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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus es una patologia metabdlica que va creciendo con
relativa velocidad, con una influencia considerable en la salud a nivel mundial. Una de sus
principales complicaciones es la neuropatia diabética, un deterioro gradual de los nervios
que empeora las condiciones de vida de los individuos y suele detectarse tardiamente. En
nuestro pais, la relacion entre esta complicacion y calidad de vida ha sido poco estudiada, lo
que representa un desafio en el manejo integral de la dolencia. Es crucial generar estrategias
para prevenir, diagnosticar y tratar la enfermedad para reducir su impacto tanto fisico como
psicosocial. Objetivo: Determinar qué grado de relacion se presenta con respecto a la
calidad de vida y la neuropatia diabética en personas diagnosticados con esta patologia en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca entre 2023-2024. Metodologia: Se plante6 un
trabajo tipo descriptivo y transversal en el que se hizo uso del cuestionario SF-12 a 46
personas con neuropatia diabética, para la determinacion de la calidad de vida en este grupo
de pacientes. Resultados: Se obtuvo un promedio al aplicar el cuestionario SF-12 de 24.1,
ademas una mediana de 25.0. Al comparar resultados y con punto de corte de 30 puntos para
determinar calidad de vida alta o baja, se obtuvo que 76.1% de pacientes con neuropatia
diabética poseen estadisticamente medidas mucho mas bajas lo que se traduce en una peor
calidad de vida. Conclusion: Se observa una conexion entre la calidad de vida y la
neuropatia diabética, manifestandose en una calidad de vida reducida en los pacientes que

presentan esta complicacion.

Palabras claves: Neuropatia diabética, Diabetes mellitus tipo 2, Calidad de vida,

Cuestionario SF-12.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disease that is increasing at a relatively fast
rate, with a considerable influence on global health. One of its main complications is diabetic
neuropathy, a gradual deterioration of nerves that worsens individuals' living conditions and
is often detected late. In our country, the relationship between this complication and quality
of life has been little studied, which poses a challenge for the comprehensive management
of the disease. It is crucial to develop strategies to prevent, diagnose, and treat the disease to
reduce its physical and psychosocial impact. Objective: To determine the degree of
relationship between quality of life and diabetic neuropathy in individuals diagnosed with
this condition at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca between 2023 and 2024.
Methodology: A descriptive and cross-sectional study was conducted, using the SF-12
questionnaire on 46 individuals with diabetic neuropathy to assess their quality of life.
Results: The SF-12 questionnaire yielded a mean score with a standard deviation of 24.1 +
7.3, as well as a median with an interquartile range of 25.0 [18.0 — 29.8]. When comparing
results, using a cutoff point of 30 to determine high or low quality of life, it was found that
76.1% of patients with diabetic neuropathy had significantly lower scores, which translates
to a poorer quality of life. Conclusion: A connection between quality of life and diabetic
neuropathy is observed, manifesting as a reduced quality of life in patients with this

complication.

Key words: Diabetic neuropathy, diabetes mellitus type, quality of life, SF-12 Questionnaire.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus, una patologia de larga duracién de tipo metabélica, que actualmente y
ya desde hace muchos afios viene en constante aumento, debido a diferentes factores
personales y sociales, cada afo infinidad de personas se ven perjudicadas por este
padecimiento en muchas partes del planeta. Segin la OMS en 2014, aproximadamente el
8,4% de las personas que alcanzaban la adultez padecian diabetes, ademas, entre los afios de
2000 y 2019, el indice de fallecimientos debido a la diabetes se incremento, sobre todo en

los paises subdesarrollados, donde se registran un aumento del 13% (1).

Es importante y sobre todo muy relevante conocer las complicaciones asociadas a esta
enfermedad, entre ellas, la que se evaluarad en el presente trabajo de investigacion es la
neuropatia diabética y como esta complicacion se relaciona con las condiciones de vida que

poseen las personas que lo padecen.

La complicacion ya descrita, es un enemigo silencioso de todas las personas con diabetes,
este dafo a los nervios ataca lentamente y poco a poco sin que la persona se dé cuenta muchas
veces hasta que es muy tarde y ha afectado en gran medida las extremidades de este paciente.
El efecto en el estado de bienestar que puede desencadenar la neuropatia provocada por la
diabetes es muy amplio y en muchos casos desconocida para el resto de personas diabéticas,
e incluso para muchos médicos, es por eso que el son muy necesarias estrategias efectivas
de diagnostico, tratamiento y manejo de esta complicacion para evitar un mayor impacto en

el paciente (2).

Asimismo, destacamos la relevancia clinica de tratar esta complicacion, subrayando la

prevencidn como una estrategia fundamental para el control integral de la diabetes (2).

En el Per(, son verdaderamente escasos los estudios realizados para determinar una relacion
entre como afecta la calidad de vida en los individuos con la complicacion ya descrita, y los
pocos estudios encontrados son incompletos, con lo cual no se tiene un panorama amplio y
real sobre esta caracteristica en pacientes diabéticos. Esto actualmente es un desafio, y una
laguna en el conocimiento que tenemos sobre la diabetes y especificamente en la neuropatia
diabética, no solo como complicacidn estructural y organica, sino también como el inicio de
una serie de afecciones psicosociales que no solo genera un impacto en la persona que lo

sufre, sino también al entorno que lo rodea y las personas que lo acompafian (3).



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Planteamiento del problema

La neuropatia diabética representa un conflicto potencial en individuos que padecen
diabetes, determinada por la afectacion de los nervios, especialmente en las extremidades.
Este fendmeno ha adquirido relevancia a escala global, impactando tanto al paciente afectado

como al contexto que lo rodea y, fundamentalmente, a su dindmica de vida cotidiana (2).

La prevalencia mundial de la neuropatia por diabetes se encuentra entre el 1% y el 7%,
siendo méas pronunciada en personas mayores a los 50 afios. En un porcentaje significativo,
entre el 25% y el 46%, la neuropatia diabética se manifiesta de forma espontanea y sin causa
aparente. Contrariamente a las tasas globales, estudios transversales en nuestro pais indican
que esta complicacion puede afectar aproximadamente al 50% de los pacientes diabeéticos,

segun datos recopilados en 2018 (3) (4).

Teniendo en cuenta los datos estadisticos antes mencionados y afiadiendo una definicion mas
acerca de salud que plantea la OMS, la cual describe literalmente al término como “el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de enfermedad”
(5), las consecuencias que generan esta complicacion diabética realzan la problematica

actual de la misma.

Los trabajos de investigacion acerca de calidad de vida en relacién con neuropatia diabética
son parcialmente inexistentes en nuestro pais, e internacionalmente existe escasa cantidad

de trabajos completamente descritos acerca de este tema.

