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Resumen

Objetivo: Determinar las Estrategias de Afrontamiento en pacientes con Neuropatia
Periférica con Diabetes Tipo 2 de una Unidad de Medicina Familiar de la Seguridad Social
en Tabasco, México.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y analitico. Muestra n=118 pacientes
con Diabetes Tipo 2, que cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron participar previo
consentimiento informado. Se aplicd cuestionario de datos sociodemograficos-clinicos,
el inventario de estrategias de afrontamiento (CSI) y evaluacién de Neuropatia Periférica
Diabética con instrumento modificado del Sistema de Informacién Médica Familiar (SIMF),
IMSS. La informacién se obtuvo de pacientes y expedientes clinicos. El analisis de la
informacion incluyé estadistica descriptiva e inferencial con chi cuadrada de Pearson y valor
p=<0.05 El proceso de datos se realizo con programa SPSS 26.

Resultados: Pacientes con edad T=59 afios, mujeres 73.7% (87), casadas 55.1% (65), labores
del hogar 52.5% (62), secundaria 32.2% (38). Con HbA1C >7%: 83.1% (98), IMC T>30 Kg/
m2. Se observo Neuropatia Periférica estadio II y IIT con HbA1C >7%, sin afrontamiento
62.2% (61), con X>=11.508, g/=3 y p=0.003 estadisticamente significativo.

Conclusiones: Los pacientes con hemoglobina glucosilada HbA1C>7%, presentaron
estrategias de afrontamiento inadecuadas desadaptativas centradas en la emocidn,
predominando las subescalas primarias retirada social y autocritica. La neuropatia periférica
estadio II con HbAIC igual o mayor a 7% presentd mayor prevalencia en mujeres cuyas

estrategias de afrontamiento fueron inadecuadas, desadaptativas centradas en la emocion.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, Neuropatia periférica, Diabetes tipo 2,

Hemoglobina glicosilada.

Abstract

Objective: Determine Coping Strategies in patients with Peripheral Neuropathy with Type 2
Diabetes in a Social Security Family Medicine Unit in Tabasco, Mexico.

Material and methods: Observational, cross-sectional and analytical study. Sample n=118
patients with Type 2 Diabetes, who met the inclusion criteria and agreed to participate with
prior informed consent. A sociodemographic-clinical data questionnaire was applied, the
coping strategies inventory (CSI) and evaluation of Diabetic Peripheral Neuropathy with
a modified instrument from the Family Medical Information System (SIMF), IMSS. The
information was obtained from patients and clinical records. The analysis of the information
included descriptive and inferential statistics with Pearson's chi square and p value<0.05. The
data processing was carried out with SPSS 26 program.

Results: Patients aged T=59 years, women 73.7% (87), married 55.1% (65), housework
52.5% (62), secondary school 32.2% (38). With HbA1C >7%: 83.1% (98), BMI T>30 Kg/
m2. Peripheral Neuropathy stage II and IIT was observed with HbA1C >7%, without coping
62.2% (61), with X2=11.508, gf=3 and p=0.003 statistically significant.

Conclusions: Patients with glycated hemoglobin HbA1C>7% presented inadequate
maladaptive coping strategies focused on emotion, with the primary subscales social
withdrawal and self-criticism predominating. Stage II peripheral neuropathy with HbA1C
equal to or greater than 7% presented a higher prevalence in women whose coping strategies

were inadequate, maladaptive focused on emotion.

Keywords: Coping strategies, Peripheral neuropathy, Type 2 Diabetes, Glycosylated

hemoglobin.
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Introduccion

La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica degenerativa
que constituye un desorden metabdlico el cual se caracteriza
por niveles elevados de glucosa en el torrente sanguineo'.
Su principal manifestacion es la hiperglucemia y a medida
que transcurren los afios ocasiona graves dafios a 6rganos y
sistemas, principalmente nervios y vasos sanguineos?.

Para 2040, la Federacion Internacional de Diabetes prevé
que 642 millones de personas padeceran esta enfermedad y
para el 2045, se encontraran padeciendo esta enfermedad,
en la region de las Américas, 42.3 millones de individuos®.
Actualmente se considera un problema de salud publica. Este
trastorno presenta complicaciones micro y macro vasculares
entre las cuales destaca la neuropatia periférica diabética®.

