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RESUMEN ESTRUCTURADO.

Titulo Frecuencia de ansiedad y tipo de dolor en pacientes con neuropatia diabética.
Antecedentes La neuropatia diabética es una complicacion microvascular de la Diabetes
Mellitus, que genera alteraciones en la trasmision de las sefiales nerviosas causando
cambios en la sensibilidad y la percepcion del dolor, que puede llegar a ocasionar pie
diabético y con ello amputaciones produciendo de manera importante alteraciones en la
calidad de vida y funcionalidad del paciente. La ansiedad puede presentarse en algunos
pacientes por lo que detectarla oportunamente, valorar su severidad, y detectar el tipo de
dolor que percibe el paciente aportaria informacién Gtil para el desarrollo de estrategias

futuras de tratamiento y asi mejorar su calidad de vida.

Objetivo: Conocer la frecuencia de ansiedad y tipo de dolor en pacientes con Neuropatia

Diabética.

Material y métodos. Estudio de tipo descriptivo, trasversal, observacional que se realizara
en 309 derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar Namero 77 San Agustin con
diagnéstico de neuropatia diabética mediante un muestreo no probabilistico por cuota
previa firma de consentimiento informado. A los sujetos de investigacion que cumplan con
los criterios de inclusion se les aplicara el cuestionario CIE 10 F41-1 ansiedad generalizada
para identificar sintomas de ansiedad y posteriormente se aplicaran dos cuestionarios la
escala de Hamilton para valorar la severidad de la ansiedad y la escala de Lanss para
determinar las caracteristicas de dolor que presentan los sujetos de estudio. Para analizar
la variable cuantitativa edad se utilizara la media y como medida de dispersion desviacion
estandar. Para analizar las variables cualitativas como dolor neuropéatico, ansiedad,
severidad de la ansiedad, control glucémico, sexo, estado civil, ocupacion y actividad fisica
se utilizaran frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentaran mediante tablas y

gréaficos. Los resultados se presentaran mediante graficos y tablas.

Infraestructuray recursos. Se llevara a cabo en las instalaciones de Unidad de Medicina

Familiar Namero 77 con recursos propios del investigador.

Experiencia de grupo: Enriquecimiento mutuo con las experiencias y conocimientos de

los investigadores responsables. Tiempo de desarrollo 6 meses.

2 MARCO TEORICO.
La Diabetes Mellitus(DM) representa un gran problema de salud puablica a nivel mundial,

se estima que en 2040 habré aproximadamente 640 millones de personas afectadas.(1)



México ocupa el sexto lugar en pacientes con diabetes, diagnosticandose cada afio
aproximadamente 4 millones de personas. Presentando una prevalencia de 10.3% en
mujeres y 8.4% en hombres. (1)

Diabetes Mellitus (DM) es definida como un grupo de alteraciones metabdlicas, que se
caracterizan por niveles elevados de glucosa en sangre de manera cronica, es
provocado por un defecto en la secrecién o en la accion de la insulina o ambas. (2)

Al ser un problema grave de salud publica, genera un alto costo para las instituciones
de salud, lo que implica complicaciones importantes que causan un impacto importante
en la calidad de vida del paciente ocasionando complicaciones entre ellas la Neuropatia
Diabética. (3)

Al ser una enfermedad con alta prevalencia a nivel mundial , genera alteraciones fisicas,
emocionales, que alteran de manera significativa la calidad de vida del paciente,
forjando un alto costo a los paises para su manejo y tratamiento, ocasionando
complicaciones importantes que pueden alterar de manera significativa la, movilidad del
paciente , la funcionalidad y con ello sus actividades.(4)

A pesar de las medidas implementadas por los servicios de salud para evitar y
diagnosticar de manera oportuna esta enfermedad (DM2) seguira teniendo un aumento
de manera exponencial, lo que genera en los pacientes afectados un alto riesgo de
presentar complicaciones importantes que pueden poner en riesgo su vida(3)

Entre las complicaciones con mayor prevalencia en diabéticos con larga evolucién
encontramos la Neuropatia Diabética que afecta aproximadamente un 30% de los
diabéticos entre ellos predomina con mayor frecuencia en mujeres, personas con
dislipidemia y obesidad. (5)

En conjunto esta medidas educativas se implementan para Tratar de prevenir la
aparicion de complicaciones que generaran un alto impacto en la calidad de vida y en
la funcionalidad del paciente, con ello también aumenta la mortalidad en un periodo
menor a dos afios (5) a largo plazo la ND es una complicacion comin de la diabetes
mellitus, y de manera frecuente se asocia a un mal control metabdlico pudiendo causar
la presencia de ulceraciones que pueden conducir al desarrollo de pie diabético, lo cual
puede llegar a ocasionar amputaciones, que a su vez dan lugar a un deterioro
importante en la calidad de vida de los afectados. (6)

La Neuropatia Diabética Dolorosa se define por la presencia de signos y sintomas que
son provocados por la afectacion del nervio periférico en pacientes diabéticos tipo 2, ya

habiendo excluyendo otras causas.(7).



La neuropatia periférica dolorosa es un tipo de dolor crénico que afecta a los pacientes,
la neuropatia sensitiva puede manifestarse como mono neuropatia o polineuropatia.
Las manifestaciones clinicas se caracterizan por la presencia de dolor, sensacién de
hormigueo, pinchazos, calambres, caidas frecuentes afectando en mayor porcentaje a
miembros pélvicos de manera bilateral, generando dafios en la sensibilidad y con ello
la presencia de amputaciones a largo plazo. (7)

La neuropatia diabética se presenta de manera cronica y gradual, ocasionando dolor y
alteraciones en la percepcion de la sensibilidad, lo que genera cambios en la movilidad
del paciente, la forma mas frecuente es la polineuropatia simétrica distal ocasionando
la mayoria de las manifestaciones clinicas referidas por los pacientes, siendo de mayor
frecuencia la presencia de dolor crénico e incapacitante. (8)

La Neuropatia Diabética (ND) se produce mantener altas concentraciones de glucosa
en sangre de manera sostenida (HIPERGLUCEMIA CRONICA) siendo este el principal
causante de las manifestaciones clinicas de esta complicacién. (9)

La neuropatia diabética se diagnostica aproximadamente en un 30% a 50% de los
pacientes diabéticos tipo 2 ocasionado dolor crénico lo que genera alteraciones en la
trasmision de las sefiales nerviosas, lo cual da lugar a alteraciones en la sensibilidad,
motivo por lo cual es importante entender estos mecanismos que provocan la
sintomatologia para poder brindar el tratamiento adecuado y asi evitar que el paciente
presente otras comorbilidades causadas por esta patologia. (10)

La Neuropatia Diabética se presenta en un 40-50% de los pacientes con diabetes
siendo asintomatica en un 50% de estos generando retraso en el diagnéstico médico,
lo cual puede conducir a ulceraciones, lesiones que constituyen un grave problema de
salud publica por las multiples complicaciones e incapacidad que esto genera.(11)

La ND se clasifica en el grupo de complicaciones microvasculares, al igual que la
retinopatia y la nefropatia diabética. Esta complicacién tiene efectos en la percepciéon
del dolor del paciente lo que genera alteracion en la conduccion de impulsos nerviosos
provocando un alto porcentaje de complicaciones por perdida importante de la
sensibilidad. Lo cual genera eventos de estrés elevados dando lugar a la aparicién de
ansiedad y cambios en las actividades del paciente(12)

Esta entidad (ND) es valorada por médicos de primer nivel y debe ser diagnosticada de
manera oportuna y poder educar al paciente sobre los cuidados de la enfermedad, lo
gue disminuira sus complicaciones, para evitar que incremente el riesgo de pie

diabético y con ello una probable amputaciéon que sin duda causaria un deterioro



importante en la calidad de vida, en la funcionalidad del paciente y en su sobrevida(13)
La neuropatia diabética se asocia con la presencia de multiples alteraciones lo que da
lugar a cambios importantes en la calidad de vida llevando a alteraciones emocionales
importantes que pueden dar lugar a datos compatibles de ansiedad. (14)

Se sabe que las complicaciones son producidas por altas concentraciones de glucosa
por tiempo prolongado, sin embargo, nuevos investigadores como Mitra Tavakoli et al,
refieren una asociacidbn de componente genético en los pacientes que debutan con
diabetes mellitus de manera temprana lo gue conlleva a complicaciones tempranas. (15)
Como médicos de primer nivel de atencién es imprescindible contar con los
conocimientos necesarios y tener una adecuada orientacién para poder diagnosticar de
manera eficaz y oportuna esta entidad patolégica. (16)

A nivel mundial se estima que la Neuropatia Diabética (ND) tiene una alta incidencia en
los pacientes, causada principalmente por la hiperglucemia sostenida que se asocia con
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia son factores que afectan de manera importante
las vias de sefializacion del dolor. (16)

Las manifestaciones clinicas de la Neuropatia Diabética son dolor crénico, sensacién
de hormigueo, ardor, quemazon y descarga eléctrica estos sintomas son referidos por
los pacientes, lo que causa una disminucion en sus actividades cotidianas (9)

El dolor crénico ocasionado por esta entidad médica genera en los pacientes visitas
repetitivas al médico motivo por lo cual es importante identificar los factores
determinantes de patologias que cursan con dolor crénico, y definir que cada paciente
percibe de manera diferente la intensidad, localizacion, duracién el dolor, lo que conlleva
a la presencia de alteraciones biopsicoemocionales como ansiedad. (10)

El tratamiento médico de la neuropatia diabética esta enfocado en la administraciéon de
medicamentos para el control del dolor, neurolépticos entre ellos la Pregabalina y la
Duloxetina, el tratamiento se acompafia de analgésicos opioides para poder otorgarle
al paciente una mejoria parcial de los sintomas, de manera importante se debe
diagnosticar y otorgar tratamiento médico oportuno, adecuado y multidisciplinario. (17)
Es imprescindible que los médicos cuenten con actualizaciones en dosis, administracion
de farmacos vigilando siempre las comorbilidades del paciente y los posibles efectos
adversos que pueden generar estos al paciente. (17)

Dentro del tratamiento no farmacoldgico encontramos terapias de estimulaciéon
nerviosa, terapia conductual que pueden ayudar al paciente a mejorar el manejo del

dolor de forma mas tranquila y orientar sobre la realizacion de ejercicios especiales para



que el paciente conserve la actividad fisica. (18).