En este contexto, este trabajo se centra en analizar como es que esta complicacion impacta
a las personas una vez llegada a esta complicacion. Este trastorno no solo conlleva
implicaciones organicas y estructurales para el individuo diabético, sino que también
impacta en su capacidad de interactuar con el entorno circundante, considerando el aumento
constante de la diabetes y sus complicaciones a lo largo del tiempo, asi como el peligro que

presenta el sistema de salud (2).



1.2.Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion que existe entre la calidad de vida y la neuropatia diabética en pacientes

del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2023-2024?
1.3.Justificacion del problema

La justificacion tedrica se centra en conocer el vinculo que se da entre la neuropatia diabética
y el estado de bienestar reflejado en la calidad de vida en pacientes del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, para poder tener conocimiento acerca de su desenlace.

La fundamentacion préactica radica en implementar en la labor médica los conocimientos
sobre la afeccion identificada en esta complicacion, la cual impacta el estilo de vida de las

personas que padecen esta enfermedad y compromete su bienestar.

La justificacion viable se centra en que el presente trabajo se sustenta en diversos factores
metodologicos, logisticos y de acceso a la poblacion de estudio. Al utilizar el cuestionario
SF-12 como herramienta de diagnostico y estadificacion de la calidad de vida de los
pacientes con neuropatia diabética, esta es de facil uso y se podria incluir dentro de
protocolos, guias de practica clinica y normas técnicas sanitarias pertinentes para el buen

manejo del paciente.

La justificacion por conveniencia consiste en que permitira obtener datos actualizados sobre
la calidad de vida en pacientes con neuropatia diabética, lo que contribuira a la identificacion
de factores que afectan su bienestar fisico, psicoldgico y social. Ademas, los hallazgos
podran servir como base para la formulacién de politicas de salud, la optimizacion de
estrategias de manejo multidisciplinario y la mejora en la atencion de estos pacientes,

promoviendo un enfoque centrado en la persona.

La justificacion social involucra la planificacion de estrategias preventivo-promocionales
acerca de la neuropatia diabética para prevenir afeccién de las condiciones de vida del
paciente y su menoscabo como agente social. Ademas, este estudio permitira visibilizar las
dificultades que enfrentan los pacientes con neuropatia diabética, lo que puede fomentar el
desarrollo de estrategias de apoyo comunitario y programas de intervencién que promuevan

su bienestar.



1.4.0bjetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general:

- Establecer el grado de relacion que existe entre la calidad de vida y la neuropatia
diabética en pacientes diagnosticados con esta patologia en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo 2023-2024.

1.4.2. Objetivos especificos:

- Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes diagnosticados con
neuropatia diabética en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
2023-2024.

- Analizar la percepcion de calidad de vida en pacientes con neuropatia diabética
utilizando herramientas estandarizadas de medicion en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca en el periodo 2023-2024.

1.5.Limitaciones de la investigacion

La informacidn necesaria para la recoleccion de datos, para poder establecer la poblacion y
muestra y ademas caracteristicas demogréaficas de la misma fueron obtenidos del registro y
base de datos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, es por ello que la principal

limitacion fue el acceso a esta informacién estadistica.
1.6.Consideraciones éticas

La presente investigacion se pudo llevar a cabo después de la aprobacion de la Oficina de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca y del

Comité de Investigacion y Etica del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

La investigacion presentada cuenta de un consentimiento informado que se le presento a los
encuestados, para informarles acerca del mismo y que tengan conocimiento y participacion
voluntaria en la investigacion. Ademas, se tuvo en cuenta la confidencialidad y respeto por
el paciente durante la etapa de recoleccién de informacion a través de encuestas y su

correspondiente analisis.
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

e Lewko, et al. (6) (2007) en la Universidad Meédica de Bialystok, Polonia;
desarrollaron un estudio de tipo cohorte, con el objetivo de identificar el grado de

correlacién entre la calidad de vida y la aceptacion de la enfermedad en con
4



diagnostico de diabetes sin y con neuropatia diabética. Se analizaron 59 individuos,
en los cuales se incorporaron pacientes diagnosticados con neuropatia diabética y sin
ella. Se les aplico la Escala de Aceptacion de la Enfermedad (AlS) y la calidad de
vida se midi6 con el SF-36v2. Se logro reconocer que la calidad de vida en estos
participantes disminuy6, ademas se relaciond con sus niveles de aceptacion de la
enfermedad. Se concluyd, por lo tanto, que se encontr6 una relacién bastante amplia
entre la aceptacion de la enfermedad y la calidad de vida, ademas, las personas con
dicha complicacion demostraron un grado mas bajo de aceptacion de la enfermedad
en relacion con los pacientes sin neuropatia diabética.

Van Schie, (12) (2008) en el departamento de Rehabilitacion, Centro medico
académico, Universidad de Amsterdam, Holanda; realizd una revision bibliografica
y descriptiva, en la que menciona que la neuropatia diabética, y sus complicaciones
como el deterioro del funcionamiento fisico y un mayor riesgo de caidas y fracturas
estan subestimadas y deberian estudiarse mucho mas en un futuro. Ademas, se debe
aumentar la consciencia sobre la discapacidad como una complicacion
potencialmente modificable.

Smith, et al. (11) (2012) en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres,
Reino Unido; llevaron a cabo una revision bibliografica con respecto a medidas
especificas de la calidad de vida en términos de salud en la neuropatia diabética. Se
revisar 4 bases de datos: PubMed, PsycINFO, CINAHL Plus y Embase. Se lograron
identificar 3 medidas especificas: PN-QOL-97, Norfolk QOL-DN y NeuroQol. Se
pudo concluir que el PN-QOL-97 es un instrumento Util cuando no se requieren
versiones en varios idiomas, mientras que en estudios que involucran varios idiomas,
el mas fiable es el QOL-DN.

Dermanovic, et al. (10) (2014) en el Instituto Croata de Investigacion, Facultad de
Medicina, Universidad de Zagreb, Croacia; realizaron un estudio tipo cohorte, con el
objetivo de reconocer como el dolor neuropatico puede afectar la calidad de vida en
personas diabéticos. Se estudiaron 160 pacientes divididos en 2 grupos, 80 pacientes
que desarrollaron la complicacion de neuropatia diabética dolorosa y 80 pacientes
que desarrollaron neuropatia diabética no dolorosa. En el estudio se logré emplear la
escala visual analdgica y escala LANSS, ademas el instrumento SF-36 para calidad
de vida y BDI para depresion. Se obtuvo como resultado unos valores

extremadamente bajos en el grupo con neuropatia dolorosa a comparacién de los



pacientes con neuropatia no dolorosa, las diferencias mas pronunciadas fueron en
trastornos del suefio, defecacion y miccion. En conclusion, el dolor neuropético en
pacientes diabéticos constituye un factor significativo que afecta varios elementos de
su calidad de vida.

