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OBJETIVOS

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

MATERIAL Y METODOS

Disefo: estudio cuasi-experimental. Ambito Centro de Salud urbano. Nivel asistencial Atencion Primaria.
Criterios de seleccion:. DM tipo 2 incluidos en el proceso de DM. Numero sujetos necesarios: 41.

Muestreo: oportunistico en la consulta a demanda y que cumpla criterios de inclusion/exclusion.

Intervencion: diagnostico con test especifico de DN (DN4 y escala LANSS) y tratamiento especifico segun guias.
Analisis estadistico: utilizando mediana y rango intercuartilico y distribucion de frecuencias.

Analisis bivariado para valorar cambios entre evaluaciones pre y post (test de Wilcoxom para muestra apareadas
y test de Mc Nemar). Nivel significacion estadistica p<0.05.Tendremos en cuenta sesgos.

REGISTRO ESTANDARES DEL PROCESO

DIABETES
-

o HbAIc. reqistro 91.5 %
o Fondo de ojo: 94.3%
o Test del Monofilamento. 83%
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RESULTADOS
Escala EuroQuol 5.D: > 85: 8,5%- 3 ind; >65: 31.5%- 11 Iind.

=»Cambio de la calidad de vida: Test de impresion global del paciente el 86% mejoraron tras la intervencion.

global.

Los resultados de un analisis descriptivo transversal inicial de los parametros de calidad de vida son los siguientes:
=Prevalencia de la dependencia funcional e instrumental: Escala de Barthel = 100 el 80%; Escala de Lawton-Brody autonomo el 80%,;
sParametros relacionados con las caracteristicas del dolor neuropatico: Miembros inferiores 86%. Dolor cronico en el 100%. Cadencia: intermitente

66%; continuo 34%. Intensidad del dolor (EVA). media 6,65 (dolor intenso). .Tiempo de evolucion muy disperso. .Uso recursos/urgencias: No el
86%. .Prevalencia de uso de analgesicos especificos para DN: antidepresivos 40%; anticonvulsivantes 20%; AINEs 20%. .Adherencia al tratamiento

I CONCLUSIONES | I CONCLUSIONES ||

2 El paciente tiene una disminucion importante de la

OBJETIVO PRIMARIO percepcion de su calidad de vida.
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SUBJETIVA DEL PACIENTE TRAS ajuste.

LA INTERVENCION DEL ESTUDIO.

2 La e%qherencia al tratamiento tiene un nivel
medio.
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PATOLOGIA CON ABORDAJE COMPLEJO.

REQUIERE SEGUIMIENTO Y ATENCION
PERSONALIZADA POR EL MEDICO DE
FAMILIA.

ESPERAMOS VARIACION ESCASA DE
RESULTADOS FINALES.



