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OBJETIVOS  
Primario: medir la calidad de vida en paciente con Diabetes Mellitus (DM) y dolor neuropático (DN). 
Secundarios: prevalencia de baja calidad de vida; prevalencia de dependencia funcional e instrumental;  
uso de analgésicos; adherencia al tratamiento; cambio de la calidad de vida tras la intervención.  

MATERIAL Y MÉTODOS 
Diseño: estudio cuasi-experimental. Ámbito Centro de Salud urbano. Nivel asistencial Atención Primaria. 
Criterios de selección: DM tipo 2 incluidos en el proceso de DM. Número sujetos necesarios: 41.  
Muestreo: oportunístico en la consulta a demanda y que cumpla criterios de inclusión/exclusión.  
Intervención: diagnóstico con test especifico de DN (DN4 y escala LANSS) y tratamiento especifico según guías. 
Análisis estadístico: utilizando mediana y rango intercuartílico y distribución de frecuencias. 
Análisis bivariado para valorar cambios entre evaluaciones pre y post (test de Wilcoxom para muestra apareadas  
y test de Mc Nemar). Nivel significación estadistica p<0.05.Tendremos en cuenta sesgos.

RESULTADOS 
Los resultados de un análisis descriptivo transversal inicial de los parámetros de calidad de vida son los siguientes:  
•Escala EuroQuol 5.D: > 85: 8,5%- 3 ind;  > 65: 31.5%- 11 ind. 
▪Prevalencia de la dependencia funcional e instrumental: Escala de Barthel = 100 el 80%; Escala de Lawton-Brody autónomo el 80%;  
▪Cambio de la calidad de vida: Test de impresión global del paciente el 86% mejoraron tras la intervención.  
▪Parámetros relacionados con las características del dolor neuropático: Miembros inferiores 86%. Dolor crónico en el 100%. Cadencia: intermitente 
66%; continuo 34%. Intensidad del dolor (EVA): media 6,65 (dolor intenso). .Tiempo de evolución muy disperso. .Uso recursos/urgencias: No el 
86%. .Prevalencia de uso de analgésicos específicos para DN: antidepresivos 40%; anticonvulsivantes 20%; AINEs 20%. .Adherencia al tratamiento 
global. 