Ramirez, et al. (9) (2017) en la Facultad de Medicina. Universidad Nacional
Auténoma de México; ejecutaron una investigacion descriptivo, transversal y
analitico teniendo el objetivo de establecer la prevalencia de la neuropatia diabética,
reconocer los factores de riesgo vinculados y analizarlos en relacién con la calidad
de vida. Se analizaron noventa y siete pacientes, de los cuales, 30 fueron
diagnosticados por monofilamento, 22 por instrumento DN-4 y 19 por los dos
métodos. Se utilizd el cuestionario SF-36 para identificar las condiciones de vida.
Como resultado se encontro que se logro identificar una relacion estadisticamente
significativa entre la neuropatia y la calidad de vida al diagnosticarse mediante este
instrumento, asi como al utilizar ambas formas diagnosticas de manera conjunta. Se
pudo concluir entonces que esta complicacion es uno de los factores con mayor
influencia en la calidad de vida de las personas con diabetes.

Oliveros, et al. (3) (2018) en la Universidad Peruana de ciencias Aplicadas, Lima,
Per(; llevaron a cabo un trabajo de tipo transversal, con el fin de evaluar la relacion
entre la existencia de neuropatia periférica y la calidad de vida en individuos
afectados por diabetes mellitus. Se incluyeron 330 participantes con diabetes mellitus
tipo 2, desde los 18 afios y se utilizo el instrumento de recoleccion de datos SF-36 Se
identificé una prevalencia de neuropatia causado por esta enfermedad del 44,2%. Los
resultados arrojados dieron un promedio de la calidad de vida de 46,8 (+6,3) puntos
en la esfera fisica, mientras que en la esfera mental se obtuvo un promedio de 39,5
(£8,2) puntos. Se observo a su vez, que dicha complicacién estuvo asociado a una
baja de 2 puntos en la calidad de vida dentro de la esfera fisica, mientras que en la
esfera mental no se evidenciaron cambios. Se obtuvo como conclusién que se
observa una conexion entre esta complicacion y la calidad de vida en aspectos fisicos,
aungue no se evidencia tal asociacion en el &ambito mental.

Toapanta, (8) (2019) en la Universidad Catolica de Cuenca, Facultad de Medicina
Humana, Espafia; llevé a cabo una investigacion transversal, analitico, y prospectivo
con el proposito principal de identificar la calidad de vida de personas con neuropatia

diabética de tipo periférica que reciben atencion ambulatoria en el Hospital José



Carrasco Arteaga entre febrero de 2019 a octubre de 2019. Se analizaron cien
pacientes diagnosticados con neuropatia diabética en las extremidades y se les aplico
el instrumento SF-12 con el fin de estimar la calidad de vida de estas personas. Se
adquirié como resultado que la calidad de vida de un 64% de la muestra observada
es mala, asimismo, se identifico la existencia de comorbilidades en el 43% de este
grupo de pacientes, y este aspecto mostrd una asociacion con una baja condicién de
vida. En conclusién, la gran parte de los pacientes con neuropatia diabética
experimentan una calidad de vida deficiente, el 43% presenta comorbilidades, lo que
presenta una asociacion significativa entre ambos aspectos.

e Gutiérrez, et al. (7) (2022) en la Facultad de Medicina de la Universidad del Norte,
Barranquilla, Colombia; realizaron un trabajo de tipo observacional de corte
transversal con la intencion de determinar el grado de prevalencia del dolor
neuropatico en individuos con diagnostico establecido de diabetes mellitus tipo 2,
ademas evaluar como este impacta la funcionalidad y el bienestar de aquellas
personas. Se analizaron 50 pacientes, a los que se les aplico 3 tipos de encuestas:
indice de Barthel, el cuestionario MQOL y Douleur Neuropathique 4 Questions.
Segun los resultados, se pudo concluir que se presenta una relacion entre el posible
dolor neuropatico experimentado por individuos con diabetes mellitus tipo 2 vy el
impacto en su desempefio y bienestar. No obstante, no se observan diferencias en
funcion de las condiciones coexistentes relacionadas a la diabetes mellitus presente

en estas personas.
2.2. Bases Tebricas

Neuropatia diabética

Definicion
La neuropatia diabética abarca la principal causa de neuropatia a nivel mundial,
destacandose como un factor de gran relevancia en el marco de las afecciones relacionadas

con la diabetes (13). Esto es muy importante, en pacientes con diabetes mellitus tanto tipo 1

y tipo 2, ya que aumenta su mortalidad y morbilidad a gran escala (13).

Esta complicacion neuropatica no solo se limita a afectar los nervios, sino que también
desempefia una funcién central en el panorama clinico de los individuos con diabetes,

contribuyendo a un aumento en los riesgos de problemas de salud y complicaciones



adicionales. Su influencia va mas alla del ambito médico, impactando directamente el estilo
de vida de los que lo sufren y representando un desafio importante hacia los profesionales
de la salud (13).

En este sentido, comprender la conexién entre la neuropatia diabética y la morbimortalidad
en pacientes con diabetes se convierte en un aspecto crucial para el manejo integral de la
enfermedad. La identificacion temprana de esta complicacién, junto con estrategias de
intervencion efectivas, adquiere una importancia estratégica en la atencion clinica, con el
objetivo de mitigar sus consecuencias y optimizar los resultados a largo plazo para los

pacientes con diabetes.

Podemos definir a esta complicacion clasicamente como “la aparicion de sintomas y/o signos
de alteracion en el nervio periférico en individuos con diabetes, tras descartar otras posibles

causas” (14).

Las personas que padecen diabetes mellitus, experimentan diversos tipos de neuropatia
periférica, entre ellas, la polineuropatia motora sensorial distal, neuropatia autonémica, y
mononeuropatia. La polineuropatia motora sensorial, constituye la forma mas frecuente de

neuropatia periférica vinculada a la diabetes (14).
Fisiopatologia:

Més del 75% de los casos de neuropatia diabética se atribuyen a la presencia de

polineuropatia distal simétrica o a la variante sensitivo motora cronica (2).

En la polineuropatia distal simétrica se afectan tanto fibras gruesas, las mismas que cumplen
la funcidn de la sensibilidad tanto vibratoria, propioceptiva y reflejos osteotendinosos, asi
como las fibras finas, cuya funcion es diferente, ya que transmiten el dolor superficial, calor,

frio, y autondmica (14).

En este contexto, se puede observar que esta complicacion altera significativamente las
fibras sensitivas, motoras y autondmicas del sistema nervioso periférico. Esta alteracion
lleva a alteraciones en la sensibilidad tanto para la temperatura, como la algesia, ademas de
vibraciones y propiocepcion. Podemos ademas notar que las tlceras son el primer indicio
visible de la enfermedad, esto puede pasar muchas veces desapercibido, por la misma

pérdida de reflejo doloroso (15).



