobre su calidad
de vida, por lo cual se cumplié que la importancia del objetivo es proporcional con el
riesgo inherente para el sujeto 9.

Se analizaron los posibles riesgos considerandose minimos en comparacién con los
beneficios esperados para el participante y en todo momento se mantuvo respeto por
el sujeto incluso sobre los intereses de la ciencia y la sociedad ",

Durante el desarrollo de la investigacion se tomaron todas las precauciones para
preservar la confidencialidad y minimizar el impacto en su integridad fisica y mental,
asi como sobre la personalidad del sujeto, asignando un namero de folio en la ficha
de identificacion para obtener los datos estadisticos sobre las diversas variables,
pero en ningin momento se solicitaron datos personales o sobre seguridad social
(70)_

Acorde a los riesgos predecibles de esta investigacién en todo momento se consideré
gue no existen riesgos potenciales para el sujeto de investigacion puesto que no
sobrepasan los beneficios potenciales esperados (9,

En esta investigacibn no se realizaron experimentos con los participantes,
Unicamente se obtuvieron datos estadisticos sobre las variables estudiadas, por lo
cual no se publicé ningln informe de tipo experimental 9,

Se le informé ampliamente al participante sobre los objetivos que se tienen en esta
investigacion, asi como del método a emplearse que se consider6 a través de la
aplicacion de 2 cuestionarios, detallandose los beneficios que obtendrian con su
participacién y de los riesgos que pudieran presentarse. Se les solicitd el
consentimiento firmado antes de comenzar y se les explicé que tenian derecho de
no participar en el estudio o retirarse en cualquier momento de la investigacion

respetandose su autonomia, sin que repercutiera en su atencion médica .

12.3 INFORME BELMONT: Este informe fue creado en abril de 1979 con el fin de proteger

los derechos humanos dentro de alguna investigacion, este informe se basa en los siguientes

principios éticos que fueron aplicados en este estudio:
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1. Principio de Autonomia: Este estudio respeto la autonomia del sujeto quien tuvo el
derecho de decidir liboremente en participar voluntariamente en el estudio de la
relacién entre el dolor neuropatico y la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de 20 a 69 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 por lo que
previamente firmaron un consentimiento informado donde se les explico a los
participantes el objetivo y los beneficios de la investigacidon, asi como también se
mantuvo informados en todo momento sobre el avance y se otorgaron los resultados
de manera confidencial .

2. Principio de beneficencia: En esta investigacion se buscé informacién actualizada
sobre la diabetes mellitus tipo 2 y la neuropatia diabética, proporcionando medidas
preventivas para mejorar la calidad de vida y con la finalidad que el sujeto identificara
la presencia de complicaciones de su enfermedad para la busqueda oportuna de
atencion médica V.

a) Los participantes recibieron un folleto informativo de forma gratuita el cual
contiene informacion actualizada y de facil compresion sobre su patologia. El
riesgo de esta investigacion fue minimo ya que podrian haber presentado
cierto grado de confusién, incomodidad o molestia al responder o leer alguna
de las siguientes preguntas; 2,6,19,21,23,30 y 37 las cuales pertenecen al
cuestionario Diabetes-39 sobre calidad de vida V.

b) En relacion con la aplicacion del cuestionario Douleur Neuropathique-4 items,
al realizar la parte del examen fisico se aplicé una presiéon suave con un
monofilamento y un cepillado sobre alguno de sus pies, lo cual pudo generar
en el participante una leve sensacion de dolor, sin embargo, esto no le causé
por ningn motivo algun tipo de lesion que penetrara o lastimara la piel .

3. Principio de justicia: En esta investigaciéon se incluyeron a 132 personas que
pertenecen a la poblacion de derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 92, que a su vez contaban con al menos 1 afio desde el diagnéstico de diabetes
mellitus de tipo 2, siendo hombres y mujeres de entre 20 a 69 afios de edad. Se les
explicaron los riesgos y beneficios de manera equitativa, evitindose que todo
procedimiento fuera dafino para su integridad fisica o psicoldgica, respetando sus
derechos y no se discrimind por motivos de sexo, etnia, raza, escolaridad o
preferencias sociales Y,

4. Principio de no maleficencia: La informacién obtenida por los participantes en el

estudio de “Relacién entre el dolor neuropatico y la calidad de vida en pacientes con
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diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 92”
fue manejada de manera confidencial de forma ya que se les otorgé un folio para su

identificacion por parte del investigador y no se utilizé para otros fines lucrativos V.

12.4 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: Esta investigacion se rige de acuerdo con esta ley y
considerando el titulo segundo que abarca los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos, por lo que se aplicaron los siguientes articulos:

Articulo 13: Este articulo se basa en el respeto por lo que en todo momento durante
la investigacion se traté de forma respetuosa al sujeto, preservando tanto su estado
fisico como psicoldgico, con el fin de generar conocimientos acerca de su
enfermedad, logrando identificar los factores de riesgo y proporcionando medidas
preventivas que permitan mejorar su propia la calidad de vida, evitando
complicaciones a mediano y largo plazo 2.

Articulo 14: Esta investigacién de “Relacién entre el dolor neuropatico y la calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69 afios de la Unidad de
Medicina Familiar No. 92", se apeg6 a los principios cientificos y éticos que lo
justifican, prevaleciendo los beneficios de los participantes, asi como también cont6
con un consentimiento informado por escrito del sujeto. Al igual el estudio fue
realizado por profesionales de la salud, lo cual se establece en el articulo 114 de este
reglamento. A su vez se contd con experiencia por parte del investigador como la
supervision de médicos con especialidad en medicina familiar y bajo la
responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como de las
autoridades sanitarias contando con los recursos suficientes tanto fisicos como
humanos con el fin de garantizar el bienestar de los participantes. Por ltimo, se conté
con la autorizacion del comité de ética num. 1401-8 y comité local de investigaciéon
nam. 1401 2,

Articulo 15: Este estudio que aborda el tema de la “Relacion entre el dolor
neuropético y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69
afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 92”, se considera es de tipo no
experimental obteniéndose una muestra de sujetos con diagnéstico de diabetes
mellitus de tipo 2, sin discriminar y evitando en todo momento cualquier tipo de dafio

gue se pudiera generar en el participante (2,

36




Articulo 16: Durante la realizacion del estudio la identidad del participante fue
protegida y no se usaron datos personales, como es el nombre o numero de
seguridad social, por lo que se le otorg6 un folio para su identificacion, y donde todo
dato recabado fue manejado de manera discreta y confidencial ('?.

Articulo 17: Este articulo abarca el riesgo de investigacién que el sujeto pueda sufrir
por un dafio de manera inmediata o tardia en el estudio. Este proyecto investigacion
esta clasificado como “ investigacién con riesgo minimo” ya que el participante
podria haber presentado confusion, incomodidad o molestia al responder el
cuestionario Diabetes-39 en las preguntas 2,6,19,21,23,30 y 37. Del cuestionario
Douleur Neuropathique-4 items, al realizar la parte del examen fisico podria
generarse en el participante una leve sensacion de dolor, sin embargo, esto no le
causO por ningun motivo algun tipo de lesion que penetrara o lacerara la piel al
realizar una presiéon suave con un monofilamento y un cepillado sobre alguno de sus
pies (2,

Articulo 20: El preste estudio de “Relacion entre el dolor neuropatico y la calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69 afios de la Unidad de
Medicina Familiar No. 92”, conté con un consentimiento informado el cual se firmé en
todos los casos por los participantes de forma voluntaria y sin presién por parte del
investigador. Asi como también se les explico a los sujetos la finalidad del estudio,
los beneficios y riesgo al aceptar participar (2.