Las personas con neuropatia diabética frecuentemente presentan alteraciones del
suefio y del estado de animo lo cual se asocia de manera significativa con sintomas
compatibles de ansiedad y depresion. (11) Es complicado otorgar a los pacientes un
tratamiento eficaz e integral que ayude a disminuir de manera total la percepcion de los
sintomas adyuvantes por lo cual la respuesta al tratamiento médico brindara una
mejoria parcial en el paciente tratando de evitar la presencia de cuadros de ansiedad
severos que son factores que pueden generar una disfuncién en su bienestar fisico y
emocional. (18)

La Neuropatia Diabética se asocia en mayor grado con la presencia de dolor crénico
e incapacitante presentdndose con mayor frecuencia en el sexo femenino, en el sexo
masculino puede ocasionar disfuncion eréctil, siendo este un factor importante que
contribuyen a la presencia de sintomas de ansiedad (19)

Diversos autores como Nantz, Eric et al mencionan que se ha observado un mal apego
al tratamiento médico debido a su larga duracién, es importante explicar a los pacientes
la relacion que hay entre el buen cumplimiento del tratamiento y la adecuada
respuesta(20) Se otorga tratamiento médico por 12 semanas si se observa una
respuesta no adecuada se realiza envié a segundo nivel de atencién médica y con ello
poder evitar la presencia de complicaciones importantes que generen incapacidad

permanente en los pacientes. (7)

ANSIEDAD
Ansiedad se define como un estado emocional displacentero que se acompafia de

cambios somaticos y psiquicos que pueden presentarse como una reaccion adaptativa
0 como sintoma o sindrome que acompafia a diversos padecimientos médicos y
psiquiétricos. (21)

Este padecimiento puede ocasionar disfuncionalidad y un mal apego al tratamiento del
paciente logrando ya que interfiere con su capacidad de andlisis y aceptaciéon de la
enfermedad. (21) Sin duda alguna los pacientes con diagnéstico de enfermedades
crénicas presentan diversas manifestaciones clinicas compatibles con ansiedad, se
mantienen con estados de preocupacién excesiva, nerviosismo e irritabilidad por
presentar un mal control del padecimiento que los aqueja en el presente estudio es el

dolor crénico de tipo neuropatico. (22).



El trastorno de ansiedad se presenta cuando el paciente no es capaz de controlar los
sintomas y que estos interfieran con sus actividades cotidianas entre los sintomas mas
frecuentes se encuentran palpitaciones, temblores, taquicardia, dificultad para respirar,
alteraciones en el suefio entre otras. (23) Se estima actualmente una prevalencia de
ansiedad entre 7.8 y 60.4%, mostrandose de manera importante en los pacientes
afectados por neuropatia diabética. (24)

La presencia de dolor cronico asociado a neuropatia diabética se presenta de manera
frecuente causando sensacion de angustia y desesperacién a pesar de otorgarse los
tratamientos correspondientes el dolor persiste de manera crénica generando
afectaciones a nivel emocional entre ellas la ansiedad, trastornos del suefio y depresion.
(24). Es importante detectar ansiedad en el primer nivel de atenciébn médica con la
realizacion del cuestionario CIE 10 en su apartado F41-1 ANSIEDAD GENERALIZADA
realizada por la OMS en 1992, clasifica los trastornos con ejes diagnosticos diferentes.
La que consta de 22 preguntas con sintomas relacionados con ansiedad. (39)

3.1 CIE 10 PARRAFO F41-1 ANSIEDAD GENERALIZADA.
Cddigo internacional de enfermedades, este fue elaborado por la organizacion mundial

de salud, teniendo como propdsito realizar estadisticas de mortalidad y morbilidad y
evaluar de manera sistematica la situacién de salud de los paises. Entro en vigor el 1
de enero de 1993.realizandose una revision sistematica aproximadamente cada 10
afos. Se utiliza para otorgar una clasificacion a las enfermedades donde se puede hallar
una amplia variedad de signos y sintomas, que pueden originar un diagndstico de
enfermedad. Esta clasificacion en el &mbito de ansiedad selecciona 22 preguntas que
son de suma importancia en la atencion primaria, preguntandose en cada categoria los
sintomas que presenta el paciente otorgando informacion importante para la evaluacion
y el diagnostico de ansiedad, este se realiza cuando el paciente presenta mas de 3

sintomas por lo menos en 6 meses. (39)

3.2 ESCALA DE HAMILTON.
Fue disefiada en 1959, es utilizada para valorar el grado de ansiedad en los pacientes

que ya han sido previamente diagnosticados con este padecimiento, consta de 14
preguntas. Debe ser aplicada por un experto en la salud y no tardar mas de 30 min.
Cada pregunta tiene un valor de 0-4 puntos valordndose de manera conjunta la
intensidad y la frecuencia del sintoma (24)

proporciona una medida global de la ansiedad, que se obtiene al hacer una suma del



puntaje de los 14 items, la puntuacion depende de las respuestas, la escala es 0-5 sin
ansiedad, de 6-14 puntos ansiedad leve y mas de 15 puntos ansiedad moderada-grave.
(25)

De manera esencial es significativo aplicar Hamilton para valorar la severidad de los
sintomas gue presentan los pacientes con diagnéstico de neuropatia diabética.
Identificando la presencia de sintomas de ansiedad en los pacientes previamente
diagnosticados, y asi poder informar de manera adecuada al paciente y brindarle
alternativas para poder mejorar su calidad de vida y con ello preservar su funcionalidad.
(22). Sin duda alguna la depresién y la ansiedad estan asociados a una disminucién de
la calidad de vida de los pacientes ya que genera menor adherencia al tratamiento
médico lo que conlleva a mayores complicaciones y con ello un deterioro en su vida
laboral y familiar. Seria necesario estudiar el grado de ansiedad en estos pacientes para
asi poder lograr una adecuada adherencia al tratamiento médico y un cambio importante
en la educacion de los pacientes (17)

DOLOR NEUROPATICO.
se define como dolor neuropatico aquel que es causado por una lesién o enfermedad

del sistema nervioso somato sensorial. Se calcula que el dolor neuropatico afecta
aproximadamente a 2% de la poblacion que vive en América latina, causado en un 30.4
% por neuropatia diabética. (26)

A diferencia del dolor nociceptivo, el dolor neuropatico no presenta estimulo que lo
genere, originando una afectaciéon crénica e importante, causando cambios en la
sensibilidad lo que incrementa la presencia de complicaciones importantes entre ellas
pie diabético. (26)

originando la presencia de alteraciones en el estado de &nimo como ansiedad,
depresion y trastornos del suefio, por lo que diversos autores como Correa y
colaboradores refieren una prevalencia de sintomas de ansiedad en una 25 a 30%.(26)
Para realizar un diagndstico certero se cuenta con instrumentos validados los cuales
pueden recabar informacion acerca de las caracteristicas del dolor ayudando a
determinar los tipos del dolor (27)

La escala de Lanss aporta una evaluaciéon completa de las caracteristicas del dolor en
el paciente, mide las diferencias entre el dolor crénico de tipo neuropatico y el dolor

nociceptivo. Consta de un cuestionario con 7 preguntas 5 se refieren a las



caracteristicas del dolor, la intensidad y la localizacion, 2 se basan en la realizacion de
una exploracion fisica para valorar las alteraciones en la sensibilidad.(28)

Tiene un puntaje de 0 a 24 donde menor a 12 es un dolor no causado por mecanismos
neuropaticos si el resultado es mayor de 12 el dolor tiene una alta probabilidad de ser
causado por mecanismos neuropéaticos. (29)

Es importante mantener una comunicacion adecuada con el paciente explicarle el
porqué de los sintomas, educar que es un padecimiento crénico que se controla, que
podra continuar con sus actividades diarias si tiene un control adecuado de la diabetes,
el tratamiento médico se otorga de manera integral, para ayudar a disminuir la
sintomatologia y asi poder evitar la presencia de los sintomas de ansiedad. (30)
Diversos estudios mencionan a la neuropatia diabética, como la principal causante de
dolor crénico y alteraciones en la sensibilidad pudiendo llegar a ocasionar alteraciones
gue generen amputaciones esto se asocia con la aparicién de sintomas de ansiedad,
angustia y depresion; por lo que es importante otorgar un tratamiento médico y
psicologico para ayudar a mejorar las condiciones fisicas y emocionales de los
pacientes afectados por esta enfermedad. (17)

El tratamiento médico establecido para los pacientes con neuropatia diabética se basa
en los sintomas que el paciente percibe y se otorga una combinacion de medicamentos
y terapias que ayuden a disminuir los sintomas de manera parcial. (27)