Por otro lado, la afectacion de las fibras motoras, las que son las responsables de mantener
posicion y distribuir presiones. Cuando hay afectacion de este tipo de fibras se puede traducir
en atrofia muscular, cambios 6seos y cambios en la marcha. En pacientes con estas fibras
alteradas, tienen un mayor riesgo de sufrir caidas, sobre todo en poblacion de edad avanzada.
Aqui se puede argumentar que el cuidado preventivo y la atencién a la movilidad podrian
desempefiar un papel crucial en la gestion de estas complicaciones. Ademas, desde un
enfoque clinico, destacar la importancia de estrategias dirigidas al control de la presién

podrian ser clave para prevenir complicaciones a largo plazo (15).

En Gltimo término, cuando existe cambios en las fibras autondémicas, esto conlleva a una
afectacion en la control del flujo sanguineo y reduccion de la produccién de sudor, esto
aumenta la falta de humedad de la piel y favorece la aparicion de fisuras. Todo esto en

conjunto contribuye al desarrollo de lesiones (15).
Caracteristicas clinicas:

Polineuropatia sensitivo motora distal simétrica

En esta condicion, se afectan tanto fibras gruesas como finas del sistema nervioso periférico.
En situaciones donde se dafian fibras finas, se puede ver en el paciente un dolor lancinante
continuo, en forma de guante y calcetin, sobre todo en la noche. Ademaés, podemos observar
en el paciente una disminucion de reflejos, compromiso de sensibilidad propioceptiva y

ataxia leve (16).

Esta variante inicia en miembros inferiores y cuando alcanza la rodilla ya asciende a las
manos (16). Desde un punto de vista médico, este patrén de propagacion sugiere posibles
consecuencias en el avance de la enfermedad y puede brindar insights valiosos para el

desarrollo de estrategias de intervencion temprana.

Neuropatia sensitiva cronica distal

Se identifica por dolor constante en reposo, incapacitante y en muchos casos con malestar
general. Ademas, se caracteriza por lesiones cutaneas, eritema, edema, etc. Esta variante se
considera un estado de inflamacion neurdgena, basado en una activacion anémala y ectdpica

de las vias aferentes de la algesia y la temperatura (16).

Neuropatia autonémica




Esté relacionado tipicamente a otras neuropatias, puede incluir manifestaciones en diferentes
sistemas, tales como gastrointestinal, genitourinaria, cardiovascular, etc, agravando la
condicion. Subrayando la importancia de evaluar integralmente al paciente, ademas de un

manejo interdisciplinario para abordar efectivamente la condicion clinica del paciente (16).

Polineuropatia diabética dolorosa aguda

Es més infrecuente que las anteriormente habladas, se manifiesta con dolor, agudo o
subagudo, especificamente en miembros inferiores. Se agrava con la presion o en la noche.
Puede observarse también en el paciente una pérdida de peso significativo. Se acompafia de
otros sintomas en los miembros inferiores como pérdida de sensibilidad, hiporreflexia o
debilidad. La mejora de los niveles de glicemia puede mejorar los sintomas o incluso liberar

a los pacientes de ellos (16).

Polirradiculopatia diabética

Puede dividirse en 3 cuadros:

- La radiculopatia lumbosacra, situada entre L2 y L4, ocupa el segundo puesto en
frecuencia entre las neuropatias en personas con diabetes. Inicio agudo, dolor
asimétrico nocturno, se ubica en cara interna del muslo y tiene una duracion
aproximada de 2 a 4 semanas. Después existe una mejoria de los sintomas, pero
puede prolongarse con atrofia y debilidad. Alrededor de 10% de pacientes pueden
quedar secuelados (16).

- Laradiculopatia torécica, entre T8 y T12, también se caracteriza por dolor intenso,
pero se ubica en este caso en la pared abdominal, ademas puede ir acompafado de
debilidad de los musculos de esta zona (14).

- Por ultimo tenemos la radiculopatia cervical, entre C5 y C6, poco comin. Se
manifiesta con sintomas en la region del cuello. Es mucho menos comun que las

anteriores mencionadas (16).

Mononeuropatias

- Cuando son los nervios craneales los que son afectados, dentro de estos el que mas
se altera es el nervio motor ocular comdn, ocular externo, troclear y facial. Suele

tener prondstico favorable (16).
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- Cuando existen neuropatias que son causados por infartos nerviosos, se manifiestan
por un inicio subito, dolor intenso y pérdida de funcién motora. La recuperacion es
parcial (16).

- Por ultimo, las neuropatias de tipo compresivo como el sindrome de tinel carpiano,

cubital del codo y del nervio ciatico popliteo externo, son comunes (16).
Diagnostico:

Se debe realizar una evaluacion del paciente preciso, aqui resaltamos la exploracién
neurolégica, donde se revisan los reflejos, signos sensitivos y motores. Podemos apoyarnos
de algunas escalas como la Escala Visual Analdgica para medir el dolor (17). Ademas,
existen otros instrumentos como el Inventario Breve del Dolor para la polineuropatia
diabética (18).

Finalmente, el diagnostico de la complicacion ya mencionada se determina a través de un
proceso de exclusion, descartando otras condiciones que puedan causar neuropatia dolorosa
(19).

Tratamiento:

El manejo se centra en la gestion del dolor, utilizando analgésicos leves, evitando los AINES
debido al riesgo de nefrotoxicidad (20). Esto nos refleja la necesidad de seleccionar
cautelosamente los medicamentos que se utilizaran, siempre determinando los riesgos versus

los beneficios que brindan.

Al inicio, se suele optar por un antidepresivo triciclico (ADT), un farmaco que inhibe de
manera selectiva la recaptacion de noradrenalina y serotonina, o0 un anticonvulsivante. Sin
embargo, tenemos que tener cuidado con los efectos secundarios, especialmente de los ADT
en personas de edad avanzada. Segun recientes estudios se destaca la pregabalina como

opcion eficaz (14).

Puede utilizarse lidocaina al 5% para tratar la alodinia, se aplica durante 12 horas y se evalla

a las 2-4 semanas (16).

En los altimos tiempos, se ha incorporado el empleo de parches de capsaicina al 8% como
una opcion de primera eleccion. No obstante, es crucial considerar la disponibilidad de estos

recursos antes de su aplicacién (16).
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Siempre tener en cuenta la tolerancia del paciente al medicamento que se le aplique, esto

para poder tomar decisiones en cuanto a virar de un farmaco a otro.

En cuanto a los medicamentos de segunda linea, se incluyen los opioides, siendo la primera
opcion un opioide de menor potencia como el tramadol, a menudo combinado con
paracetamol. En caso de que esta combinacion no resulte eficaz, se podria considerar la

utilizacion de un opioide de mayor potencia (20).

Calidad de vida relacionada con la salud

El término “Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)” se refiere a “la medida en
que el bienestar fisico, emocional y social habitual o esperado se ve afectado por una

afeccion médica o su tratamiento” (21).