Grandes cantidades de acidos grasos no esterificados
disminuyen el uso de glucosa por el musculo esquelético, se
estimula la produccion de lipoproteinas de muy baja densidad
y glucosa por el higado, se potencia la secrecion aguda de
insulina generada por la glucosa. Tres son los mecanismos
principales predisponentes de diabetes tipo 2: resistencia a la
insulina, aumento de acidos grasos libres y desequilibrio de
citocinas proinflamatorias®.

El octeto adyecto, es un mecanismo condicionante de
hiperglucemia sostenida donde ocurre: baja derivacion de
incretina con secrecion de insulina en fase prandial estandar
sesenta por ciento, lipélisis aumentada, reabsorcion de
glucosa elevada del tubo renal, baja de asimilacion de glucosa
en musculos, aumento del apetito ¢ inhibicion de la saciedad,
gluconeogénesis, aumento de secrecion de glucagén por la
célula o del pancreas, disminuye lentamente la secrecion de
insulina pancreatica®.

Seguin los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), para el diagnostico de diabetes tipo 2 se presentan
cuatro variables: glucemia en ayuno mayor a 126mg/
dl, glucemia después de dos horas, tras sobrecarga oral
de glucosa mayor de 200mg/dl, HbA1C mayor a 6.5% y
glucemia aleatoria a cualquier hora del dia mayor a 200mg/dl.
La neuropatia es una complicacion de mal prondstico, lo cual
ocurre cuando la enfermedad se encuentra muy avanzada’.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes define neuropatia
periférica diabética (NPD), como la manifestacion de signos
y sintomas neurdticos, coexistiendo con disminucion de los
umbrales de sensibilidad distal, disminucién de los reflejos
osteotendinosos distales de manera simétrica y baja fuerza
muscular afectando nervios, lo cual es consecuencia de
hiperglucemia sostenida®.
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Se trata de una afeccion simétrica y simultanea, la cual afecta
los nervios a nivel sensorial, motor y autondémico. Inicia con
sintomas en miembros inferiores, los cuales empeoran durante
la noche y el diagnostico se establece al descartar otras causas
de neuropatia. Es importante detectarla precozmente debido
a sus complicaciones ya que puede generar ulceras, lo cual
precede a amputaciones’.

A nivel mundial, de los pacientes diabéticos, 25% desarrollan
neuropatia periférica, mientras que en México es el 69%'°.
Se estima que mas del 50% de los pacientes padeceran esta
complicacion a los 10 afos posterior al inicio de la diabetes'!.

El dafio temprano de las fibras nerviosas cortas, las cuales
representan el 70% de la inervacion, es la caracteristica
principal de la Neuropatia Periférica Diabética (NPD);
subdivididas en A y C, donde las A se observan mielinizadas
y son las comisionadas de percibir el frio y la percepcion
del dolor en la piel. En las segundas no hay mielinizacion e
intervienen cerca de los ganglios siendo pre y posganglionares
encargandose de percibir el calor, dolor y sudoracion'?,

La destruccion de las fibras pequefias no mielinizadas tipo C y
mielinizadas A, llevan a la pérdida de la sensibilidad, al dolor,
lo cual genera en los pacientes hormigueo, entumecimiento,
dolor neuropatico, el cual es descrito como quemante,
punzada, alodinia e hiperalgesia. Los sintomas pueden iniciar
de manera distal en los dedos del pie y avanzar hasta tener una
distribucion en calcetin'®.

Los nociceptores (mecanos receptores, termorreceptores en el
caso de las fibras A, multimodales en el caso de las fibras C),
se conforman de diversos canales i6nicos. Cuando se altera
el microambiente la activacion neuronal se ve afectada. La
presencia de Prostaglandinas (PG), TNF-a (Factor de Necrosis
Tumoral Alfa), IL (Interleucinas) e histaminas producidas
en procesos inflamatorios provocan una hiperexcitacion
afectando los canales ionicos favoreciendo la aparicion de
alodinia e hiperalgesia'®.

El diagnostico del inicio de la enfermedad es impreciso.
Los signos de deterioro en nervios empiezan previos a que
se manifieste la glicemia elevada, incluso en la fase de no
tolerancia a la glucosa. Debido a la alteracion de los efectos
neurotropicos de ésta, se induce un dafio mitocondrial's.
La neuropatia periférica diabética se localiza en miembros
inferiores con sensacion de ardor, calor, punzadas, fresco
agudo, acalambramiento, choque de electricidad, aislado o
agrupados en los nervios con afectacion, desencadenando
hipoalgesias, disestesias, parestesias, hiperpatia, hipoestesia,
hiperestesia, hiperalgesia, alodinia o anestesia'®.