Articulo 21: En el desarrollo de la investigacion sobre la “Relacion entre el dolor
neuropatico y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69
afnos de la Unidad de Medicina Familiar No. 92", se les explico a los sujetos de
investigacion o en su caso a su representante legal, la forma en la que se deberian
llenar los cuestionarios de dolor neuropético y calidad de vida de una forma clara y
precisa, siendo la informacién facil de comprender para los participantes, la
realizacion de este estudio se justificé mencionando la importancia que tiene para el
sujeto de estudio conocer los factores de riesgo que pueden generar diabetes
mellitus tipo 2 y el desarrollo de complicaciones a mediano o largo plazo, y a su vez
como interfiere sobre la calidad global del participante. Asi también se mencionaron
medidas preventivas de promocién a la salud que les permitan llevar un buen control
glucémico, mejorando el estilo y calidad de vida. Si durante la resolucién de los

cuestionarios surgié alguna duda esta fue resuelta por parte del investigador 2,
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El sujeto de investigacion tuvo la libertad de retirar en cualquier momento su
consentimiento para participar en el estudio y podia abandonar la investigacion sin
que esto creara prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento, de igual manera
se mantuvo la confidencialidad y privacidad de la informacién obtenida de cada
sujeto, con el compromiso por parte del investigador de proporcionarle informacion
actualizada obtenida durante el estudio aunque esta pudiera afectar la voluntad del
sujeto para continuar participando. La disponibilidad del tratamiento médico y la
indemnizacién a la que legalmente tendria derecho por parte del Instituto Mexicano
del Seguro Sacial, en caso de dafios que lo ameriten, directamente relacionados con
la investigacioén, y si existen gastos adicionales seran absorbidos por el presupuesto
de la investigacion 2,

Articulo 22: La carta de consentimiento informado de la investigacion sobre
“Relacion entre el dolor neuropatico y la calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de 20 a 69 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 92", fue
disefiado por el investigador y se le entreg6 una copia al participante del estudio que
fue firmada voluntariamente por el sujeto y 2 testigos con previa autorizacion del
comité de ética nimero 1401-8 (),

Articulo 24: Si se presentaba algun tipo de relacion entre el investigador y el sujeto
de estudio que le impidiera otorgar liboremente su consentimiento, éste debia ser
obtenido por otro miembro del equipo de investigacion, que sea completamente

independiente de la relacién investigador-sujeto (2,

12.5 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012 SSSA3-2012: Esta norma establece los

criterios para llevar a cabo una investigacion en humanos, considerando los siguientes

apartados:

Apartado 6: Esta investigacion para poder ser llevada a cabo sobre “Relaciéon entre
el dolor neuropatico y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
20 a 69 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 92", cont6 con previa autorizacion
del comité de ética e investigacion y con firma de la carta de consentimiento
informado por parte del participante .

Apartado 7: Para la aplicacion de los cuestionarios de Diabetes-39 sobre calidad de
vida y el cuestionario Douleur Neuropathique-4 items para el dolor neuropatico, se
realizd en sujetos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. El informe y
seguimiento técnico fue considerado semestral relacionado con los avances de la

investigacion y al termino se obtuvieron los resultados 2.
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Apartado 8: Para la aplicacion de los cuestionarios Diabetes-39 sobre calidad de
vida y cuestionario Douleur Neuropathique-4 items, se realiz6 en sujetos con
diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 92 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cual cuenta con una infraestructura y capacidad
suficiente para la atencibn medica por terceros en caso de que se presentara
cualquier efecto adverso que se pudiera presentar durante el estudio. En caso de
que se presente algun efecto adverso el investigador debia comunicar al comité de
Etica 1401-8 e investigacion 1401 relacionado con el estudio 7,

Apartado 10: El protocolo previo con el tema de “Relacién entre el dolor neuropatico
y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69 afios de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92” fue planeado y elaborado por el investigador
apegado a los criterios de éticos, metodologicos y de seguridad del sujeto a
investigacion ),

Apartado 11: Abarca la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion por lo
que este estudio con el titulo de “Relacién entre el dolor neuropatico y la calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69 afios de la Unidad de
Medicina Familiar No. 92", respecto al desarrollo de la maniobra es responsabilidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social, el participante durante la investigacién tuvo
derecho de retirarse en cualquier momento del estudio y se le aseguré al sujeto por
parte del investigador la continuidad del cuidado hasta tener la certeza que no se
presentaran dafios generados por el estudio 3,

Apartado 12: La informacion obtenida durante el estudio de “Relacion entre el dolor
neuropatico y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69
afnos de la Unidad de Medicina Familiar No. 92", fue protegida la confidencial, la

identidad, asi como los datos personales de los sujetos durante la investigacion .

12.6 LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
LOS PARTICULARES. NUEVA LEY PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 5 DE JULIO DE 2010

Articulo 7: En la obtencion de informacion en la investigacion de “Relacion entre el
dolor neuropético y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20
a 69 afnos de la Unidad de Medicina Familiar No. 92”, los datos personales fueron

recabados y llevados de forma licita, siempre aplicados de acuerdo con esta ley y no
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empleando medios engafosos o fraudulentos, respetando en todo momento la
confianza depositada de una persona en otra (",

Articulo 8: El consentimiento informado que cuenta esta investigacion de “Relacion
entre el dolor neuropatico y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 de 20 a 69 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 92” fue expresada
voluntariamente de manera verbal al aceptar participar y posterior por escrito a través
del consentimiento informado .

Articulo 9: La investigacion de “Relacion entre el dolor neuropético y la calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69 afios de la Unidad de
Medicina Familiar No. 92”, al considerarse un estudio de salud, es requisito
indispensable contar con el consentimiento informado por medio escrito, el cual fue
aceptado en cada caso por el sujeto a través de una firma autégrafa o sello de huella
digital. No se realiz6 ninguna base de datos que contenga datos personales sensibles
del participante, sin que se justifique la creacion de esta para finalidades legitimas,
concretas y acordes con el estudio ¥,

Articulo 11: El investigador principal del estudio de “Relacion entre el dolor
neuropatico y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69
afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 92”7, procuré en todo momento que los
datos fueran correctos y actualizados por los fines para los cuales fueron creados.
Los investigadores del estudio tuvieron acceso a los datos de este estudio (%,
Articulo 12: Los datos obtenidos durante la investigacién de “Relacion entre el dolor
neuropatico y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69
afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 92”, fueron utilizados para este estudio
y en caso de requerir informacion de los datos personales en futuras investigaciones
se solicitara el consentimiento del titular .