Esto puede cambiar de un paciente a otro, debido a que en gran parte es subjetivo, esto quiere
decir que dos pacientes pueden informar diferente CVRS, dependiendo de como afrontan su
enfermedad y también a si el afrontamiento cumple sus expectativas o no. La CVRS siempre

se debe medir por el paciente, y no por el cuidador u observador (21).

Otro aspecto importante de la CVRS es la multidimensionalidad, que abarca la salud fisica,

psicoldgica, nivel de independencia, social, medio ambiente y espiritualidad (22).

Para la medicion del CVRS se han creado multiples cuestionarios validados y confiables a
lo largo de los afios. Dentro de estos instrumentos podemos destacar la escala SF-36 o su
version reducida el SF-12. Al margen de estos instrumentos, los cuales son utilizados para
medir el estado de salud genérico, existen otros que se centran principalmente en
enfermedades genéricas, los cuales ademas de medir el estado de salud general, ademas,
evaluan el impacto de la afeccion en el paciente, algunos ejemplos son el “Perfil de Impacto
de la Enfermedad” o la “Evaluacién Funcional de la Terapia de Enfermedades Cronicas”
(22).

Por dltimo, se puede hablar de los cuestionarios dirigidos, creados para evaluar
enfermedades enfermedades especificas, ejemplos de estos son el “Diabetes Quality of Life”,

el “Functional Living Index-Cancer”, entre otros (22).

Los datos obtenidos por las diferentes escalas y cuestionarios utilizados para medir la CVRS
ademas de poder ser utilizados para optimizar las condiciones de vida de la persona lo cual

puede ser utilizado en estudios clinicos, como por ejemplo para comparar la eficacia sobre
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este campo de dos 0 més tratamientos. Ademas de predecir la respuesta a ciertos tratamientos
para asi no solo tratar organicamente la enfermedad del paciente, si no también para estar

listos contra cualquier adversidad que se pueda presentar (21).

Otra ventaja importante de esta informacion es que facilita la toma de decisiones respecto a
tratamientos para enfermedades avanzadas que representan un riesgo para la vida. Esto
engloba el hecho de que continuar con la vida de un paciente sin una calidad de vida
adecuada no es lo que se busca, y aunque el término suene crudo, al considerar tratamientos
agresivos que prolongan la vida, se tiene que tener en cuenta sobre el paciente lo que le da

sentido a la vida (21).

Cuestionario SF-36 y SF-12

La escala SF-36, originada en los Estados Unidos, fue concebida para medir la CVRS. Es
una herramienta muy usada en el campo de la CVRS. Posee 36 items que abarcan los
aspectos positivos como negativos de la salud. Las mismas se distribuyen en diversos
ambitos, Salud general, Dolor corporal, Rol fisico, Funcidn fisica, Vitalidad, Funcion social,
Salud mental y Rol emocional. Ademas, el SF-36 incluye una pregunta de transicion que
explora las variaciones en el estado de salud general vividas durante el Gltimo afio. EI SF-

12, su version reducida, es un instrumento de gran relevancia en la actualidad (23).

En mi opinidn, la amplitud de las dimensiones abordadas por el SF-36 y SF-12 lo posiciona
como una herramienta integral para evaluar la CVRS. La inclusion de escalas que consideran
no solo aspectos fisicos, sino también emocionales y sociales, aporta una perspectiva
holistica. La incorporacion del item de transicion, que analiza cambios en el estado de salud
a lo largo del tiempo, refuerza su utilidad en la comprension de la evolucion de la salud de
los individuos. Este enfoque completo lo convierte en un recurso valioso para la

investigacion y la préactica clinica.
2.3. Términos Basicos

- Neuropatia diabética: Segun el Diccionario Enciclopédico Dorland, la neuropatia

diabética es “Uno de los diversos tipos clinicos de polineuropatia que aparecen en la
diabetes mellitus; existen variedades de tipo sensitivo, motor, autbnomo y mixto. La
mas frecuente es una polineuropatia sensitiva simétrica cronica que afecta primero a

los nervios de las extremidades inferiores y, a menudo, a los nervios autonomos;
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desde la perspectiva anatomopatoldgico, se distingue por desmielinizacion
segmentaria de los nervios periféricos” (24).

- Calidad de vida: “La calidad de vida en términos médicos se refiere al bienestar

general y al nivel de satisfaccion que experimenta un individuo en relacion con su
condicion de salud y su habilidad para realizar las actividades cotidianas. Este
concepto abarca aspectos fisicos, emocionales y sociales, considerando la impresion
subjetiva del afectado sobre su situacion de bienestar y su impacto en su vida
cotidiana” (24).

- Diabetes mellitus tipo 1: “Uno de los dos tipos principales de diabetes mellitus,

caracterizado por inicio abrupto de los sintomas, insulinopenia y dependencia de
insulina exdgena durante toda la vida; la edad de comienzo alcanza su valor maximo
a los 12 afios, aunque puede aparecer a cualquier edad. Se debe a una ausencia de
sintesis de insulina por las células beta del pancreas” (24).

- Diabetes mellitus tipo 2: “Uno de los dos tipos principales de diabetes mellitus, que

se caracteriza por un inicio habitual entre los 50 y 60, un comienzo gradual con pocos
sintomas de alteracion metabolica (como glucosuria y sus efectos) y sin la necesidad
de insulina exdgena; el control a través de la dieta, con o sin medicamentos orales
para la glucosa, generalmente resulta eficaz. La secrecion basal de insulina se
mantiene en niveles normales o reducidos, pero la liberacion de insulina frente a una

sobrecarga de glucosa esta retrasada o reducida” (24).
CAPITULO I11: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.1. Hipdtesis de investigacion e Hipotesis nula

El trabajo de investigacion realizado al ser de tipo descriptivo no se detallaran

hipdtesis.
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3.2. Cuadro de Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicion operacional Unidad de analisis Espe}c_lo_de Tlen,po'de Tlp_o de Indicador
conceptual anélisis analisis Variable
Neuropatia | Polineuropatia Se considerara paciente con diagnostico de | Pacientes que | Hospital Regional | Diciembre 2023- | Variable Con o sin
diabética producto de la | neuropatia diabética a todo paciente que | acuden al servicio | Docente de | Noviembre 2024 | cualitativa | neuropatia
afectacion de la | presente 2 0 mas de los siguientes: de medicina interna | Cajamarca dicotomica | diabética
diabetes  mellitus - Sintomas sensitivos: Parestesias, | del hospital
hacia los nervios, dolor urente, disminucion de | Regional Docente
existen diversos sensibilidad de Cajamarca
tipos como - Motores: Debilidad o atrofia
sensitivo, motor, muscular
autonémico y mixto. - Autonémicos: Hipotension
ortostatica, disfuncion sudomotora,
Alteraciones gastrointestinales
Siendo necesario cumplirse el criterio de
excluir neuropatia por otra causa.
Calidad de | Bienestar general y | Se aplicard el cuestionario SF-12 para Variable Baja (12-
vida al nivel de | determinar segln el puntaje la calidad de cualitativa | 30) y alta
satisfaccion que una | vida del paciente dicotémica | (31-48)

individuo percibe en
funcion de su
condicién de salud y
su habilidad para
realizar las
actividades

cotidianas.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION
Tipo y nivel del estudio