El tratamiento es multidisciplinario, combinando farmacos, ejercicios y terapias
alternativas, hay instrumentos que orientan hacia el tipo de dolor que perciben, su
duracién, intensidad, localizacién. (32)

Seria conveniente realizar escalas validadas en el area médica para identificar la
presencia de sintomas de ansiedad, depresién y trastornos del suefo. Y asi poder
ofrecer al paciente orientacion y mejoria en ambito biopsicosocial para poder tener un
mejor apego y control de las enfermedades. (32)

Es un reto para los médicos de primer nivel de atencion un tratamiento integral que
disminuya la sintomatologia de los pacientes afectados, actualmente se ofrece una
gama de tratamientos alternativos entre ellos encontramos la realizacién de actividad
fisica aerObica, entre ellas estan caminata, yoga y taichi y natacién, todo esto
encaminado a lograr un control glucémico adecuado y a mejorar habitos en los
pacientes (7)

Actualmente se recomienda el uso de suplementos vitaminicos a base de vitamina D y

vitamina B, las cuales son medidas terapéuticas que podrian generar alivio y contribuir



a la mejoria del paciente de esta manera se intenta lograr una disminucion de las
manifestaciones clinicas y asi evitar la presencia de ciertas complicaciones que causen
alteraciones importantes en el ambito emocional y funcional del mismo. (9)

Diversos autores entre ellos Ghavami, Haleh et al mencionan algunas medidas
preventivas que los pacientes pueden realizar para lograr un control adecuado de su
enfermedad, entre ellas se encuentran control de peso, control metabdlico, cambios de
habitos alimenticios y la realizacion de actividad fisica, estos contribuyen de manera
importante para disminuir la presencia de las posibles complicaciones causadas por la
ND. (32)La realizacion de actividad fisica es fundamental en el control de la
sintomatologia y en la prevencién de complicaciones, generando beneficios importantes
en los pacientes que seran reflejados en su bienestar fisico y la funcionalidad del
paciente. (33)

Existen métodos validados que pueden medir el tipo de actividad fisica que realizan los
pacientes entre ellos encontramos al Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ),
presentando una alta confiabilidad y ha sido validado a nivel mundial para poblaciones
de paises en crecimiento. Consta de 16 preguntas que valoran la intensidad, la duracion
y la frecuencia de las actividades realizadas en una semana.(33)

Es conveniente tener un adecuado conocimiento del cuadro clinico y manejo médico
para poder identificar los diagnosticos de manera certera, y diferenciar el tipo de dolor
cronico y asi conocer las caracteristicas del dolor ocasionado por neuropatia diabética
de manera que sea mas facil brindar ayuda y orientacion al paciente en el primer nivel

de atencién medica evaluando su evolucién y control. (34)



5 JUSTIFICACION.
En México la Diabetes Mellitus (DM) afecta a un alto porcentaje de la poblacion, 429,671

mexicanos son afectados por esta enfermedad, segun datos del INEGI en 2019, afectando
en mayor grado a mujeres, originando un porcentaje alto de complicaciones ocasionado
una alta mortalidad a nivel mundial. México es el segundo lugar en frecuencia de consulta
médica de tercer nivel y envio a consulta de especialidad para el control y prevencién de

complicaciones. (1)

Entre las complicaciones con mayor frecuencia en pacientes con Diabetes Mellitus se
encuentra la Neuropatia Diabética con una prevalencia estimada del 30% sobre todo en los
pacientes con mas de 10 afios de evolucién, afectando de manera importante la calidad de
vida de los pacientes y su funcionalidad al presentar dolor crénico y continuo, llegando a

ocasionar disminucion de la sobrevida de estos (2)

Gore M et al mencionan una alta prevalencia de sintomas de ansiedad en los pacientes con
diagnoésticos de neuropatia diabética lo que genera implicaciones en su bienestar fisico y
emocional, que se asocia con una importante disminucion de las actividades realizadas en

su vida diaria. (23)

Es importante en los pacientes con esta patologia estudiar la frecuencia de los trastornos
afectivos como la ansiedad, estudios de autores como Johnny-Wei Bai et al. Que
mencionan que un porcentaje entre 25 y 30% de pacientes con neuropatia diabética
presentan sintomas compatibles con ansiedad y depresion y coinciden en que debe
estudiarse mas a fondo las alteraciones causadas por la presencia de dolor crénico

generado por la neuropatia diabética. (22)

Es de suma importancia conocer la frecuencia de ansiedad en pacientes con Neuropatia
Diabética y determinar el tipo de dolor de los pacientes con neuropatia diabética para
otorgarles y brindarles tratamiento médico adecuado y con ello ayudar a mejorar el estado
fisico y emocional de manera rutinaria para lo cual se pueden realizar la planeacién de
estrategias con intervencion multidisciplinaria a largo plazo para mejorar la calidad de vida

y las expectativas de los pacientes afectados por esta enfermedad. (22)



6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La alta prevalencia de Diabetes en México se ha contabilizado hasta el 2018 en 8.6 millones

de personas. siendo mas frecuente en el sexo femenino en un porcentaje de 11.4% lo que
conlleva a estudiar de manera importante el porcentaje de complicaciones causadas por
esta patologia. (34) La Neuropatia Diabética es una de las primeras tres complicaciones

con mas deterioro en el ambito biopsicosocial del paciente afectados por ella. (35)

En diversos estudios de investigacion entre ellos Sieberga et al. mencionan la frecuencia
de sintomas de ansiedad en pacientes ya diagnosticados con Neuropatia Diabética,
encontrando un porcentaje que oscila entre 25y 30% de alteraciones en el estado de 4nimo,
que se acomparfan de cambios en sus habitos de alimentacién y descanso lo cual genera
una severa disminucion de las actividades del paciente por la presencia de dolor constante
causado por la neuropatia. (18) De manera primordial se debe seguir estudiando de forma
adecuada las implicaciones a nivel emocional de esta enfermedad, el dolor crénico y la
incapacidad que genera que causa niveles elevados de ansiedad en los pacientes, lo cual

genera un mal cumplimiento de los tratamientos establecidos por los médicos tratantes.

Es de suma importancia conocer el impacto en la calidad de vida que produce la neuropatia
diabética en la poblacién provocando complicaciones un deterioro en su control metabélico
y esto a su vez genera cambios en la movilidad del paciente, lo cual se ve reflejado en la
presencia de sintomas que generan ansiedad en los pacientes afectados por dicha
complicacién, motivo por el cual surge la siguiente pregunta de investigacion de este trabajo

de investigacion.

6.1 ¢Cual eslafrecuenciade ansiedad y tipo de dolor en pacientes con neuropatia
diabética?

6.2

6.3 Objetivo General.
Conocer la frecuencia de ansiedad y tipo de dolor en pacientes con neuropatia diabética.



6.4 Objetivos Especificos
Identificar la ansiedad en pacientes con neuropatia diabética de la Unidad de Medicina

Familiar nimero 77.

Identificar la severidad de la ansiedad en pacientes con neuropatia diabética en pacientes

de la unidad de medicina familiar nimero 77.

Identificar el tipo de dolor de pacientes con neuropatia diabética de la unidad de medicina

familiar nmero 77.

Categorizar por sexo a los pacientes con neuropatia diabética de la unidad de medicina

familiar 77 san Agustin.

Identificar la edad de los pacientes con neuropatia diabética, en la Unidad de Medicina

Familiar nimero 77 san Agustin.

Identificar el estado civil de los pacientes con neuropatia diabética en la Unidad de Medicina

Familiar 77, San Agustin.

Categorizar la actividad fisica de los pacientes con neuropatia diabética en la Unidad de

Medicina Familiar nimero 77.

6.5 HIPOTESIS.
El presente estudio es descriptivo por lo cual no necesita hipétesis de investigacion sin

embargo se realiza con fines de ensefianza.

La ansiedad se presenta en un 30% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

padecen dolor tipo neuropético.



7 MATERIAL Y METODOS.

8 CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.
El estudio fue realizado en la Unidad de Medicina Familiar Numero 77 ubicada en la

siguiente direccion avenida san Agustin, esquina Brasil, colonia san Agustin cédigo postal
55130, Ecatepec de Morelos, Estado de México, la cual consta de 37 consultorios tanto en

turno vespertino y matutino.

9 DISENO.
Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Estudio Trasversal. Se recabaran los datos en una sola ocasion, en un lugar y tiempo

determinados.
Control de la maniobra: observacional.

Captacion de lainformacion: Prospectivo.

10 UNIVERSO DE TRABAJO.
Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, con méas de 10 afios de diagndstico, mayores de 50

afos, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar Niumero 77. Ubicada en la
siguiente direccion avenida san Agustin, esquina Brasil, colonia san Agustin codigo postal
55130, Ecatepec de Morelos, que acuden a valoracion por su médico familiar a la consulta

externa, se realizara en un periodo de 6 meses.

La poblacion en la unidad de medicina familiar hasta diciembre del 2019 consta de 7080

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y complicaciones neuroldgicas.

10.1 CRITERIOS DE SELECCION.
Criterios De Inclusion.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de mas

de 10 afios de evolucion.

Pacientes con edad mayor de 50 afios.

Pacientes con diagnostico de Neuropatia diabética.

Pacientes que acepten participar en el estudio previa firma de consentimiento informado.

Criterios De Exclusion.