El monofilamento de Semmes-Weinstein 5.07 (10 gramos),
evalua cuatro zonas del pie evitando la callosidad, la bola de
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la primera articulacion y las cabezas de los metatarsianos del
primer, tercer y cuarto dedo del pie, asi como la superficie
plantar distal del hallux, parte lateral y medial del medio pie
y talon'’.

Diversos estudios evidencian el valor predictivo de la
exploracion con dicha prueba con el riesgo de padecer
problemas en los pies mediante la deteccion de la pérdida de
la sensacion protectora. La prueba se realiza con el paciente en
dectibito supino, con ojos tapados y debera decir: si, al sentir
la presion del monofilamento, el cual se coloca perpendicular
a la piel y se ejerce presion para doblarlo. Se considera un
resultado positivo a neuropatia periférica diabética, si el
paciente presenta mayor o igual a cuatro de los diez puntos
valorados, disminucién o ausencia de la sensibilidad. Este
examen tiene una sensibilidad de 66 a 91% y especificidad de
34 a 86%'®.

Los pacientes diabéticos de larga evolucion presentan
neuropatia periférica en miembros inferiores'. La evolucion
y gravedad de la neuropatia diabética periférica se relaciona
con mal control metabolico de la enfermedad. Los factores de
riesgo relacionados son: hiperglucemia y su duracion siendo
el mas asociado, el aumento del valor de la hemoglobina
glucosilada, edad y tiempo de evolucion. En la diabetes tipo 2
un buen control metabélico disminuye la progresion®. En este
contexto, el médico familiar debe asegurarse de proporcionar
una atencion integral, sin descuidar la parte emocional del
paciente, por lo que aparte de la esfera bioldgica abordara
los recursos con que cuenta para afrontar la enfermedad de
manera efectiva.

Las estrategias de afrontamiento son definidas como
comportamientos y habilidades cognitivas empleadas para
enfrentar demandas internas y ambientales percibidas como
estresantes. Enfrentar estas situaciones hace reflexionar de
manera conductual o cognitiva a una persona para reducir los
efectos que estas experiencias puedan causar. Resolucion de
problemas, reestructuracion cognitiva y busqueda de apoyo
social son las estrategias mas utilizadas®'.

Una de las caracteristicas del afrontamiento es que se trata
de una respuesta capaz de ser aprendida frente a situaciones
problematicas. El afrontamiento en ocasiones requiere un
esfuerzo, que sea o no consciente, esta encaminado a manejar
la situacion cuando esta no puede cambiarse, generando un
esfuerzo para adaptarse a ella®.

Al existir una situacion dificil, la persona acude a sus recursos
personales y define qué tipo de estrategia usara, la cual puede
ser un afrontamiento centrado al problema (adaptativo),
adaptandose a las condiciones al resolver problemas y
reestructuracion cognitiva, o, al contrario, presentar un
manejo inadecuado centrado en el problema (desadaptativo)
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evitandolo y presentando pensamiento desiderativo al huir
ante las situaciones estresantes o fantaseando sobre realidades
alternativas®.

Existen diversos instrumentos para valorar el afrontamiento
como el llamado afrontamiento y proceso de adaptacion de
Roy en pacientes con diabetes tipo 2, este fue validado en
poblacion mexicana por Lazcano* y el Cuestionario Médico
de Estrategias de Afrontamiento de Feifel®, sin embargo, el
inventario de estrategias de afrontamiento es el instrumento
mas aplicado a nivel mundial y es el que se empled en este
estudio. Estd compuesto por tres estructuras jerarquicas, la
estrategia primaria la cual comprende ocho factores, cuatro
secundarias y dos terciarias®.

De acuerdo con el cuestionario CSI (Coping Strategies
Inventory), existen ocho estrategias de afrontamiento:
resolucion de problemas (estrategias cognitivas y
conductuales para eliminar el estrés modificando el factor
desencadenante), reestructuracion cognitiva (modifica el
significado de la situacion estresante), apoyo social (bisqueda
de apoyo emocional), expresion emocional (liberacion de
las emociones), evitacion de problemas (negar y evitar
actos desencadenantes del estrés), pensamiento desiderativo
(estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la realidad
no sea estresante), retirada social (alejamiento de familia,
amigos, compaiieros) y autocritica (culparse y criticarse a si
mismo)*.