Se planted una investigacién tipo transversal y descriptivo en el cual no hubo
manipulacion de las variables, ademas se definié a las mismas en un periodo de tiempo,
poblacién y muestra establecida. Asimismo, la recopilacién de datos se realizé de manera

retrospectiva, segun el momento en el que se los recogio.
4.2. TECNICAS DE MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Poblacion y muestra

- Poblacién: Se incluyeron a cada uno de los pacientes diagnosticados con
neuropatia diabética por consultorio externo que acuden al servicio de neurologia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de 2023-2024. Se tomo
en cuenta los datos brindados por la base de datos manejada por dicho nosocomio.

o Pacientes diagnosticados con Neuropatia diabética en el periodo de
2023-2024 en el Hospital Regional de Cajamarca: 73 pacientes

- Criterios de inclusion:

o Personas con diagndstico previo establecido de neuropatia diabética por
consultorio externo del servicio de medicina del nosocomio mencionado.

o Pacientes con edad mayor a 18 afos.

o Pacientes con edad menor a 65 afios.

- Criterios de exclusion:.

o Pacientes con Historia clinica incompleta.

o Pacientes que no cuentan con medio de comunicacion para realizar la
entrevista.

o Pacientes que se niegan a participar del estudio.

o Pacientes con neuropatia de otras etiologias.

- Muestra: Después de aplicar criterios de inclusion y exclusion a la poblacion, se
utilizara dicha cantidad de participantes como muestra obtenidiendo 46 pacientes,

de los cuales 24 eran varones y 22 mujeres.
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4.3. DISENO METODOLOGICO:

Segun el tipo de disefio descriptivo, prospectivo, se aplicd el cuestionario SF-12 para
evaluar la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con neuropatia diabética en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2023-2024.

Se contactd con los pacientes mediante entrevista directa al acudir al servicio de medicina
y neurologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca y a través de llamada
telefénica, posteriormente se les informé acerca del trabajo de investigacién y después de
su consentimiento se aplic6 el cuestionario SF-12 a todos los pacientes de la muestra

descrita.

Con los resultados obtenidos se analizaron estadisticamente para asi tener una traduccion

numeérica de los mismos.
4.4, FUENTES E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Descripcion del instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario SF-12

Se utilizé el instrumento SF-12, utilizada para determinar cuantitativamente la calidad de
vida de la persona encuestada. El cuestionario esta formado por 12 items, que cubren las
areas de salud mental y fisica a través de 8 dimensiones, las cuales incluyen: funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud mental, salud general, vitalidad, funcion social y
rol emocional, este cuestionario podria ser autocontestado en una media de 2 minutos.
Las respuestas mantienen una escala tipo Likert, en la que obtienen un puntaje por cada
opcidn dada. El puntaje va de 12 a 48, donde un puntaje mas alto refleja una mejor calidad
de vida (Anexo 1).

Validacién del Cuestionario SF-12

Vera Villarroel, P. et al. Realiz6 un estudio analizando las propiedades del SF-12, y asi
validar la dimensién de este cuestionario. Se hicieron dos estudios, el primero incluyé
840 personas, de 18 a 60 afios a los que se les aplico el cuestionario. EI segundo incluyd
970 personas en el mismo rango de edad, sin embargo, a estos ademas de aplicar el
cuestionario SF-12, también se les aplicd el Inventario de Depresién de Beck y el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Teniendo los datos propios de cada estudio, se

analizé la confiabilidad, a través del alfa de Cronbach, arrojando un resultado superior a
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0.74 en las dimensiones fisicas y mentales. Finalmente, el anélisis de validez de criterio
mostro correlaciones significativas y relevantes con la ansiedad y depresion. Por lo tanto,
se concluyd que el cuestionario SF-12 son apropiados para ser aplicados en estudios

epidemioldgicos de caracterizacion (25).
Técnica de recoleccion de datos

En primer lugar, se le explicd al paciente el proyecto a realizar, presentandole el
consentimiento informado (Anexo 2) para su posterior firma que declara que el paciente
es consciente y participa voluntariamente de la investigacion, ademas se le describié el
cuestionario que se le aplico para que tenga conocimiento del mismo. Se realizaron las
encuestas a todos los pacientes de la muestra, y se recopild el puntaje obtenido en el

programa de Excel 2019 para su futura interpretacion.

4.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS
DE DATOS

- Los resultados y datos obtenidos, se codificaron en el programa Excel 2019,
ademas del software estadistico SPSS version 30.0.0 para la traduccion estadistica
de los resultados.

- Por ultimo, los resultados fueron procesados y presentados mediante graficos y

tablas para facilitar su comprension.
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CAPITULO V: RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 46 pacientes con diagnostico de neuropatia diabética,
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2023-2024.
La Tabla 1 presenta la distribucion de los pacientes de acuerdo al sexo y la edad. Se
observo que el 97.8% tenia entre 36 y 65 afios, mientras que el 2.2% restante tenia entre
18 y 35 afios. Respecto a la clasificacion segun sexo, se encontrd que el 47.8% eran de
sexo femenino y el 52.2% de sexo masculino.

Tabla 1: Caracteristicas demogréaficas de pacientes diagnosticados con neuropatia
diabetica en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2023-2024

Caracteristicas

0,
demogréficas n %
Edad

De 18 a 35 afios 1 (2.2%)

De 36 a 65 afios 45  (97.8%)
Sexo

Femenino 22 (47.8%)

Masculino 24 (52.2%)
Total 46 (100.0%)

La Tabla 2 detalla la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con neuropatia
diabética. El puntaje promedio fue de 24.1 (+7.3), con una mediana de 25.0 y un rango
intercuartilico de 18.0 a 29.8. La prueba de Shapiro-Wilk mostré que los puntajes
obtenidos no seguian una distribucion normal (p = 0.013).

Tabla 2: Calidad de vida en pacientes con neuropatia diabética atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2023-2024

n Promedio + DE Mediana [RIC] p-valor

Calidad de vida

(Puntaje SF-12) 46 241+73 25.0 [18.0 — 29.8] 0.013

Nota. DE: desviacion estandar. RIC: rango intercuartilico
La medida del p-valor corresponde a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.
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La Tabla 3 muestra la relacién entre la neuropatia diabética y la calidad de vida en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2023-2024. Para facilitar la interpretacion de los resultados, la variable calidad de vida
fue dicotomizada, clasificandose como “baja” para puntajes de 12 a 30 y “alta” para

aquellos entre 31 y 48.