Pacientes que presenten otras comorbilidades como artritis reumatoide, amputaciones de
miembros pélvicos inferiores por alteraciones en las pruebas a aplicar. (Sensibilidad en

miembros pélvicos)

Pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 5 (son pacientes que presentas
diversas complicaciones causadas por la diabetes, teniendo ya una alteracién funcional por
lo cual se encuentra ya con procesos de ansiedad y depresion previamente diagnosticados

y con tratamiento médico)
Pacientes con depresion previamente diagnosticada.

Pacientes con enfermedades neuroldgicas como (secuelas de evento vascular cerebral,
neuropatias periféricas) por alteraciones de la sensibilidad no relacionadas con diabetes

mellitus tipo 2.

Pacientes con deterioro cognitivo o demencia por alteracion en las respuestas de los

instrumentos.

Pacientes que requieran hospitalizacién, por complicaciones que ponen en riesgo su vida.

11 TAMANO DE LA MUESTRA.

Se realizé el célculo de la muestra por medio de la férmula de una proporcion para
poblaciones finitas considerando que en la unidad existen 7080 hasta diciembre del 2019
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. La prevalencia esperada de ansiedad en

pacientes con neuropatia diabética es de 30%, error esperado 5% confianza 95 %

La cual es:

N*Zlp*qg

H-
d?*(N-1)+Z2*p*g

n = tamano de la muestra: 309

N= tamafio de la poblacion: 7080



Z= valor de z critico , que se calculo en las tablas de la curva normal , se le conoce como

nivel de confianza.
d = error de estimacion maximo aceptado 5%: 0.05

p = proporcion aproximada del fenomeno que se va a estudiar en la poblacion de referencia:
30%: 0.30.

g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno que se va a
estudiar. 1-0.30: 0.70

La muestra total fue de 309 sujetos de estudio.

12 TIPO DE MUESTREO
El tamafio de la muestra se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por cuota en

donde se invitd a participar a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,

previa firma de consentimiento informado de manera voluntaria.

12.1 CUADRO DE VARIABLES.

ANSIEDAD Es un estado Presencia de Cualitativa  Nominal. Sin
emocional sintomas que ansiedad.
displacentero generan tristeza, Con
que se ganas de llorar de ansiedad.

acompafia de
cambios

manera repentina y
problemas en el

somaticos y ambito, fisico,
psiquicos que emocional y social.
pueden Utilizando el CIE 10
presentarse apartado F41-1
como reaccion para diagnostico de
adaptativa, ansiedad

sintoma 0 generalizada
sindrome, que donde se realizan
acompafa a 22 preguntas de las
diversos cuales Si el

padecimientos

paciente presenta 6



TIPO
DOLOR

SEVERIDAD

DE

DE ANSIEDAD

EDAD

SEXO

CONTROL

psiquicos o]
somaéticos. (20)
Presencia de

sintomas y/o
signos de
disfuncién
nerviosa
periférica en las
personas  con
diabetes, tras
haber excluido
otras

causas.(36)

Es un estado
emocional
displacentero
que se
acompafa de
cambios

somaticos y
psiquicos que
pueden
presentarse
como reaccion
adaptativa,
sintoma 0
sindrome, que

acompafa a
diversos
padecimientos
psiquicos o]
somaéticos. (20)
Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser Vivo
contando desde
su hacimiento.

Condicién
organica
masculino o]
femenino en
animales,
humanos y
plantas.
Mantener la

puntos se da un dx

de ansiedad.
Complicacién
producida en
diabéticos tipo 2

con mas de 10
afos de evolucion.
Se evalla
mediante la Escala
de dolor de lanss 0-
12 Dolor de origen
Nno neuropatico:

13 a 24 puntos:
dolor neuropético:

Complicacion que
se presenta en los
pacientes con
presencia de dolor

cronico con
sintomas que
pueden generar

alteraciones fisicas
y emocionales. Se
mide mediante la
Escala de
Hamilton. Se
expresa como:

0-: sin ansiedad

Tiempo que pasa

desde el
nacimiento hasta el
dia de la
realizacion del
diagnostico

meédico.

Sexo

El nivel de control

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
dicotdbmica

Ordinal
Politbmica

Cuantitativa Continua

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
dicotdmica

Nominal

Dolor
nociocepti
VO.

Dolor
neuropatic
0.

Sin
ansiedad.
Ansiedad
leve.
Ansiedad
moderada.

ANoS,
meses Yy
dias.

Masculino
Femenino

Control



GLUCEMICO

ESTADO CIVIL

OCUPACION
LABORAL

concentracion
de glucemia en
sangre dentro
de parametros
adecuados, al
igual que la
hemoglobina
glucosilada, con
la menor y tasa
de
hipoglucemiante
S.

Situacion

personal en la
que se
encuentra una
persona fisica
en relacién con
otra, se crean

lazos juridicos y
crea una
institucion
familiar
adquiriendo
derechos y
obligaciones al
respecto.

Hace referencia
a lo que Ila

glucémico se
menciona e la NOM
015-ssa2-2010,

para la prevencion
con tratamiento y
control de la

diabetes  mellitus
donde se
mencionan los

siguientes niveles
de control glucemia

en ayunas 70-
130mg/dl.
Control: 70-130
mg/dl
Descontrol: >131
mg/dl

Estado en que se
encuentra el
paciente a
interrogar y ver de
qué manera influye
en el control
metabdlico de la
enfermedad.

Actividad que
realiza el sujeto de
estudio que

Cualitativa

Cualitativa

es Cualitativa

Dicotomic  Descontrol

a

nominal
Soltero
Casado

Nominal Divorciado
Viudo
Union libre
Ama de
casa

Nominal Jubilado



persona se remunerada. Empleado
dedica en su Obrero
actividad Comercia
laboral, empleo. nte
Profesion. Profesioni
sta
Técnico
Actividad que se
Cualquier realiza de manera
ACTIVIDAD movimiento complementaria a Si realiza
FISICA muscular la actividad laboral No realiza

voluntario, que
genera un gasto
energeético

mayor al de
reposo, de tipo
voluntario y
autbnoma y que

que involucra el
movimiento del
cuerpo, se medira
por medio de la
prueba GPAQ la
cual dard como
resultado actividad

produce un fisica moderada,

bienestar a la actividad fisica

salud. (38) vigorosa, sin
actividad.

13 DESCRIPCION DEL ESTUDIO.
Esta investigacion se realizd posterior a obtener la aprobacion por el comité de ética e

investigacion Namero 1401, contando con registro de aprobacion.

Se realizé el estudio con una muestra de 309 pacientes, derechohabientes del IMSS
adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 77 san Agustin. En donde mediante un
muestreo no probabilistico, por cuota se buscdé de manera intencionada en servicios de
consulta externa, y en el servicio de Diabetimss de la unidad a los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién. Se explico a los pacientes el tipo de estudio de investigacion

realizado con fines exclusivamente académicos.

El investigador principal invito al paciente a participar en este estudio de manera voluntaria,
explicando de manera clara y precisa la finalidad de este, el riesgo que pudieron
presentarse fue un riesgo minimo categoria 2 y los beneficios que recibe al finalizar este
estudio. Al aceptar participar en el estudio se les llevo al aula 2 de la unidad de medicina

familiar, para iniciar su participacion en el estudio. Se otorgo el consentimiento informado,



se explicé al sujeto de estudio y después se firmé de manera voluntaria, se le informo que
en cualguier momento del estudio podria retirarse sin tener ninguna reaccién negativa por
parte del investigador, se resguardaron sus datos personales, no se expuso en ningun

momento su identidad, se otorgo6 un folio para identificacion del investigador.

Inicialmente a los pacientes que accedieron a participar se les aplico un cuestionario con
los criterios diagnédsticos para ansiedad CIE 10 péarrafo F41-1 ansiedad generalizada que
consta de 22 criterios interrogados por el investigador en el caso que el sujeto de estudio
presente mas de 3 sintomas por mas de 6 meses, se realiza diagndstico de ansiedad se
tomara un tiempo de 15 minutos. Posteriormente se entregara un segundo cuestionario la
escala de Lanss que consta de 5 preguntas, posterior se pidi6 que se descubrieran sus
miembros inferiores hasta la rodilla para la realizacion de la prueba de sensibilidad que se
realizé dando un pinchazo en ambos miembros pélvicos valorando la sensibilidad. Lo que
llevo un tiempo de 20 a 25 minutos. Los pacientes que cumplieron con diagnéstico de
ansiedad citados en el Cie 10 apartado F41-1 Ansiedad Generalizada se les solicito
responder la escala de Hamilton que consta de 14 preguntas, que indico la severidad de la
ansiedad. Se informo sobre los resultados del estudio, explicandole al sujeto de estudio
sobre los sintomas que presento son compatibles con ansiedad y en que estadio se
encuentro lo cual fue valorado por la escala de Hamilton segun el puntaje obtenido en las
preguntas. Posterior al cuestionario se interrogo por parte del investigador la frecuencia en
la que el sujeto de estudio realiza actividad fisica, por medio del cuestionario de la OMS
este consta de 16 preguntas que se dividen a su vez en 3 aspectos: vida laboral, tiempo
libre y trasporte, se verificaron los resultados para determinar cual fue rango de actividad
fisica realizada por los sujetos de estudio. Se entrego de manera gratuita un folleto en el
cual se dio una explicacion de los padecimientos por los cuales se realizo el estudio, se
otorgaron medidas preventivas, se dieron recomendaciones sobre realizacion de actividad
fisica y se orient6 sobre cambios en los habitos alimenticos ,promoviendo la integracién a
grupos de apoyo que se encuentran disponibles en la unidad de medicina familiar nGmero
77 san Agustin, como el grupo de Diabetimss, el grupo yo puedo en donde se promueven
cambios en el estilo de vida y se otorgan métodos para obtener un control adecuado de la
enfermedad y con todas estas medidas lograr un adecuado control metabdlico y poder
evitar complicaciones que generen alteraciones en el entorno,fisico,laboral y

biopsicoemocionales del sujeto de estudio.