Articulo 13: La informacion recabada fue utilizada para el estudio de “Relacion entre
el dolor neuropatico y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
20 a 69 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 92”, se mantuviera en el menor
tiempo posible y solo lo indispensable para este estudio desde su aplicacion hasta la
obtencién de resultados en un lapso de 10 meses minimo 4,

Articulo 14: El investigador respet6 los datos personales de los participantes en el
estudio de “Relacién entre el dolor neuropético y la calidad de vida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 69 afos de la Unidad de Medicina Familiar No. 927,
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con previa firma de consentimiento informado por parte del sujeto en estudio, y donde
los datos recabados se mantendran en privacidad sin exponerlos de manera publica.
El investigador responsable vigilé por el cumplimiento de los principios de proteccién
de datos personales que se establecen en esta ley, como son la confidencialidad y
privacidad a través de paquetes de datos que contengan principios de calidad de
datos, principios para salvaguardar la seguridad, asi como de responsabilidad, para
su aplicacién, tomando en cuenta las medidas necesarias y suficientes para

garantizar que el consentimiento informado sea respetado en todo momento 4,

13. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, analitico y prospectivo, en el periodo comprendido
entre los afios 2022-2023, en la Unidad de Medicina Familiar No.92 perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social, con un tamafio de muestra N=132 participantes, el cual se
obtuvo por medio del calculo de la férmula para poblacion finita. Considerando una poblacion
total N=22,621 personas, donde se obtuvo un intervalo de confianza del 95% y un margen
de error del 5%, realizado en derechohabientes que contaban con diagnostico de diabetes

mellitus tipo 2.

De acuerdo con el disefio del estudio se les aplicaron dos instrumentos de medicién
(cuestionarios) a los participantes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2; el primer
instrumento evalué el nivel de la calidad de vida (buena o mala calidad de vida) y el segundo
instrumento evalud la presencia de dolor neuropatico (tiene o no tiene dolor), siendo este el

principal componente de la neuropatia diabética.

Toda la informacion recabada se organizé en una base de datos del Programa Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS) de IBM en su version 21 para Windows 10 y
posteriormente se realizé el analisis descriptivo e inferencial. De acuerdo con el analisis
estadistico del estudio se utilizaron medidas de tendencia central y dispersién en las
variables cuantitativas, mientras que en las cualitativas se realiz6 mediante frecuencia y
porcentajes.

La relacién entre calidad de vida y el dolor neuropatico en personas adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar N0.92 con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, se realiz6 mediante la

prueba de Ji-cuadrada, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

41




1. VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA EN DERECHOHABIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

e Con base ala calidad de vida, al aplicar el instrumento “Cuestionario sobre la calidad
de vida-diabetes 39” y de acuerdo con la informacién recabada en la Unidad de
Medicina Familiar No0.92, del total de la poblacién estudiada (N=132), el 78% (n= 103)
presentan mala calidad de vida, mientras que el 22% (n=29) presentan buena calidad

de vida (ver tabla 1 y gréaficol).

Tabla 1: Calidad de vida en personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

CALIDAD DE VIDA

) Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia .
(%) vélido acumulado
Buena Calidad de Vida 29 22.0 22.0 22.0
. Mala Calidad de Vida 103 78.0 78.0 100.0
Validos
Total 132 100.0 100.0

Fuente: Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.

Grafico 1: Calidad de vida en personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
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Fuente: Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropético en personas con

Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.
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2. VARIABLE INDEPENDIENTE: DOLOR NEUROPATICO EN DERECHOHABIENTES
CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

e Con respecto al Dolor Neuropético en derechohabientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, se encontré que presentan dolor neuropatico N=89 (67%), mientras

que el N=43 (33%) no tienen dolor neuropético (ver tabla 2 y gréfico 2).

Tabla 2: Dolor neuropético en personas con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2.

Dolor Neuropatico

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
(%) valido acumulado
Tiene Dolor 89 67.4 67.4 67.4
No Tiene Dolor 43 32.6 32.6 100.0
Validos
Total 132 100.0 100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92,

Gréfico 2: Frecuencia de dolor neuropético en personas con diagnéstico de diabetes

mellitus tipo 2.
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Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropético en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.
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3. DISTRIBUCION DE EDADES EN DERECHOHABIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

o En base a la distribucion de edades de los resultados obtenidos se encuentra que el
rango de edad de mayor presentacion es de 51-69 afios con un total N=91(69%) en
cuanto al rango de 41-50 afios tuvo un total N=31(24%) mientras que de 31-40 afios
se presentd con un total N=8(6%) y en ultimo lugar encontramos el rango de edad

20-30 afios con un total N=2(2%), (ver tabla 3 y gréfico 3).

Tabla 3. Tabla de distribucion de edades en personas con diagnéstico de diabetes

mellitus tipo 2.

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) vélido acumulado
20-30 afios 2 15 15 15
31-40 afios 8 6.1 6.1 7.6
validos  41.50 afios 31 23.5 235 31.1
51-69 afos 91 68.9 68.9 100.0
Total 132 100.0 100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 de la UMF 92"

Grafico 3. Distribucion de edades en personas con diagnostico de diabetes mellitus

tipo 2.
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Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 de la UMF 92",
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4. DISTRIBUCION DE SEXO EN DERECHOHABIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

e Se observa de acuerdo con los resultados obtenidos, que el sexo de mayor

presentaciéon es masculino con N=67 (51%), seguido del sexo femenino con N=65

(49%), (ver tabla 4 y gréfico 4).

Tabla 4. Tabla de distribucién de sexo en personas con diagnoéstico de diabetes

mellitus tipo 2.

SEXO
) Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia )
(%) valido acumulado
Femenino 65 49.2 49.2 49.2
Vélidos Masculino 67 50.8 50.8 100.0
Total 132 100.0 100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.

Gréfico 4: Distribucidén de sexo en personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo

2.
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Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.
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5. FRECUENCIA DEL ESTADO CIVIL EN DERECHOHABIENTES CON DIAGNOSTICO
DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

e Se encontro en este estudio que la mayor parte de los pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 tienen un estado civil casado con un total N=71 (54%),
divorciados con un total de N=29 (22%), asi como en union libre con un total de N=
15 (21%), y en menor cantidad fueron solteros con un total de N=10 (8%), (ver tabla

5y grafico 5).

Tabla 5. Frecuencia del estado civil en personas con diagndéstico de diabetes mellitus

tipo 2.
Estado Civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) valido acumulado

Validos Soltero 10 7.6 7.6 7.6

Casado 71 53.8 53.8 61.4

Divorciado 29 22.0 22.0 83.3

Unién libre 21 15.9 15.9 99.2

Total 132 100.0 100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92"

Gréfico 5. Frecuencia del estado civil en pacientes con diagnéstico de diabetes

mellitus tipo 2.
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Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92,
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6. FRECUENCIA DE LA OCUPACION EN LOS DERECHOHABIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Se identifico en el presente estudio que gran parte de la poblacion que cuentan con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 tienen de ocupacién el ser Trabajador Activo
con un total N=46 (35%), Amas de casa con una poblacion de N=42 (32%),
Pensionados con un total N=33 (25%) y en cuanto a jubilados un total N=11(8%), (ver
tabla 6 y grafico 6).