Segun los datos analizados, el 76.1% present6 una calidad de vida baja y el 23.9%

presentd una calidad de vida alta.

Tabla 3: Relacion entre neuropatia diabética y calidad de vida en pacientes atendidos en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2023-2024

Calidad de vida
Alta Total

Baja
[12-30 pts] [31-48 pts]
Neuropatia 0 0 0
diabética 35 (76.1%) 11 (23.9%) 46 (100.0%)
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CAPITULO VI: DISCUSION

Los hallazgos demograficos del estudio evidencian que la neuropatia diabética predomina
en el grupo etario de personas de edad avanzada. Estos resultados son consistentes con la
literatura cientifica, la cual sefiala que la diabetes mellitus y, en particular, la neuropatia
diabética, son complicaciones mas frecuentes en individuos mayores, especialmente en
aquellos con una edad superior a los 50 afios (12). Este dato es de gran relevancia, ya que
permite identificar el grupo sociodemografico en el que se debe enfocar un mayor
esfuerzo en términos de prevencion y educacion en salud. En este sentido, resulta
fundamental la implementacion de estrategias preventivo-promocionales dirigidas a esta
poblacién, con el objetivo de fomentar una cultura de autocuidado y prevencion de
enfermedades cronicas metabolicas. Dichas estrategias podrian incluir programas de
educacion sanitaria, promocion de estilos de vida saludables y un adecuado control
metabolico, con el fin de reducir la incidencia y el impacto de complicaciones asociadas

a la diabetes mellitus, como la neuropatia diabética

Desde una perspectiva mas amplia, los resultados reflejan que la existencia de neuropatia
diabética podria estar asociada con una calidad de vida mas deficiente en las personas
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Este hallazgo concuerda con lo registrado en
estudios previos, como el realizado por Toapanta (8), quien al aplicar el mismo
cuestionario SF-12 encontrd que los individuos con neuropatia diabética presentan unas
condiciones de vida considerablemente mas baja en contraste con quienes no presentan
esta complicacion. En dicho estudio, a pesar que contaba con una muestra mucho mas
amplia que la aplicada en este estudio, llegando a ser de 100 pacientes, la poblacion de
estudio es muy similar a la descrita en el presente trabajo de investigacion, al ser realizado
en un pais latinoamericano con caracteristicas sociodemograficas y geograficas parecidas
al nuestro como lo es Ecuador. Es por ello, que la coincidencia entre ambos estudios
refuerza la hipotesis de que la neuropatia diabética impacta negativamente en la calidad
de vida de los pacientes, lo que podria estar relacionado con factores como el dolor
cronico, la disminucion de la sensibilidad en las extremidades y las limitaciones

funcionales derivadas de esta condicion.

Sin embargo, al introducirnos mas en los datos obtenidos, y al traducir los puntajes
obtenidos al dicotomizar la variable calidad de vida, es decir calidad de vida alta y calidad

de vida baja, con el punto de corte en 30 puntos, se obtienen los resultados presentados
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en la tabla 3, en concordancia con el estudio realizado por Ramirez, et al (9), en la cual
concluyeron que la neuropatia diabética es uno de los factores que mas altera la calidad
de vida en los pacientes diabéticos. Sin embargo el cuestionario que se aplico fue el SF-
36, dicho cuestionario posee mas items que el SF-12 y en mas esferas de la salud; a pesar
de eso, se puede hayar correlacion entre las conclusiones presentadas y las halladas en
este trabajo, esto se debe probablemente a que la poblacion objetivo se asemeja al descrito
en el trabajo de investigacidn, a pesar que el volumen de pacientes haya sido de 97, es
decir el doble del presentado aqui, las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas son

parecidas a las encontradas en el estudio en mencion.

Tomando en cuenta un trabajo realizado por Oliveros-Lijap (3), en un Hospital de Lima,
Peru, al aplicar el cuestionario SF-36 concluyo que existe asociacion entre la presencia
de neuropatia diabética periférica y calidad de vida en la esfera fisica, pero no en la esfera
mental, comparandolo con nuestro estudio, se llego a conclusiones similares, esto debido
a que las caracteristicas clinicas de la poblacion eran parecidas al pertenecer al mismo
sector sociodemografico, sin embargo, no se separé el puntaje por esferas a diferencia del

estudio presentado, esto debido a que los cuestionario usados fueron diferentes.

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una disminucidn significativa
en la calidad de vida de los pacientes con neuropatia diabética. Esta afectacion se debe a
que dicha complicacion no solo compromete la funcion sensitiva de los nervios
periféricos, sino también la funcion motora y, en algunos casos, autonomica. Como
consecuencia, los pacientes experimentan dolor neuropatico cronico, el cual, en muchos
casos, resulta incapacitante y limita su funcionalidad diaria, impactando de manera

negativa su bienestar general.

Ademas, el manejo terapéutico de la neuropatia diabética se enfoca principalmente en el
control sintomatico, con resultados variables. En numerosos casos, los tratamientos
disponibles no logran un alivio adecuado del dolor, lo que agrava la carga emocional y
psicoldgica del paciente. Esta situacion no solo afecta al individuo, sino que también
genera un impacto significativo en su entorno familiar y social, dado que el dolor
persistente y la discapacidad asociada pueden limitar la independencia del paciente y

aumentar la carga de cuidado para sus allegados.
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La relacion entre la neuropatia diabética y la reduccion en la calidad de vida ha sido
ampliamente documentada en la literatura médica, destacando la necesidad de enfoques
terapéuticos méas efectivos y estrategias de manejo integral que consideren tanto el

componente fisico como el emocional de la enfermedad.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio son consistentes con investigaciones
previas, como la realizada por Dermanovich et al. (10), quienes evaluaron la relacion
entre la neuropatia diabética y la calidad de vida, Ilegando a conclusiones similares. Si
bien dicho estudio trabajé con una poblacion distinta, incluyendo pacientes con
neuropatia diabética dolorosa y no dolorosa, y utilizé el cuestionario SF-36 como
herramienta de evaluacion, los resultados coinciden con los del presente analisis debido
a la similitud en la metodologia aplicada para la recoleccion de datos y el objetivo de la

investigacion.

La semejanza entre ambos estudios puede atribuirse a factores comunes como la
fisiopatologia de la neuropatia diabética, que afecta tanto la funcion sensitiva como
motora, generando dolor crénico y discapacidad progresiva en los pacientes. Ademas, el
enfoque terapéutico en ambas poblaciones se basa en el control sintomatico, lo que limita

la eficacia en la mejoria de la calidad de vida.