14 INSTRUMENTOS

14.1 CIE 10 ANSIEDAD.
En su péarrafo F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.

Cddigo internacional de enfermedades, este fue elaborado por la organizacion mundial de
salud, teniendo como propésito realizar estadisticas de mortalidad y morbilidad y evaluar
de manera sistematica la situacién de salud de los paises. Entro en vigor el 1 de enero de

1993.realizandose una revision sistemética aproximadamente cada 10 afios.

Se utiliza para otorgar una clasificacion a las enfermedades donde se puede hallar una

amplia variedad de signos y sintomas, que pueden originar un diagnéstico de enfermedad.

Esta clasificacién en el &mbito de ansiedad F41.1 trastorno de ansiedad generalizada.
selecciona 22 preguntas que son de suma importancia en la atencién primaria, investigando
en cada categoria los sintomas que presenta el paciente otorgando informacién importante
para la evaluacion y el diagnostico de ansiedad. Para poder diagnosticar ansiedad el sujeto

de estudio debe presentar mas de 3 sintomas por lo menos en 6 meses(38)

14.2 ESCALA DE LANSS.
Es una escala desarrollada por Bennett en el afio 2001, Se realizé en 2006 una validacion

al castellano en donde se concluyé que es una escala fiable y valida, Con un alfa de
cronbach de 0.74. Se les realiza a los pacientes un cuestionario de 7 preguntas validando
5 sintomas y dos signos en donde los pacientes pueden diferenciar entre el dolor
nociceptivo y el dolor causado por manifestaciones neuropéticas. Se basa en el andlisis de
la descripcién sensorial del paciente y realiza una exploracion de la disfuncion sensorial del

mismo. Tiene una especificidad de 87% y sensibilidad de 83% (39)

Consta de 7 preguntas en las cuales 5 se basan en el andlisis de la descripcion sensorial y
la disfuncion. 5 de estas describen los términos y sensaciones que causan el dolor, los otros
2 son basados en la exploracion sensorial de los pacientes, teniendo un puntaje maximo de
24. Los resultados se interpretan de la siguiente manera. Si la puntuacion en de 0-12 es
muy poco probables que los mecanismos del dolor sean causados por disfuncion nerviosa.

Si la puntuacion va de 13-24 muy probablemente el dolor generado es de tipo neuropatico.

14.3 ESCALA DE HAMILTON.
Fue disefiada por Max Hamilton en 1959, es una escala clinica que se utiliza en la

actualidad, para valorar el grado de ansiedad en los pacientes que ya han sido previamente



diagnosticados con este padecimiento, consta de 14 preguntas con un Alfa de Cronbach de
0,79 a 0,86. En 1986 se realiza una validacion en Espafia realizada por Carrobles vy
colaboradores y es la utilizada actualmente. Debe ser aplicada por un experto en la salud y
no tardar mas de 30 min. Cada pregunta tiene un valor de 0-4 puntos valorandose de
manera conjunta la intensidad y la frecuencia del sintoma.(24)

Esta nos proporciond una medida global de la ansiedad, que se obtiene al hacer una suma
del puntaje de los 14 items; la puntuacion es 0-5 sin ansiedad, de 6-14 puntos ansiedad
leve, mas de 15 puntos ansiedad moderada-grave. (24) Una calificacién de 0 indica que el
sentimiento no esté presente en el paciente, una calificacion de 1 indica leve prevalencia
del sentimiento en el paciente, una calificacion de 2 indica moderada prevalencia del
sentimiento en el paciente, una calificacion de 3 indica una prevalencia severa, una
calificacion de 4 indica una prevalencia muy severa de los sentimientos del en el paciente.
Una puntuacion de 0-17 indica leve severidad de la ansiedad, de 18-24 indica leve a
moderada severidad de la ansiedad, una puntuacién de 24 a 30 muestran una severidad

moderada a severa de los sintomas de ansiedad.

14.4 INSTRUMENTO DE MEDICION DE ACTIVIDAD FISICA DE LA OMS.
Es un cuestionario que recomienda la organizacion mundial de la salud, con alto porcentaje

de confiabilidad, y es un instrumento validado a nivel mundial, para realizar la medicion de
actividad fisica. Consta de 16 preguntas en la ultima actualizacién realizada, la original
tenian 19 preguntas estas preguntas valoran intensidad, fuerza y duracion de la actividad
fisica en una semana, abarcando tres ambitos importantes en el paciente que es
ocupacional, tiempo libre y medio de transporte. Se trata de un instrumento confiable con
validez y fiabilidad importantes, y que se puede adaptar a poblaciones variables. El nivel de
actividad fisica es clasificado en moderada y vigorosa segun las actividades de trabajo y

tiempo libre, se realiza también una medicion del sedentarismo en el sujeto de estudio.

Los resultados se valoran en un dia tipico de actividad del sujeto en donde 45 minutos de
actividad fisica vigorosa 1 dia a la semana, actividad fisica modera cuando realiza 10
minutos de AF al menos 3 veces por semana, inactividad fisica a quien no realiza ningin
tipo de esta.(40)
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16 ANALISIS ESTADISTICO
Posterior a la recoleccion de datos Se realiz6 estadistica descriptiva con una base de datos

en programa Excel de Windows. El andlisis estadistico se hizo con el programa SPSS 20

version para Windows 10.

Para analizar la variable cuantitativa continua edad se utilizaron medidas de tendencia
central media de acuerdo con su distribucion, para las de libre distribucion se utilizé mediana
como medida de tendencia central, y como medida de dispersion se utilizaron rangos Inter
cuartiles, para las de distribucion normal media como medida de tendencia central y como
medida de dispersion se utilizard desviacion estandar. Para analizar las variables
cualitativas como dolor neuropatico, ansiedad, severidad de la ansiedad, control glucémico,
sexo, estado civil, ocupacion y actividad fisica se utilizaran frecuencias y porcentajes. Los

resultados se analizaron mediante tablas y gréficos.

17 ASPECTOS ETICOS.

17.1 Consideraciones éticas.
Esta investigacion se bas6 en los principios mundialmente aceptados de ética médica

previa autorizacion por el comité local de ética del IMSS, se tomaron en cuenta el codigo
de Nuremberg, declaracion de Helsinki, informe de Belmont, Ley general de salud, entodo
momento el sujeto de estudio se mantuvo informado de los objetivos del estudio previa firma
del consentimiento informado de manera voluntaria, los riesgos en este estudio fueron
minimos categoria 2, respetando la autonomia de los sujetos de estudio, el personal que
realizo el estudio fue previamente capacitado bajo literatura médica actual, la autonomia
del sujeto de estudio se respeté en todo momento el participante fue libre de renunciar en
cualquier momento al estudio sin tener represalias en su atencién médica. El objetivo fue
otorgar informacion clara y precisa sobre las medidas de control metabdlico, la realizacién
de actividad fisica adecuada y los grupos de apoyo que existe en la umf 77 que pueden
ayudar a lograr los objetivos, siempre buscando un beneficio al sujeto de estudio, en ningin
momento se revelaron sus datos personales siempre se mantuvieron protegidos, En todo
momento se respetd su autonomia y su permanecia en el estudio, siempre manteniendo
informado a los sujetos de estudio de los procedimientos y beneficios de este estudio, el
riesgo fue minimo sin causar dafios solo tratando de evitar complicaciones importantes y
evitar una alteracion en su calidad de vida, se otorgd informacion oportuna para prevenir

dafio a su organismo lo que condiciona datos de ansiedad y da lugar a un mal apego al



tratamiento, se incluyé a todos los sujetos de estudio que cumplieran los criterios de
inclusién sin discriminacion durante la realizacidn se respetaron los derechos de los sujetos
de estudio, otorgando de manera prioritaria un beneficio que cause un mejor control
metabdlico, sus datos personales se mantuvieron siempre resguardados por el
investigador, el riesgo de este estudio fue minimo categoria 2.Los objetivos siempre se
planearon a favor de sujeto de estudio, sin afectaciones emocionales o fisicas, sin dafio a
su privacidad y sin forzar la participacion se otorgaron beneficios que generan un factor
protector contra las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y asi se trata de evitar
alteraciones fisicas y emocionales que generen cambios en la calidad de vida de los
afectados. Solo se respondié cuestionarios Utiles y validados para diagnéstico de ansiedad,
valorar la severidad y definir el tipo de dolor que aqueja a los sujetos de estudio. Se
otorgaron medidas informativas y educativas que ayudaron a mejorar la calidad de vida de

los sujetos estudiados.

18 RECURSOS E INFRAESTRUCTURA.
El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar Namero 77 san Agustin del Instituto

Mexicano del Seguro Social.



Humanos

Investigador Principal Olga
Maria Davila Garcia

Investigador Jessica
Lozada Hernandez, Médico
Familiar adscrito a la unidad

de Medicina familiar nUmero

77 san Agustin.

Fisicos Instalaciones de la unidad
de medicina familiar
numero 77 san Agustin.

Materiales Hojas blancas, I4pices,

plumas, impresora, sillas,
engrapadora, plumas,
jeringas nuevas de
insulina, torundas de

alcohol, alcohol gel.