Tabla 6. Frecuencia de ocupacion en personas con diagnéstico de diabetes mellitus

tipo 2.
OCUPACION
) Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
(%) valido acumulado
Trabajador
46 34.8 34.8 34.8
Activo
Ama de casa 42 31.8 31.8 66.7
Validos
Pensionado 33 25.0 25.0 91.7
Jubilado 11 8.3 8.3 100.0
Total 132 100.0 100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.

Grafico 6. Frecuencia de ocupacion en personas con diagnostico de diabetes mellitus

tipo 2.
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Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.
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7. FRECUENCIA DE LA ESCOLARIDAD EN LOS DERECHOHABIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

e Se encontré en el estudio que gran parte de la poblacion cuenta con una escolaridad

de predominio bachillerato con un total de N= 45 (34%), después predomina

secundaria con un total de N=37 (28%), luego encontramos escolaridad de

licenciatura con un total N=29 (22%), y en el menor rango se encuentra la escolaridad

de primaria con un total N=21 (16%) (ver tabla 7 y gréfico 7).

Tabla 7. Frecuencia de escolaridad en personas con diaghdstico de diabetes mellitus

tipo 2.

Primaria
Secundaria
Validos Bachillerato
Licenciatura

Total

ESCOLARIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
(%) valido acumulado
21 15.9 15.9 15.9
il 28.0 28.0 43.9
45 34.1 34.1 78.0
29 22.0 22.0 100.0
132 100.0 100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.

Gréfico 7. Frecuencia de escolaridad en personas con diagnostico de diabetes

mellitus tipo 2.
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Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 de la UMF 92",
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8. DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE DIAGNOSTICO EN LOS DERECHOHABIENTES
QUE CUENTAN CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.
¢ En cuanto al tiempo desde que se llevo a cabo el diagndstico de la diabetes mellitus
tipo 2, se reportaron los siguientes resultados; con mayor presentacion de tiempo de
6-10 afios con un total N=51(39%), después con tiempo de 11-15 afios de diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2 con un total de N=38(29%), de ahi se encuentra 1-5 afios
con un total de N=31(23%), y por ultimo 15-20 afios con un total de N=12(9%) (ver
gréafico y tabla 8).

Tabla 8. Distribucién de tiempo de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

TIEMPO DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

) Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia

(%) valido acumulado

1-5 afios 31 23.5 23.5 23.5

6-10 afios 51 38.6 38.6 62.1

Validos 11-15 afos 38 28.8 28.8 90.9

15-20 afios 12 9.1 9.1 100.0

Total 132 100.0 100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.

Grafico 8. Distribucién de tiempo de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.
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Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92,
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9. FECUENCIA DEL TIPO DE TRATAMIENTO UTILIZADO EN LOS
DERECHOHABIENTES QUE CUENTAN CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2.

e En relacién con los tipos de tratamientos que son utilizados por personas con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, se encontraron con mas frecuencia los
farmacos orales con un total N=60(45%), después se presentaron farmacos orales
mezclados con uso de insulina con un total N=50(38%), con seguimiento de personas
que sdlo se aplican insulina hubo un total N=17(13%),en ultimo lugar tenemos a sélo

el tratamiento con dieta con un total N=5(4%) (ver tabla 9 y grafico 9).

Tabla 9. Frecuencia del tipo de tratamiento utilizado en personas con diagnéstico de

diabetes mellitus tipo 2.

TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

] Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia )
(%) valido acumulado
Solo dieta 5 3.8 3.8 3.8
Sélo farmacos orales 60 45.5 45.5 49.2
Solo insulina 17 12.9 12.9 62.1
Validos Farmacos orales+ insulina 50 37.9 37.9 100.0
Total 132 100.0 100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.

Grafico 9. Frecuencia del tipo de tratamiento utilizado en personas con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2.
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10. FRECUENCIA DE COMORBILIDADES EN DERECHOHABIENTES QUE CUENTAN
CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.

e Por ultimo, se logré identificar la frecuencia de comorbilidades, se presenté con mas
frecuencia Hipertensién arterial sistémica (HAS) con un total N=50(38%),
continuando con el grupo de personas que no tienen ninguna comorbilidad con un
total N=23(17%), después se presentd la presencia de Colesterol o Triglicéridos
altos con un total N=18(14%), en continuacion Hipotiroidismo con un total N=12(9%),
en seguida se encontr6 HAS + Colesterol altos con un total N=8(6%), con
seguimiento HAS + Enfermedad cardiaca con un total N=6(4%), de ahi se encuentran
HAS + Hipotiroidismo con un total N=5(4%) y también Hipotiroidismo + Colesterol alto
con un total de N=5(4%), posterior Enfermedad cardiaca con un total N=4(3%), y en
daltimo lugar se encuentra Colesterol + Enfermedad cardiaca con un total N=5(1%)
(ver tabla 10 y gréfico 10).

Tabla 10. Frecuencia de comorbilidades en personas con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2.

COMORSBILIDADES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(%) valido acumulado
Hipertension arterial sistémica (HAS) 50 37.9 37.9 37.9
Hipotiroidismo 12 9.1 9.1 47.0
Colesterol o Triglicéridos altos 18 13.6 13.6 60.6
Enfermedad cardiaca 4 3.0 3.0 63.6
HAS+ Colesterol alto 8 6.1 6.1 69.7
Validos HAS+ Enfermedad cardiaca 6 4.5 4.5 74.2
HAS+ Hipotiroidismo 5 3.8 3.8 78.0
Colesterol alto + Enfermedad cardiaca 1 0.8 .8 78.8
Hipotiroidismo+ Colesterol alto 5 3.8 3.8 82.6
Ninguna 23 174 17.4 100.0

Total 132 100.0 100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.
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Grafico 10. Frecuencia de comorbilidades en personas con diagnostico de diabetes

mellitus tipo 2.
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Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.

Tabla 11. Tabla de pruebas no paramétricas.

e Con respecto a la relacién entre la presencia del dolor neuropético y calidad de vida

se utilizé prueba de Ji-cuadrada, con un valor de significancia de .00 con un valor

menor 0.5 por lo cual se acepta H1 y se rechaza la HO.

ESTADISTICOS DE CONTRASTE
Calidad de Vida Dolor Neuropatico

Ji-cuadrada 41.4852 16.0302
o] 1 1
Sig. asintét. .000 .000

a. 0 casillas (0.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5.

La frecuencia de casilla esperada minima es 66.0.

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 de la UMF 92",
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Tabla 12. VARIABLES DE TRABAJO (DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE).

Concentrado final de resultados de las variables calidad de vida y dolor neuropatico.

CALIDAD DE VIDA (dependiente)

Porcentaje
(%)
22.0

78.0

100.0

Porcentaje
valido
22.0

78.0

100.0

DOLOR NEUROPATICO (independiente)

Frecuencia
Buena Calidad 29
de Vida
Mala Calidad 103
de Vida
Total 132
Frecuencia
Tiene Dolor 89
No Tiene Dolor 43
Total 132

Porcentaje
(%)
67.4
32.6
100.0

Porcentaje
valido
67.4
32.6
100.0

Porcentaje
acumulado
22.0

100.0

Porcentaje
acumulado
67.4
100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes

Mellitus tipo 2 de la UMF 92”.
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Tabla 13. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS. Concentrado final de resultados de las

variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, escolaridad y ocupacion).