Por otro lado, se observaron algunas diferencias en los resultados en comparacion con
otros estudios, lo cual podria explicarse por variaciones en las caracteristicas
sociodemograficas de las poblaciones analizadas, debido a que dicho estudio fue
realizado en un pais de primer mundo como lo es Croacia, a diferencia de nuestra
localidad. Factores como la accesibilidad a los servicios de salud, la adherencia al
tratamiento y las estrategias de manejo implementadas en cada region pueden influir en
la percepcion de la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, la presencia de
comorbilidades, como la depresion o la enfermedad cardiovascular, puede modificar la
respuesta al tratamiento y el impacto global de la neuropatia diabética en la vida cotidiana

de los afectados.

Estos resultados subrayan la importancia de un abordaje integral y personalizado en el
manejo de la neuropatia diabética, considerando no solo el control sintomatico, sino
también la atencion a los factores psicosociales y la educacion del paciente para mejorar

su calidad de vida..
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd una relacién entre calidad de vida y neuropatia
diabética, describiéndose como una calidad de vida mas baja en los pacientes que
sufren dicha complicacion.

Se concluyé que el grupo etario predominante en pacientes con neuropatia
diabética fueron los individuos mayores de 35 afios.

Se resolvid que el cuestionario SF-12 puede ser utilizado como herramienta de
apoyo diagndstica para determinar calidad de vida en personas con neuropatia

diabética.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Se recomienda a profesionales médicos y estudiantes que puedan realizar méas
trabajos de este tipo, para poder conocer realmente la relacion entre la salud
mental y complicaciones de enfermedades crénicas.

A los médicos en primer nivel de atencion que traten esta complicacién en todas
las esferas humanas, teniendo en consideracion el ambito mental y sobre todo
cuidando la calidad de vida de los pacientes.

A los médicos especialistas que enfoquen el tratamiento no solo en controlar la
sintomatologia, sino también en mejorar la calidad de vida de las personas que
sufren estas complicaciones.

A la poblacion en general que cuiden su salud mental tanto como la salud fisica,
para asi mantener equilibrio en todos los ambitos de la salud. Es fundamental
comprender que la salud mental influye directamente en el bienestar general, ya
gue una mente sana contribuye a una mejor calidad de vida, mayor capacidad para

enfrentar el estrés y una mayor resistencia ante los retos diarios.
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CAPITULO X: ANEXOS

1. Anexo N°01: Cuestionario SF-12

1. GH1 En general, ud diria que su salud es:

‘ O 0 O O
Excelents Muy buena Euena Regular Mala

I. 5u salud actual, éLofa) limita para realizar estas actividades, si es asl? icuanio?

150, melimita 2 50, me limita 3 Mo, no me

mucho un poco limita nada
2. PFO2 Esfuerzos moderados como mover una mesa, O O O
barrer, pasar la aspiradora o caminar mas de una hora
3. PFO4 Subir varios pisos por la escalera O O O

Il. Durante las 4 Gltimas semanas éha tenido algunos de los siguientes problemas en su trabajo o en sus activi-
dades cotidianas, a causa de su salud fisica?

15i 2 No
4. RP2 {Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? O O
5. RP3 éTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus activi- O O
dades cotidianas?

ll.Durante las 4 dltimas semanas, éHa tenido algunos de los siguientes problemas en su trabajo o en sus activi-
dades cotidianas, a causa de algiin problema emaocional?

1 5i 2 No

6. RE2 iHizo menos de lo que hubiera querido hacer? O O

/. RE3 Mo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente O O
caomo de costumbre

20

. BPZ Durante las 4 dltimas semanas, éHasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido
el trabajo fuera de casa y las tareas domesticas)?

1 2 3 4 g
@) O O O O
Mada Un poco Regular Bastante Mucho

V. Las prequntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 dltimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mds a cdmo se ha sentido usted. Durante las 4
dltimas semanas icuanto tiempo...

1 2 3 4 ] B
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Munca
siempre veces VECES alguna vez

9, MH23.5e sintid calmadoia)

y tranquilo{a)? O O O O O O
10. WT2 Tuvo mucha engrgia? O O O O O O
11. MH4 Se sintio d irad

Ytrig:ee sintid desanimadola) O O O O O O

5F2 Durante las 4 dltimas semanas, {Con que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales? (como visitar a los amigos o familiares)

1 2 3 ! ] 5]
O O O O O O
Siempre Casi Muchas Algunas Solo Munca

siempre veres veres alguna vez



2. Anexo N°02: Consentimiento informado

TRABAJO DE INVESTIGACION: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
NEUROPATIA DIABETICA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Con documento
de identificacion , deseo manifestar formalmente mi consentimiento para
participar en la investigacion titulada "CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
NEUROPATIA DIABETICA". Una vez debidamente informado(a) sobre los propésitos,
objetivos, asi como las pruebas y procedimientos que se llevaran a cabo en el desarrollo de dicha
investigacion, otorgo mi autorizacion para mi participacion activa o la de la persona bajo mi
responsabilidad

Ademas, autorizo expresamente el uso de los datos obtenidos durante la investigacion con fines
exclusivamente académicos e investigativos. Este consentimiento se concede de manera
informada y consciente, reconociendo la importancia y relevancia de la investigacion en cuestion.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

He recibido una explicacion detallada sobre el proyecto en cuestion y tengo pleno conocimiento
de que tengo el derecho de negar mi participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin necesidad de proporcionar una razon especifica, y sin que ello conlleve
consecuencias negativas para mi. En pleno ejercicio de mi autonomia, acepto voluntariamente
formar parte de este estudio y confirmo que he recibido una copia del presente documento para
mi referencia.

1. Miinvolucramiento en esta investigacion es totalmente voluntario, y tengo la libertad de
retirarme en cualquier momento sin estar sujeto(a) a restricciones ni consecuencias
adversas. Este compromiso lo asumo de manera consciente y libre, reconociendo mi
derecho a tomar decisiones autbnomas con respecto a mi participacion en el estudio.

2. Toda la informacion recopilada y los resultados derivados de la investigacidn seran
manejados con absoluta confidencialidad. En virtud de este compromiso, dicha
informacion serd almacenada tanto en formato fisico (papel) como en medios
electronicos. Se garantizara un registro reservado, lo que implica que las respuestas no
estaran disponibles para otras personas y tampoco podran ser identificadas durante la fase
de publicacion de resultados. Este protocolo busca salvaguardar la privacidad vy
confidencialidad de los participantes en el estudio.

Hago constar que he leido y comprendido en su totalidad el presente documento. En virtud de lo
anterior, confirmo que he sido debidamente informado(a) y tengo pleno entendimiento de los
procesos que seran llevados a cabo en el proyecto. En consecuencia, otorgo mi consentimiento de
manera voluntaria y consciente para participar en la investigacion.

Firma del usuario

M.C. Ernesto Pall Medina Paredes E.M.H. Juan José Portal Villanueva
Médico Internista y Asesor encargado del Autor del Proyecto de Investigacion
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