Financiamiento

Los gastos seran llevados
por el investigador
principal, con ayuda del
instituto Mexicano del
Seguro social.




19 CRONOGRAMA.

19.1 Frecuencia de ansiedad y tipo de dolor en pacientes con neuropatia diabética.
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20 RESULTADOS

Se realizé un estudio observacional, trasversal a 309 sujetos derechohabientes con
diagnéstico previo de diabetes mellitus tipo 2 con mas de 10 afios de evolucion, adscritos
a la unidad de medicina familiar 77. En donde se obtuvo predominio de sexo femenino con
204 participantes (66%), masculinos 105(34%) obteniendo una mediana de edad de 56
afos, en un rango de 50-89 afos, el estado civil con mayor predominio fue casado con 218
(71%) solteros 51(17%) viudos 35(11%) participantes, reportando que 111 participantes
(36%) realizan algun tipo de actividad fisica siendo leve-moderada 198(64%) sin realizacion
de actividad fisica.

Para diagnosticar ansiedad se utilizé y aplico la escala diagnostica ciel0 obteniéndose que
132 (43%) tuvieron diagnostico de ansiedad posteriormente se aplico la escala de Hamilton
obteniéndose que 70 sujetos (53%) presentan ansiedad leve y 59 sujetos (43%) con reporte
de ansiedad moderada .Se realizé la escala de Lanss para diferenciar tipo de dolor entre
dolor neuropatico y nociceptivo obteniéndose los siguientes datos 178 sujetos (58%)
presentaron dolor tipo neuropético y 131 sujetos (42%), dolor tipo nociceptivo (Tabla 1),
para obtener la medicién de actividad fisica se utilizé la escala de actividad fisica de la OMS
arrojando los siguientes datos 111sujetos (36%) realizan actividad fisica leve-moderada,
111 (36%) sin actividad fisica.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas en los sujetos de estudio analizados
presentado en frecuencias y porcentajes.

Variables N = 309
Sexo

Femenino 204 (66%)
Masculino 105 (34%)
Edad*mediana 56 rango (50-89)
Estado civil

Casado 218 (71%)
Divorciado 5 (1.6%)
Soltero 51 (17%)
Viudo 35 (11%)
Actividad Fisica

sedentarismo 198 (64%)
actividad leve moderada 111 (36%)
Ansiedad

No 177 (57%)

Si 132 (43%)



Severidad

Leve

Moderada

Severa

Dolor tipo neuropético
Nociceptivo

Neuropatico

69 (53%)
59 (45%)
3 (2.3%)

131 (42%)
178 (58%)

De los 178(58%) participantes que reportaron dolor tipo neuropatico, se observd una mayor
prevalencia de sexo femenino, reportdndose una frecuencia de ansiedad en110 sujetos
(62%) entre ambas variables. Sin encontrarse frecuencia significativa con la actividad fisica,
el estado civil, y edad. (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia y porcentajes de las variables de estudio con la presencia de dolor tipo

neuropético.

N=309
Sexo
Femenino
Masculino
Edad*
Estado civil
Casado
Divorciado
Soltero
Viudo
Actividad Fisica

sedentarismo

Tipo de dolor

Nociceptivo N =131 Neuropéatico N =178

71 (54%)
60 / (46%)
50.3 (12.8)

94 (72%)
1 (0.8%)

26 (20%)
10 (7.6%)

87 (66%)

Actividad fisica leve-moderada 44(34%)

Datos de Ansiedad
Leve
Moderada

Severa

109 (83%)
7 (33%)
11 (52%)
3 (14%)

133 (75%)
45 (25%)
57.5 (11.3)

124(70%)
4 (2.2%)
25(14%)
25(14%)

111 (62%)
67 (38%)
68 (38%)
62 (56%)
48 (44%)
0 (0%)



20.1 Grafica 1 Frecuencia de por sexo en pacientes con presencia dolor de tipo
neuropético.
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20.2 Grafica 2 Frecuencia de ansiedad en pacientes con dolor tipo neuropatico.
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20.3 Grafica 3. frecuencia de tipo de dolor en pacientes con neuropatia diabética.
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21 DISCUSION.

En el presente estudio se traté de establecer una frecuencia de méas del 30 % entre dolor
tipo neuropético y ansiedad en paciente diabéticos de mas de 10 afios de evolucion
obteniéndose con resultado una frecuencia de 62% en la poblacién estudiada presentando
sintomas de ansiedad y dolor tipo neuropatico que ocasionan alteraciones emocionales
importantes lo que puede causar afectacion de la calidad de vida de los pacientes llegando
a ocasionar un control metabdlico inadecuado que a largo plazo origina complicaciones que
ponen en riesgo la salud una de ellas la neuropatia diabética que se caracteriza por la
presencia de dolor tipo cronico. Se ha comprobado una frecuencia importante entre la
presencia de dolor crénico y ansiedad coincidiendo con R. Gélvez, C. Mars que observaron
gue las complicaciones causadas por el mal control metabdlico se asocian de manera
significativa con la presencia de alteraciones emocionales que causan datos de ansiedad,
Venkataraman K,et al concluyeron que la calidad de vida en pacientes con diabetes se ve
afectada principalmente por la presencia de complicaciones y no por la diabetes ademas
se observé ND se asocio con una mayor reduccion en la calidad de vida. Lépez Carmona
JM, identifico que la relacién entre calidad de vida y presencia de complicaciones tardias
de la diabetes a largo plazo causan altos costos y discapacidad en algunos sujetos
afectados.

En el presente estudio se definié una frecuencia de 62% entre dos variables ansiedad y
dolor neuropatico, sin encontrar una frecuencia significativa entre las variables sexo, edad,
actividad fisica, sin embargo se observé que si se educa de manera adecuada a los
pacientes se puede disminuir la presencia de neuropatia y con ello lograr una disminucion
de los sintomas de ansiedad que generan de manera importante un declive en la vida de
los enfermos .José Raymundo Rodriguez-Moctezuma et al coincide en que las alteraciones
emocionales generan un mal control de la enfermedad que a largo plazo causara dafos
croénicos y cambios en el ambito emocional.

Es importante detectar estos sintomas para otorgar tratamiento adecuado y de esta manera
integrar a los enfermos a grupos de apoyo para orientarlos y ayudarlos a que continten
realizando las actividades cotidianas de la vida y que puedan recibir educacion acerca del
adecuado control de su enfermedad, Botero-Rodriguez F, Cruz-Ramirez et al consideraron
que es fundamental realizar una evaluacién del estado mental para un diagnéstico y
tratamiento oportuno y otorgar un abordaje multidisciplinario a la poblaciéon con
enfermedades crénicas de base, ya que constituyen un problema de salud publica, en el
cual debemos enfocarnos para tener resultados 6ptimos en estas poblaciones vulnerables
y con ello poder disminuir las complicaciones y los altos costos a la institucion de salud.



CONCLUSIONES.

La presencia de diabetes mellitus tipo 2 de mas de 10 afios de evolucion, se asocia de
manera importante con la presencia de complicaciones entre ellas la neuropatia diabética,
si se detecta a tiempo se puede prevenir la alteracion del sistema nervioso y asi prevenir la
presencia de dolor crénico que genera cambios en la calidad de vida de los afectados. Hay
un porcentaje importante entre padecer dolor crénico tipo neuropatico y sintomas de
ansiedad lo que genera dafios a los sujetos que los presentan, ocasionando un control
metabdlico inadecuado, por ello es importante educar al paciente sobre las medidas
nutricionales y de actividad fisica que pueden llevar a cabo y asi mismo poder evitar
complicaciones. Es fundamental seguir estudiando la frecuencia de sintomas de ansiedad
y dolor tipo neuropatico para poder orientar y otorgar tratamiento médico adecuado y asi
orientar de manera oportuna las medidas de control glucémico, la realizacion de actividad
fisica e informar sobre programas existentes en las unidades de salud que pueden generar
conciencia y empatia para un mejor control de la misma .Los habitos que adquieran los
pacientes deben de ser explicados de manera clara y sencilla para asi poder lograr una
adecuada realizacion y adhesion a ellos.

En el primer nivel de atencién medica es de suma importancia la orientacion oportuna y
eficaz en los sujetos estudiados, definir las caracteristicas de sus sintomas y otorgar
tratamiento oportuno, con estas medidas lograremos disminuir que las complicaciones
ocasionen dafios importantes en el ambito emocional y la calidad de vida de los afectados.

Si se realiza la deteccion oportuna se puede otorgar manejo medico multidisciplinario y
poder evitar alteraciones importantes que causan una disminucién en la calidad de vida del
paciente y también generan altos costos a las instituciones de salud.
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23 ANEXOS.
23.1 Criterios Diagndstico de Investigacion CIE 10.

23.2 F41-1 Ansiedad Generalizada.
Usted marcara con una X en los sintomas que presente frecuentemente.

Folio Fecha

A. Un periodo de al menos 6 meses de notable ansiedad, preocupacion y
sentimientos de aprension. Justificados o no en relacién con acontecimientos y
problemas de la vida cotidiana.

B. Por lo menos 4 de los sintomas listados deben estar presentes, y al menos unos
de los listados entre (1) y (4).

Sintomas autondmicos.

1. Palpitaciones o golpeo del corazén, o ritmo cardiaco acelerado.
2. Sudoracion.
3. Temblores o sacudidas de los miembros.

4. sequedad de boca (no debido a medicacion o deshidratacion.)

Sintomas en el pecho y abdomen.