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

SEXO

Femenino
Masculino

Total

EDAD

20-30 afios
31-40 afos
41-50 afios
51-69 afios
Total

ESTADO CIVIL

Soltero
Casado
Divorciado
Union libre

Total

ESCOLARIDAD

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura

Total

OCUPACION

Trabajador Activo
Ama de casa
Pensionado
Jubilado
Total

Frecuencia

65
67
132

Frecuencia

2
8
31
91
132

Frecuencia

10
71
29
21
132

Frecuencia

21
37
45
29
132

Frecuencia

46
42
33
11
132

Porcentaje
(%)

49.2
50.8
100.0

Porcentaje
(%)

15
6.1
23.5
68.9
100.0

Porcentaje
(%)

7.6
53.8
22.0
15.9

100.0

Porcentaje
(%)

15.9
28.0
34.1
22.0
100.0

Porcentaje
(%)

34.8
31.8
25.0
8.3
100.0

Porcentaje
valido

49.2
50.8
100.0

Porcentaje
valido
1.5
6.1
235
68.9
100.0

Porcentaje
vélido
7.6
53.8
22.0
15.9
100.0

Porcentaje
vélido
15.9
28.0
34.1
22.0
100.0

Porcentaje
vélido
34.8
31.8
25.0
8.3
100.0

Porcentaje
acumulado

49.2
100.0

Porcentaje
acumulado
15

7.6
311
100.0

Porcentaje
acumulado

7.6

61.4
83.3
99.2

Porcentaje
acumulado

15.9
43.9
78.0
100.0

Porcentaje
acumulado

34.8

66.7

91.7
100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropatico en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92,
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Tablas 14. VARIABLES CLINICAS. Concentrado final de resultados de las variables

clinicas (tiempo de diagndstico, tratamiento y comorbilidades de la Diabetes Mellitus

tipo 2).

VARIABLES CLINICAS

TIEMPO DIAGNOSTICO DE

DIABETES MELLITUS TIPO 2

1-5 afios
6-10 afos
11-15 afos
15-20 afios

Total

TRATAMIENTO DE DIABETES

MELLITUS TIPO 2
Sélo dieta
Sélo farmacos orales
Sélo insulina
Farmacos orales+ insulina

Total

COMORSBILIDADES

Hipertension arterial sistémica (HAS)
Hipotiroidismo
Colesterol o Triglicéridos altos
Enfermedad cardiaca
HAS+ Colesterol alto
HAS+ Enfermedad cardiaca
HAS+ Hipotiroidismo
Colesterol alto + Enfermedad cardiaca
Hipotiroidismo+ Colesterol alto
Ninguna

Total

Frecuencia

31
51
38
12
132

Frecuencia

5
60
17
50

132

Frecuencia

Porcentaje
(%)

23.5
38.6
28.8
9.1
100.0

Porcentaje
(%)

3.8
45.5
12.9
37.9

100.0

Porcentaje
(%)

37.9
9.1
13.6
3.0
6.1
4.5
3.8
0.8
3.8
17.4
100.0

Porcentaje
valido
23.5
38.6
28.8
9.1
100.0

Porcentaje
valido
3.8
45.5
12.9
37.9
100.0

Porcentaje
valido
37.9
9.1
13.6
3.0
6.1
4.5
3.8
.8
3.8
17.4
100.0

Porcentaje
acumulado

23.5
62.1
90.9
100.0

Porcentaje
acumulado

3.8
49.2
62.1

100.0

Porcentaje
acumulado
37.9

47.0
60.6
63.6
69.7
74.2
78.0
78.8
82.6
100.0

Base de datos del estudio “Calidad de vida y Dolor neuropético en personas con Diabetes Mellitus

tipo 2 de la UMF 92”.
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14. DISCUSION

En este estudio se observé una prevalencia de 78% de derechohabientes que presentan
mala calidad de vida, en relacion con el estudio que realizaron Salazar A y Jiménez M (7
donde se observo que el 20% de los participantes presenté mala calidad de vida, lo cual no

se acerca a los porcentajes obtenidos en nuestro estudio.

En cuanto al dolor neuropatico que se presentd en los derechohabientes con diabetes
mellitus tipo 2, en este estudio se observo la presencia de dolor neuropatico en un 67%, en
comparacion con el estudio realizado por el autor Soto L 79, en el cual se reflejé un 17% de
personas si presentaron dolor neuropatico, demostrando asi que la mayoria de su poblacion

se identificé con sensibilidad normal, es decir, sin dolor neuropético en un 83%.

De acuerdo a la hipétesis estudiada en esta investigacion, se menciona que al tener mala
calidad de vida, se encontrard mayor presentacion de dolor neuropéatico en los
derechohabientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, lo cual fue corroborado al
aplicarse los cuestionarios en los participantes donde un total de 132 participantes el 78%
presentd mala calidad de vida, y a su vez de ese grupo hubo relaciéon de sujetos en su
mayoria con el género masculino en un 50% los cuales presentaron dolor neuropatico,
siendo a su vez comparado con el 67% identificado en el estudio de los autores Oliveros L,

Avila P, Ulloa Vy cols., en el cual se presentaba mas en el género femenino en un 56.6%.

Cabe mencionar que, en este estudio realizado dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social, se encontré con mayor niamero de poblacién al sexo masculino en un 50%, que a su
vez no tiene similitud con el estudio realizado por los autores Valentin D y Avilez A ®, donde
fue identificado un 53% para el sexo femenino y en el género masculino un porcentaje de

38% siendo este Ultimo dato menor, por lo cual no se acerca al porcentaje de nuestro estudio.

En relacion con la variable del tiempo de evolucion de la enfermedad, se encontré en el
estudio de la autora Gonzalez W, que en el género masculino fue del 16% que
corresponde al rango de 6 a 10 afios de evolucion, 12% de 11 a 15 afios de evolucion, 4%
de 2 a 5 afios y 4% de 16 a 20 afios respectivamente de los cuales refirieron tener calidad
de vida media, a su vez en nuestro estudio el tiempo de evolucién se encontré con mayor
prevalencia al grupo de 6 a 10 afios (39%), de 11 a 15 afios (29%) y con menor prevalencia
de 15-20 afios (9%), lo cual concuerda que la mayor prevalencia se encuentra en los grupos

de 6 a 10 afios desde el inicio de la enfermedad con predominio en el género masculino.

56




De acuerdo con el estudio realizado por los autores Rojas G, Solis P, Gaona R, et al.®?, se

analizaron y compararon 3 variables sociodemogréficas en relacién con nuestro estudio

identificando lo siguiente:

a)

b)

c)

Se demostré que la edad media se encontraba en 67.7 afios, a su vez al ser
comparado dicho dato con nuestro estudio se identificé un predominio de edad de 51
a 69 afios (69%) dentro de una poblacion total de N=132 sujetos de estudio, por lo
que se corrobora ambos grupos de edad tiene similitud al tener el mismo predominio
en ese rango.

Se observé una diferencia significativa de la escolaridad, ya que se identificé nivel de
primaria completa en un 29.8% al ser comparada con la poblacion de nuestro estudio
de N=132 donde se observo predominio con escolaridad de bachillerato en un 34%
de los participantes, por lo tanto, no hay similitud entre ambos estudios.

En relacién con el estado civil tampoco se encontro relacion entre ambos estudios ya
que hay una diferencia significativa al identificar un 61% de personas en estado civil
casados, en comparacion con nuestro estudio donde del total de participantes N=132

s6lo el 53% presenta mismo estado civil.

Acorde a lo anterior, en esta investigacién se ha estudiado la relacion entre calidad de vida

y dolor neuropético en derechohabientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que

acuden a la consulta externa de la UMF No0.92, previa recoleccién de datos a través de los

instrumentos Calidad de vida-Diabetes 39 y Douleur Neuropathique-4 ambos aplicados a la

muestra seleccionada mediante un muestreo de tipo probabilistico y en la cual se ha

encontrado significancia estadistica al utilizar la prueba de Ji cuadrada, obteniendo p=0.000

de significancia, con la finalidad de determinar la relaciéon de las variables de estudio,

aceptando asi la hipétesis alterna.
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15. CONCLUSIONES

Posteriormente a la realizacion de este estudio de investigacion, se formularon las siguientes
conclusiones que lograron ser correspondientes con los objetivos planteados:

e Se logro interpretar el grado del nivel de calidad de vida que tienen los
derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar No.
92, ya que el 78% de toda la poblacion estudiada presenta una mala calidad de vida,
lo que permitié observar como esta enfermedad impacta de manera directa sobre el
individuo tanto de forma fisica como emocional.

e En relacién con el dolor neuropatico se identificé su presencia al aplicarse el
cuestionario Douleur Neuropathique-4, lo que les permitié conocer si ya cuentan con
neuropatia diabética, que es una de las complicaciones microvasculares mas
importantes debido al estado de hiperglucemia crénica que desarrollan, llegando
incluso a ser discapacitante por la presencia de Ulceras o amputaciones en los pies.

e Existe asociacion (P-valor = .00) entre el nivel de calidad de vida y la presencia de
dolor neuropatico en personas que ya cuentan con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2, que se encuentran adscritos a la unidad de medicina familiar No. 92, lo que
permitié a su vez observar cémo se deteriora la salud tanto a mediano y largo plazo
por el desarrollo de complicaciones como la neuropatia diabética.

e Se describieron 5 variables sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad, ocupacién
y estado civil), de las cuales se consideré relevante el sexo, ya que predominé el
67% en el sexo masculino y del grupo de edades se tuvo mayor frecuencia en las
edades de 51 a 69 afios con un 69% de toda la poblacion estudiada.

e Se realizé el reconocimiento de 3 variables clinicas (tiempo de evolucion,
tratamientos utilizados y patologias asociadas), encontrando que en un lapso de 6 a
10 afios se estaran presentando el mayor nUmero de personas con el diagnostico ya
establecido de diabetes mellitus tipo 2 correspondiente con un 39%, con utilizacion
de sélo farmacos orales en casi el 45%.

Acorde a lo anterior es de suma importancia la identificacion del dolor neuropatico, asi como
el entendimiento y concientizacion sobre una mejora en la calidad de vida a través de estilos
de vida saludables, lo que evitara el principal generador de la diabetes mellitus tipo 2 que es
la hiperglucemia croénica, por lo cual es de suma importancia contribuir en acciones
preventivas de promocién de la salud que permitan evitar la progresion de la enfermedad y

a su vez el desarrollo de sus complicaciones.
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16. RECOMENDACIONES

16.1 RECOMENDACIONES PARA LOS DERECHOHABIENTES DE LA UMF NO. 92.
Para lograr tener una mejor calidad de vida, se recomienda realizar modificaciones en su
estilo de vida, entre ellas preferir alimentos como verduras de todo tipo considerando una
racion diaria en crudo como ensaladas sin aderezos de como Mil Islas o Ranch entre otras
variedades, agregando frutas frescas de preferencia con cascara y que sean con bajo
contenido de azulcar.

Podran combinar cereales de preferencia integrales, carnes magras como pescado, huevo
0 carnes rojas sin grasa, se sugiere cocinar con aceites de oliva. Entre las bebidas se
recomienda agua simple y evitar bebidas azucaradas como refrescos. Debemos recordar
gue se debe tener una dieta sana, equilibrada y que contenga todos los grupos alimenticios,
ademas de comer con horarios establecidos, y realizar sus 5 comidas al dia con sus

respectivas raciones.

Realizar actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia o 150 minutos a la semana donde
se recomienda realizar caminata, trotar, bailar o nadar siempre y cuando su condicién y su
médico se lo recomiende. Todo esto englobando un estilo de vida saludable y haciendo estas
modificaciones en el estilo de vida podrian mejorar sus niveles de glucosa en sangre, cabe
recordar que en conjunto con el medicamento que su médico le prescriba, tendra glicemias
dentro de las metas de control y por consiguiente podra retardar las complicaciones micro y
macrovasculares irreversibles de la Diabetes Mellitus tipo 2, como en este estudio donde se
buscé lograr identificar la presencia de dolor neuropético en la poblacion que cumplié con

las caracteristicas de los criterios de inclusién, exclusién y eliminacion.

16.2 RECOMENDACIONES PARA MEDICOS FAMILIARES QUE LABOREN EN LA UMF
NO. 92. Se sabe que cada paciente debe de ser valorado en el primer nivel de atencién de
forma integral, multidisciplinaria y donde se tienen que individualizar los tratamientos
médicos prescritos, asi como vienen descritos para la atencidon de los pacientes diabéticos
en la guia de practica clinica Diagnostico y Tratamiento Farmacologico de la “Diabetes
mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencibn GPC-IMSS-718-18". Se debe realizar un
seguimiento trimestral con los niveles de glucosa centrales para tener metas de control, las
cuales son hemoglobina glucosilada <7 %, Glucosa capilar preprandial: 80-130mg/dl,
Glucosa capilar postprandial: <180mg/dl, y si el paciente se encuentra fuera de estos valores

hay que ajustar dosis de medicamentos, valorando su condicion.
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Ademas, la accion principal es reforzar cambios en el estilo de vida que se orienten hacia
lograr una buena calidad de vida, asi como pedirles a los pacientes que se involucren en el
entorno de su enfermedad, conociendo los riesgos a corto y mediano plazo de las

complicaciones que pueden presentarse relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2.

También se debe valorar bitacora de glucosa capilar, busqueda intencionada de sintomas
de hipoglucemia e hiperglucemiantes, asi como valorar el apego al tratamiento, y descartar
infecciones agudas como infecciones de vias urinarias. Y en cada visita mensual realizar
exploracion con monofilamento en extremidades inferiores para identificar la presencia de
dolor neuropatico con el fin de evitar el desarrollo y progresion de la neuropatia diabética,

siendo este Ultimo factor el aspecto principal por el cual se llevé a cabo este estudio.