5. Dificultad para respirar.



6. Sensacién de ahogo.
7. Dolor o malestar en el pecho.

8. Nausea o malestar abdominal (por ejemplo, estomago revuelto.)

Sintomas relacionados con el estado mental.
9. Sensacion de mareo, inestabilidad o desvanecimiento.

10. Sensacion de que los objetos son irreales, (des realizacion) o de sentirse lejos de

la situacion, o fuera de ella despersonalizacion.
11. Sensacion de perder el control, volverse loco, o muerte inminente.

12. Miedo a morir.

Sintomas generales.

13. Sofoco o escalofrio.

14. Sensacion de entumecimiento u hormigueo.

15. Tensiéon muscular o dolores y parestesias.

16. Inquietud y dificultad para relajarse.

Otros sintomas no especificos.

19. Respuesta de alarma exagerada a pequefias sorpresas o0 sobresaltos.

20. Dificultad para concentrarse, 0 sensacion de tener la mente en blanco, debido a

la preocupacién o ansiedad.
21. Irritabilidad persistente.

22. Dificultad para conciliar el suefio debido a las preocupaciones.

C. Eltrastorno no satisface todos los criterios para trastorno de panico, trastorno de



ansiedad fobico, trastorno obsesivo compulsivo, o trastorno hipocondriaco.

D. Criterio de exclusion mas frecuentemente usado. El trastorno no se debe a un
trastorno organico, como hipotiroidismo o un trastorno mental organico, o un
trastorno por consumo de sustancias psicoactivas. Tales como consumo excesivo

de componentes anfetaminicos, o abstinencia a benzodiacepinas.

F41.1 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA.

Pautas para el Diagnostico.

El afectado debe tener sintomas de ansiedad la mayor parte de los dias, durante al

menos varias semanas seguidas. Entre ellos deben estar presentes rasgos de.

a) Aprension. (preocupaciones acerca de calamidades venideras,” sentirse al limite”,

dificultades para la concentracion.

b) Tension muscular (agitacion e inquietud psicomotriz, cefaleas de tension,

temblores e incapacidad para relajarse)

¢) Hiperactividad vegetativa. (mareos, sudoracion, taquicardia, taguipnea, molestias

epigastricas, mareo, sequedad de boca.)

En los nifios suelen ser llamativas la necesidad de seguridad constante, y las quejas

somaticas recurrentes.

La presencia transitoria (durante pocos dias seguidos), de otros sintomas en particular la
depresién, no descarta un diagnéstico de ansiedad generalizada, pero no deben
satisfacerse las pautas de episodio depresivo, trastorno de ansiedad fébica, trastorno de

panico o trastorno obsesivo compulsivo.

Se requiere la presencia de 6 criterios de 22, por lo menos en un periodo de 6 meses.



23.3 Escala de Hamilton para Ansiedad.
Identificar los sintomas que presente y marcar con una X en el numero en el que se
presente el sintoma siendo 0 no presentay 4 de gran intensidad.

Folio: Fecha:
1.Humor ansioso Inquietud, espera lo peor, 0,1,2,3,4.
aprension.
2.Tension Sensacion de tensién, 0,1,2,3,4.

fatiga, sobresaltos, llanto
facil, temblor, incapacidad
para relajarse.

3.Miedos A la oscuridad, a la gente 0,1,2,3,4
desconocida a quedarse
solo, a animales, al

trafico.
4.Insomnio Dificultad para conciliar el 0,1,2,3,4
suefio, suefio

interrumpido, suefio no
satisfactorio, sensacién
de cansancio.

5. Funciones Dificultad en la 0,1,2,3,4

intelectuales. concentracion, mala
memoria.

6. Humor depresivo. Falta de interés, no 0,1,2,3,4

disfrutar las actividades,
tristeza, variaciones de
humor.

7.Sintomas somaticos Dolores y cansancio 0,1,2,3,4
(musculares) muscular, cansancio, Yy
sacudidas, mioclonias.

8. sintomas somaticos Zumbido de oidos, vision 0,1,2,3,4
generales. borrosa, sofocos,
escalofrios, debilidad y



hormigueo.

9.sintomas Taquicardia, 0,1,2,3,4
cardiovasculares palpitaciones dolores en
pecho, latidos
anormales, sensacion de
desmayo.

10.sintomas respiratorios  Falta de aire, opresion 0,1,2,3,4
tor4cica, suspiros.

11.sintomas Dificultad para deglutir, 0,1,2,3,4
gastrointestinales meteorismo, nausea,
vomito, estbmago vacio.

12. sintomas Micciones frecuentes, 0,1,2,3,4
genitourinarios. amenorrea, frigidez,
eyaculacion precoz,

disfuncién eréctil, pérdida
de apetito sexual.

13. sintomas del sistema Boca seca, palidez, 0,1,2,3,4
nervioso vegetativo. transpiracion  excesiva,
vértigo, cefalea.

14. comportamiento Agitado, inquieto, dando 0,1,2,3,4
agitado durante la vueltas, manos
entrevista. temblorosas, facie tensa,
Suspiros, palidez,
agitacion.

Una puntuacién mayor a 15 es una ansiedad moderada.
Puntuacién de 6 a 14 puntos ansiedad leve.

Puntuacién 0-5 puntos ausencia o remisién del trastorno.



23.4 Escala de Dolor de Lanss

Contestara estas preguntas poniendo una X en la respuesta que usted crea
correcta respecto a los sintomas que presenta.

Es una herramienta que valora las diferencias entre el dolor neuropatico y
nociceptivo.

Consta de 7 preguntas.

Folio: Fecha.

Esta escala del dolor puede ayudarnos a saber si los nervios que trasmiten sus
sefiales de dolor estan funcionando de manera correcta, es importante saber esto
por si se necesitan tratamientos diferentes para controlar el dolor que usted siente.

Siente su dolor como una desagradable y extrafia sensacion en la piel, las
siguientes palabras podrian describir esa sensacion: pinchazos, hormigueo,
agujas o piquetes.

No realmente no siento mi dolor asi. (0)

Frecuentemente siento presento esas sensaciones. (5)

El aspecto de la piel en el area dolorosa parece diferente de lo normal:
enrojecimientos, manchas.

No mi piel no presenta esos cambios. (0)

Si he notado que el dolor causa que mi piel sea diferente. (5)

Su dolor hace que su piel sea anormalmente sensible cuando se toca, esas
sensaciones pueden ser provocadas por el roce de su ropa.

No, el dolor no hace mas sensible mi piel en esa zona. (0)



Si, mi piel es anormalmente sensible cuando toca esa zona.

Su dolor aparece repentinamente como descargas, sin ninguna razén aparente.
Las siguientes palabras pueden describir esa sensacion, corriente eléctrica,
golpes y saltos.

No, no siento mi dolor de esa manera. (0)

Si, tengo esas sensaciones a menudo. (2)

La temperatura en el &rea dolorosa parece diferente a lo habitual. Las siguientes
palabras podrian describir esa sensacién, calor, caliente o quemazon.

No, realmente no tengo esas sensaciones. (0)

Si, tengo esas sensaciones a menudo. (1)

La sensibilidad del dolor puede examinarse comparando el area dolorosa, con
una area adyacente o contralateral no doloroso mediante la presencia de alodinia,
y umbral de dolor alterado mediante pinchazo.

Alodinia

Examine la respuesta al acariciar ligeramente con un algodén sobre el area no
dolorosa, si la sensacion experimentada es normal en el area no dolorosa, pero
duele o provoca sensaciones desagradables, (hormigueo y hauseas) la prueba
es positiva.

No sensaciones normales en las dos areas (0)

Si, presenta alodinia solo en el area dolorosa (5)

2. Umbral del Dolor.

Determine el umbral del pinchazo, comparando la respuesta a una aguja montada
sobre una jeringa, colocandola con cuidado en un area de la piel no dolorosa, y
una rea dolorosa.

Si la presion de la aguja se siente en el &rea no dolorosa, pero provoca una
sensacion diferente en el area dolorosa, (ninguna sensacion o solo presion) una
sensacion muy dolorosa (bajo umbral) hay cambios en el umbral del dolor.



No, la misma sensacion en las dos areas. (0)

Si presencia de cambios en el umbral del dolor, &rea dolorosa. (5)

Puntuacién total 24 puntos.

Si la puntuacion en de 0-12 es muy poco probables que los mecanismos del dolor
sean de caracteristicas neuropéaticas.

Si la puntuacién va de 13-24 muy probablemente el dolor sea de origen
neuropético.



ACTIVIDAD FiSICA
INSTRUMENTO DE MEDICION DE ACTIVIDAD FiSICA DE LA OMS.

FOLIO FECHA

Se le realizaran algunas preguntas relacionadas con el tiempo que pasa realizando
Diferentes tipos de actividad fisica.

Le pido de favor intente contestar a las preguntas, aunque no se considere una persona
activa. Marque con una X su respuesta.

Piense en el tiempo que pasa en el trabajo ,que se trate de un empleo remunerado o no
de estudiar, de mantener su casa, de estudiar, de mantener su casa , de cosechar o de
buscar trabajo, en estas preguntas las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas
gue requieren un esfuerzo fisico importante causando una gran aceleraciéon de la
respiracion, o del ritmo cardiaco, por otra parte las actividades fisicas de una intensidad
moderada son aquellas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera
aceleracion de la respiracién o del ritmo cardiaco.

Pregunta Respuesta Cadigo.
En el trabajo. Sil Pl

49. ¢ Exige su trabajo una actividad fisica No 2
intensa, que implica una aceleracion
importante de la respiracion o del ritmo
cardiaco como levantar peso, cavar, 0
trabajos de construccion, durante al
menos 10 minutos consecutivos?