Si a pesar de todos los esfuerzos médicos del primer nivel de atencidn el paciente no logra
llegar a metas de control en 6 meses, se debe realizar envié al segundo nivel de atencién al
servicio de medicina interna para pacientes adultos menores de 64 afos, y al servicio de
geriatria a los adultos mayores de 64 afios, asi como considerar envio al servicio de
ginecologia en tiempo y forma para las pacientes que se encuentren cursando un embarazo
con el fin que lleven tratamiento especializado para mejorar las condiciones materno-fetales,

lo que pueda contribuir en disminuir la mortalidad materna y perinatal.

16.3 RECOMENDACIONES PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Se sugiere al nivel institucional realizar talleres y platicas a la poblacion en general donde
los temas principales sean alimentacién y habitos saludables, dirigidas a los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2, asi como hacer revisiones oportunas en PREVENIMSS como medir
glucosa capilar, ya que estas acciones tendran un alto impacto en la calidad de vida de los
derechohabientes.

Estas acciones son de bajo costo, y sencillas de realizar, las cuales ayudaran de manera
satisfactoria en la poblacién, evitando que progresen a presentar enfermedades no
trasmisibles, y evitando altos costos en tratar enfermedades crénicas, previniendo
hospitalizaciones por sus complicaciones y disminuir el costo en medicamentos para
controlar dichos padecimientos. Finalmente se sugiere realizar talleres de activacion fisica

por medio de los cuales se estara buscando que mantengan un peso adecuado.
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“Calidad de vida y dolor neuropético en personas con diabetes mellitus tipo 2 de la
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Folleto Informativo: Diabetes mellitus tipo 2 y neuropatia diabética.
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ANEXO |
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO FOLIO:

[ N
i@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

A

©
IMSS

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:

Justificacion y

objetivo del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION (ADULTOS)

Dolor neuropatico y calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92

Unidad de Medicina Familiar 92, Ecatepec Estado de México, 2 de marzo, 2022.

Pendiente

Se le invita a participar en la realizacion de este estudio que tiene como fin identificar si usted presenta dolor
en sus pies y si eso le causa afectacion en su vida diaria, al tener la enfermedad de azucar alta en sangre,
para poder brindarle acciones para prevenir complicaciones.

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
que recibira al
participar en el
estudio:

En caso de aceptar participar se tomara sana distancia, se le brindara sanitizante de base alcohol-gel para
lavado y desinfeccion de sus manos.

En caso de no saber leer ni escribir, este formato le sera leido por el investigador y se auxiliara con un cojin
entintado para poder plasmar su huella digital.

Se le entregaran 2 cuestionarios y una pluma para uso personal donde usted podra contestar cada una de las
preguntas con la respuesta que considere correcta.

e El primer cuestionario es para identificar su nivel de calidad de vida diaria, con un tiempo aproximado
de 15 minutos para contestar las preguntas.

e El segundo cuestionario se llevara en un tiempo aproximado de 10 minutos, se le preguntard sobre
sintomas de dolor, y se le realizara un examen fisico rapido utilizando un objeto puntiagudo que no
corta para aplicar presién suave sobre alguno de sus pies, con el fin de saber si presenta dolor en
los nervios de sus pies.

Finalmente es importante que usted sepa que contara con el tiempo necesario para contestar a todas las
preguntas y en caso de tener alguna duda sera resuelta por el investigador de forma inmediata.

Este estudio cuenta con un riesgo minimo ya que podria causar confusién, incomodidad o molestia al
responder o leer alguna de las preguntas del cuestionario de calidad de vida.

En relacion con el cuestionario del dolor, al realizar el examen fisico se aplicard una presion suave sobre
alguno de sus pies, lo cual puede generar una leve sensacion de dolor, sin embargo, esto no lastimara su piel.
Es importante que usted sepa que en caso de presentar alguna de las situaciones previamente mencionadas
usted podra retirarse de la investigacion en el momento que lo desee.

Usted tendra como beneficio ampliar sus conocimientos sobre la enfermedad de azucar alta en sangre y del
dolor en sus pies, ya que es una de sus complicaciones principales.

Al finalizar los cuestionarios se le proporcionaran los resultados de los cuestionarios para saber si presenta o
no dolor en sus pies y conocer si tiene una vida diaria buena o mala.

También se le proporcionara un folleto informativo, donde podra identificar acciones preventivas que eviten la
progresion de azUcar alta en sangre.
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Su participaciéon ayudara a nivel institucional para disminuir el nimero de personas que desarrollen como
complicacion el dolor en sus pies, lo que evitara el uso de recursos adicionales para tratar la enfermedad.

Informacion sobre En caso de presentar dolor en sus pies, se le podra orientar sobre cémo obtener una cita con la asistente
resultao!os y médica de su consultorio correspondiente, para poder recibir atencion médica oportuna.

alternativas de

tratamiento:

Participacion o Es libre de participar o no en la investigacion. Si decide participar se resolvera cualquier duda o inquietud que

retiro: usted tenga, si en algin momento durante la investigaciéon usted decide no continuar en el estudio podra
retirarse, asi como no contestar o concluir los cuestionarios sin repercusion alguna en su atencién médica
posterior.

Privacidad y Toda informacion obtenida sera usada Unicamente para la investigacion y seran manejados con

confidencialidad: confidencialidad por el investigador, para cuidar en todo momento su integridad, por lo cual no se solicitaran

datos personales o de su seguridad social.

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

[1| No acepto participar en el estudio.
[ | Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Investigadora o Dra. Evelin De la Vega Buenabad, Matricula 96156917, e-mail: dra.evelin.vega@gmail.com Tel.5521960373
investigador Direccion: Ciudad azteca Av. Carlos Hank Gonzalez s/n esquina Santa Prisca, Colonia Laderas del Pefion,
responsable: Ecatepec de Morelos, Estado de México, CP: 55130

Dr. Alvarez Avila Carlos Gabriel, Matricula: 98370441 e-mail: carlos.alvareza@imss.gob.mx
Colaboradores: Teléfono:5557559744 y Dra. Olivia Reyes Jiménez, Matricula:11366761 email: olivia.reyesji@imss.gob.mx
Teléfono:5557559422

Evelin De la vega Buenabad

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del CNIC del IMSS con direccion en Avenida Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, Ecatepec de Morelos, Estado de México. C.P.

55130. Correo electrénico: comiteeticainvestigacion196@gmail.com
Clave: 2810-009-013
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FOLIO:

ANEXO Il
FICHA DE IDENTIFICACION

Instrucciones: Lea cuidadosamente el cuestionario, y marque con una “X” la respuesta
gue usted considere correcta. Si tiene preguntas acérquese con el aplicador.

EDAD: afios SEXO: _ Femenino/___ Masculino
Estado Civil Ocupacion Escolaridad Hace cuanto tiempo le
completa diagnosticaron su diabetes:
____Soltero ____Trabajador en Activo ____ Primaria ___Delab5aiios
____Casado ___Amade casa ___Secundaria ___De6a1l0afos
___Divorciado | ___ Pensionado ___Bachillerato | —De1lals anos
____Unién Libre | __ Jubilado ___ Licenciatura —Del5a20anos
Indique los tratamientos que Seiiale usted si cuenta con otras
utiliza para su diabetes: enfermedades:
___Solo Dieta ___Hipertensidn arterial
____Soélo farmacos orales ___Hipotiroidismo
___SoloInsulina ___ Colesterol o Triglicéridos altos
____Farmacos orales + Insulina ____Enfermedades cardiacas
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Cuestionario Douleur Neuropathique-4 (DN4)

ANEXO Il
Instrumento de medicion

| FOLIO:

Instrucciones: Por favor, complete este cuestionario marcando con una “X” en la casilla de
la respuesta que usted considere es correcta. Si tiene alguna duda, con gusto se le brindara

ayuda.

ENTREVISTA

Pregunta 1: ¢Tiene el dolor una o mas de las siguientes caracteristicas?

Sl

NO

1. Quemazon

2. Frio doloroso

3. Calambres eléctricos

Pregunta 2: ¢Esta asociado el do

lor con uno o mas de los siguientes sintomas en la misma zona?

4. Hormigueo

5. Alfileres y agujas

6. Entumecimiento

7. Picazén

EXAMEN FiSICO

Pregunta 3: ¢Esta el dolor localizado en una zona donde el examen fisico puede mostrar una o
mas de las siguientes caracteristicas?

Sl NO
8. Hipoestesia al tacto
9. Hipoestesia a pinchazos
Pregunta 4: En la zona dolorosa, el dolor es causado o incrementado por:

Sl NO

10. Cepillado suave de la piel

Fin del cuestionario. Gracias por su participacion.
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| FOLIO-

ANEXO IV
Hoja de Recoleccion de Datos para el
Cuestionario Douleur Neuropathique-4 (DN4)

CALIFICACION GLOBAL

1 punto= Para cada respuesta positiva
0 punto= Para cada respuesta negativa

Sume los puntos; si es mayor o igual a 4 se considera que hay dolor neuropético.

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Total= Dolor neuropatico: Si No

74




Cuestionario sobre la Calidad de Vida-Diabetes 39

ANEXO V

Instrumento de Medicién

| FOLIO-

Instrucciones: Se le agradecerd que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y
conteste colocando una “X” en el cuadro del numero que refleje el grado de afectacién que
la diabetes le ocasioné en su calidad de vida durante el Gltimo mes. Si tiene alguna duda,
con gusto se le brindara ayuda.

SECCION 1: Este ultimo mes,
écuanto se ha afectado a su
calidad de vida?

1 2 3 4 5 6 7
No afectd Casi Un Regular Mucho Demasiado Afectd
paranada | nada poco totalmente

1. El horario de tu medicina para la
diabetes

2. Preocupacion sobre tu situacién
econdmica

3. Niveles de cansancio

4. Seguir el tratamiento prescrito
que el médico te indicé para la
diabetes

5. Restricciones en la comida para el
control de tu diabetes

6. Preocupacion por tu futuro

7. Otros problemas de salud ademas
de la diabetes

8. Estrés o presiones en tu vida

9. Sentirse débil

10. Restricciones para caminar
mucho

11. Tener que hacer ejercicio

12. Pérdida de la vista o vision
borrosa

13. No poder hacer lo que quisiera

14. Tener diabetes

15. Aumento o disminucidén de tu
azucar

16. Otras molestias ademas de la
diabetes

17. Hacerse pruebas para medir tu
nivel de azucar

18. El tiempo requerido para
controlar tu diabetes

19. Las limitaciones que tu diabetes
impone a tu familia y amigos

20. Estar avergonzado debido a tu
diabetes

21. La interferencia de la diabetes en
tu vida sexual

22. Sentirse triste o deprimido
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Este ultimo mes écudnto ha
afectado a su calidad de vida?

1

4

6

7

No afecto
nada

Casi
nada

Un
poco

Regular

Mucho

Demasiado

Afecto
totalmente

23. Problemas con tu
funcionamiento sexual

24. Tener tu diabetes bien
controlada

25. Complicaciones derivadas de tu
diabetes

26. Hacer cosas que tus familiares o
amigos no hacen

27. Lleva un registro de tus niveles
de azlcar

28. La necesidad de comer a cada
rato

29. No poder hacer las labores
domeésticas y el trabajo que requiere
la casa

30. Disminucién en el interés sexual

31. Ajustar tu horario a la diabetes

32. Necesidad de descansar
frecuentemente

33. Problemas fisicos tales como
subir escaleras

34, Tener problemas para cuidarse a
si mismo (vestirse, bafiarse, ir al
bafio)

35. Dormir sin descansar

36. Caminar mas despacio que los
demas

37. Estar etiquetado como diabético

38. Tener diabetes interfiriendo con
ta vida familiar

39. Diabetes en general

SECCION 2: Marque con una “x” la casilla
que considere correcta para las
siguientes 2 preguntas:

Calificaciones Generales

1

2

3

4

5

6

7

La calidad
mas alta

Demasiada

calidad

Mucha
calidad

Regular
calidad

Poca
calidad

Casi
nada de
calidad

La mas
baja
calidad

1. ¢Como calificas tu calidad de vida en
general?

2. ¢éQué tan severa crees que es tu
diabetes?

Fin del cuestionario. Gracias por su participacion.
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| FOLIO-

ANEXO VI

Hoja de Recoleccion de Datos para el
Cuestionario sobre la Calidad de Vida Diabetes 39

Energia'y movilidad Control de la Diabetes Carga Social P)rb\enosciﬁdi(cji()j/n Funcisc;r;(ir;iento
(15 items) (12 items) (5 items) 4 ite?ns) (3 items)
3 25 1 27 19 2 21
7 29 4 28 20 6 23
9 32 5 31 26 8 30
10 33 14 39 37 22 Total
11 34 15 Total 38 Total
12 35 17 Total
13 36 18
16 Total 24
Energia y movilidad [(Calificacion cruda ( -15) / (105 - 15)] x 100 %
( ) / (90) x100
Control de la Diabetes [(Calificacion cruda ( -12) / (84 - 12)] x 100 %
( )/ (72) x100
Carga social [(Calificacion cruda ( -5) /(35 -5)] x 100 %
( ) / (30) x100
Ansiedad y Preocupacién [(Calificacién cruda ( -4) /(28 - 4)] x 100 %
( ) 1 (24) x100
Funcionamiento Sexual [(Calificacion cruda ( -3)/(21-3)] x 100 %
( ) / (18) x100
Calificaciones Generales
Calidad de Vida Global [(Calificacion cruda -1)/ (7 -1)] x 100 %
/ (6) x100
Severidad de la Diabetes [(Calificacion cruda -1) /(7 - 1)] x 100 %
/ (6) x100
Calificacion Global [(Calificacion cruda -39) /(273 - 39)] x 100 %
/ (234) x100
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ANEXO VI
Folleto Informativo: Diabetes mellitus tipo 2 y neuropatia diabética.
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ANEXO VIl
Folleto Informativo: Calidad de vida y estilos de vida saludables.
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