Si la respuesta es no saltar
a la pregunta 4.

50. En una semana tipica usted cuantos Numero de dias P2

dias realiza actividad fisica intensa en su

trabajo?

51. Enuno de esos dias en los que realizo Horas ............. P3 (a-b)

actividad fisica intensa ¢Cuénto tiempo
suele dedicar a esas actividades?



52. Exige su trabajo una actividad de Si 1 52
intensidad moderada, que implica una
ligera aceleracion de la respiracion, o del
ritmo cardiaco, como caminar de prisa, o
trasportar pesos ligeros, durante al
menos 10 minutos consecutivos.

No 2 P4.

Si no saltar a la pregunta 7.

53. En una semana tipica, ¢ Cuantos dias Numero de dias.............. P5
realizara usted actividades de intensidad
moderada en su trabajo?

54. Enuno de esos dias en los que realiza Horas......... P6 (a-b)
actividad fisica de intensidad moderada
¢ Cuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Para desplazarse.

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades en el trabajo de las que
ya hemos tratado. Ahora me gustaria saber cémo se desplaza de un lado a otro, por
ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado o al lugar de culto.

55. Camina usted o usa bicicleta almenos Si 1 P7
10 minutos consecutivos en  Sus

. No 2
desplazamientos.

Si no saltar a la pregunta 10.

56. En una semana tipica ¢ Cuéntos dias Numero de dias................. P8
camina o va en bicicleta al menos 10 m

minutos consecutivos en sus

desplazamientos

57. En un dia tipico ¢ Cuanto tiempo pasa Horas.......... P9
caminando o yendo en bicicleta para
desplazarse?

En el tiempo libre.



Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fithess
una otra actividad fisica que practica en su tiempo libre.

58. ¢En su tiempo libre practica usted
deportes, fitness intensos que implican
una aceleracibn importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco como
correr, jugar futbol, durante al menos 10
minutos consecutivos?

59. En una semana tipica ¢, Cuantos dias
practica usted deporte intenso en su
tiempo libre?

60. En uno de esos dias en los que
practica deportes intensos ¢Cuanto
tiempo suele dedicar?

61. En su tiempo libre usted practica
alguna actividad de intensidad moderada
gue implica una ligera aceleracion de la
respiracion, o del ritmo cardiaco como
caminar de prisa, nadar, ir en bici durante
al menos 10 minutos consecutivos.

62. En una semana tipica ¢ Cuantos dias
practica usted actividades fisicas de
intensidad moderada en su tiempo libre?

64. ¢ Cuanto tiempo suele pasar sentado
o recostado en un dia tipico?

Sil

No 2 si es no saltar a la

pregunta 13.

Ndmero de dias.

Sil
No 2

Si no saltar a la pregunta 16.

Numero de Dias.............

P10

P11

P12.

P13.

P14.

P16.
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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)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y
estudio:

Procedimientos:

objetivo

del

Frecuencia de ansiedad y tipo de dolor en pacientes con neuropatia diabética.

No aplica

UMF 77 San Agustin

Pendiente

La azucar elevada es una enfermedad muy frecuente en México que causa
importantes dafios, después de 10 afios de evolucion, uno de los problemas con
mayor importancia es el dafio a los nervios lo que causa un dolor intenso y
frecuente ocasionado por los altos niveles de azucar, provocando dolor en
piernas, sensacion de toques, pinchazos, ardor y hormigueo ocasionando
problemas en su trabajo actividad fisica, casa y amistades, al no poder realizar
sus actividades de la vida diaria de manera cotidiana. Produciendo cambios en
sus emociones, presentando tristeza, ganas de llorar sin razén aparente, miedo,
insomnio y problemas en su familia.

Es importante realizar este estudio para poder conocer la existencia de sintomas
de tristeza, pensamientos pesimistas palpitaciones en el corazén, cambios de
humor repentinos, problemas para dormir, y conocer mas del tipo de dolor de
piernas que usted sufre, con la finalidad de otorgar informacion clara sobre la
importancia de cuidar su cantidad de azUcar en sangre y otras actividades para
disminuir su malestar y orientarlo en cémo puede mejorar su alimentacion, y
mejorar sus habitos de autocuidado y que tipos de ejercicio que puede realizar
para asi evitar o retrasar la presencia de complicaciones.

Si usted acepta participar en el estudio, se le realizaran 4 encuestas, que
previamente seran explicadas por el investigador, la primera tiene preguntas
relacionadas con los cambios de humor, sensacion de tristeza, pesimismo, si al
contestarlo descubrimos que tiene datos de ansiedad se le hara una segunda
encuesta relacionada con sus emociones en la cual deberd contestar la
frecuencia en la que usted presenta esas sensaciones entre ellas ganas de llorar,
miedo, pensamientos pesimistas, en la tercera encuesta se haran preguntas




Posibles riesgos y molestias:

Informaciéon sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

sencillas en torno al tipo de dolor que sufre en sus nervios, posterior se revisara
la sensibilidad en sus piernas en la cual debera descubrirlas y permitir la
realizacién de un pinchazo con un monofilamento y asi descubrir si sus nervios
tiene dafio en la sensibilidad causado por la azlcar alta, la cuarta se le haran
preguntas sobre la realizacion de ejercicio para lo que tomaremos de 15 a 20
minutos de su valioso tiempo.

El riesgo es minimo tipo Il solo puede presentar molestia al responder algunas
de las preguntas de las 4 encuestas, se realizan preguntas que abarcan aspectos
de su vida sexual, (pregunta 12 de escala de Hamilton)y aspectos de sus
sentimientos de tristeza y pesimismo,(falta de memoria pregunta 5 escala de
Hamilton) Pueden tener incomodidad al descubrir de ropa sus piernas para
valorar que tanto percibe el dolor, y puede sufrir un dolor minimo en el area de
las piernas donde se le pinchara superficialmente para valorar si siente dolor o
adormecimiento ademas identificar el tipo de dolor que presenta, y sentir
incomodidad al responder preguntas sobre el ejercicio que realiza. Si en algin
momento no entiende alguna pregunta con gusto se resolvera la duda por el
investigador principal.

Al término del estudio se le entregara un folleto gratuito con informacion en donde
se explicara la causa de sus sintomas y cémo podemos prevenirlos fomentando
un buen control de la azlUcar en sangre ,se le informara sobre medidas de
alimentacion, tipos de ejercicios que puedan realizar para disminuir las molestias
y evitar complicaciones graves que pudieran poner en riesgo en su salud y
provocar problemas en su vida diaria, se le invitara a integrarse a grupos de
ayuda disponible que existan en la unidad de medicina familiar nimero 77 san
Agustin. Entre ellos Diabetimss y yo puedo, si presenta datos de ansiedad
moderada o grave se intentara tramitar una cita para atencién especializada por
el servicio correspondiente.

Si asf lo desea, se daran a conocer los resultados de estas encuestas de manera
personal sin exponer sus datos personales, solo se identificara por nimero de
folio, por el investigador, si usted desea se podré integra de manera voluntaria a
los grupos de ayuda disponibles en la unidad de medicina familiar nimero 77.
Entre ellos encontramos a Diabetimss y Yo puedo.

Usted es libre de decidir participar en este estudio y podra retirarse del mismo en
el momento que lo desee, sin que esto afecte la atencion que recibe por parte
del instituto y del personal médico.

La informacion que nos proporciona al contestar los cuestionarios sera manejada
de manera confidencial sin exponer su nombre y su nimero de seguridad social
en ningln momento, solo se le identificard por numero de folio y en caso de
publicarse los resultados no se le identificard por sus datos personales y solo
sera con su autorizacion todo esto previa firma del consentimiento informado.

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

|:| No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este

estudio.




Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este
estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se
destruira la misma.

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

Investigadora
Responsable:

Colaboradores:

(0]

Investigador

Dra. Davila Garcia Olga Maria. Médico residente de la unidad de
medicina familiar numero 77 san Agustin. Con domicilio en san
Agustin esquina Brasil, colonia san Agustin CP 55130 Ecatepec
estado de México oriente.

Matricula 96152314
Correo electrénico olga.davila0809@gmail.com.

Teléfono 55 27258629

Dra. Jessica Lozada Hernandez Médico adscrito a la unidad de
medicina familiar numero 77 san Agustin. Con domicilio en san
Agustin esquina Brasil, colonia san Agustin CP 55130 Ecatepec
estado de México oriente.

Matricula 98368605

Correo electroénico jessik.lozada@gmail.com

Teléfono 5544882264.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de
Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de
la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Olga Maria Davila Garcia Matricula 96152314

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal



mailto:olga.davila0809@gmail.com
about:blank

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias

de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013




Hoja de Recoleccion de Datos

NUmero de folio.

Fecha:

Edad

Sexo: Masculino ( )

Femenino ( )

Tiempo de diagnoéstico de afnos meses
diabetes.
Control glucémico Glucosa: mg/dl  Control ( )
Descontrol ()
Ansiedad Puntaje
Sin ansiedad ( )
Con ansiedad ()
Severidad de la ansiedad leve
Moderada ( )
Severa( )
Neuropatia diabética. Puntaje. Dolor neuropético.

Actividad fisica.

Dolor nociceptivo
Vigorosa

Moderada



Nivel socioeconémico

Ocupacion

Estado civil

Nula

Bajo

Medio

Alto
Empleado
Comerciante
Profesional
Soltero
Casado
Viudo
Union libre.

Divorciado
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