Dentro de las escalas secundarias se encuentra la conduccion
ponderada hacia la problematica enfatizando en el manejo de
las emociones®%,

El objetivo de este estudio es determinar las Estrategias de
Afrontamiento en pacientes con Neuropatia Periférica con
Diabetes Tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 43.
Se espera que la determinacion por medio de datos de los
aspectos sociodemograficos y clinicos contribuya a clasificar a
la poblacion de pacientes que presentan neuropatia periférica
diabética con afrontamiento adecuado o inadecuado, para
establecer intervenciones en las cuales se pueda ayudar a los
pacientes a tener un mejor control de los niveles de glucemia
para aplazar la aparicion de complicaciones.

Material y métodos

Mediante un disefio de observacion, transversal y analitico se
estudiaron pacientes derechohabientes adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 43 (UMF 43), del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Tabasco, México, durante el afo
2023. Se contd con la autorizacion de los directivos de la
unidad participante y se consiguié la aprobacion del grupo
de investigacion del Sistema Institucional IMSS: Sistema de
Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en
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Salud (SIRELCIS), bajo el nimero de registro R-2022-2701-
036. Se obtuvo muestra proporcional n=118, cumpliendo con
los criterios de seleccion. Se realizé muestreo aleatorio simple

con remplazo del censo de pacientes con Diabetes Tipo 2 de la
UMF 43 del IMSS.

Se incluyo a los pacientes con diagndstico de diabetes tipo
2 y neuropatia periférica, derechohabientes de ambos sexos
que acudieron a consulta en la UMF 43 durante el afio 2023 y
que aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento
informado. Se excluyeron a los pacientes que no completaron
los cuestionarios.

Se aplico cuestionario con variables sociodemograficas-
clinicas (edad, sexo, estado civil, profesion, escolaridad,
niveles de HbA1C, afios de padecer Diabetes Tipo 2 (DT2),
tratamiento oral, numero de hipoglicemiantes, tratamiento
farmacoldgico para neuropatia, niveles de colesterol y
triglicéridos.

Se aplico el instrumento para la evaluacion de neuropatia
diabética periférica modificado y utilizado en el Sistema
de Informacion de Medicina Familiar (SIMF) del IMSS,
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD) de Tabasco, Mé¢xico. Estructurado con nueve
componentes que integran la valoracion de la sensibilidad
en nueve dermatomos, presencia de hiperqueratosis,
alteraciones en las ufas, integridad de la piel, estructura del
pie y biomecanica, examen vascular, presencia de edema y
sensibilidad disminuida en siete dermatomos, se evalué con
escala tipo Likert, de 0 a 4 puntos segun correspondiera.
Posteriormente se clasifico por estadios segliin criterios
clinicos, con base a los puntajes obtenidos. Se observd Alfa
de Cronbach .848.

Para el afrontamiento se utilizo6 el CSI (Coping Strategies
Inventory) inventario de estrategias de afrontamiento,
adaptado al espaiiol por Cano-Garcia et al. en 2007, el cual
consta de 41 items, en los cuales da una respuesta a cada item
de acuerdo con la escala de Likert de cinco puntos. Se valido
en la poblacion de estudio obteniendo Alfa de Cronbach .929.

Una vez obtenida la informacién de los instrumentos, se
vacid en una base de datos. Para el analisis univariado se
empled estadistica descriptiva. De igual manera se empled
analisis inferencial a través de X? de Pearson, con un valor
de p=<0.05. Se utiliz6 el software estadistico IBM SPSS (del
inglés Statistical Package For Social Sciences) version 26.0
para Windows.

Elmotivo por el cual el presente estudio se realizo en la Unidad
de Medicina Familiar No. 43 fue debido al apoyo obtenido
de parte de las autoridades y a la factibilidad de acceder a la
poblacién en estudio.
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Resultados

La media de edad de los pacientes fue de T=59.24 afos, con
edad minima de 28 y maxima de 69 afios, rango R=52 aflos.
Los pacientes de 60 a 69 anos representaron el 37.3% (44),
seguidos de aquellos de 50 a 59 afios con el 27.1% (32),
28 a 49 afos juntos agrupan el 35.6% (42) del total de la
muestra estudiada. Las mujeres representaron el 73.7% (87),
los casados 55.1% (65), viudos 15.3% (18), solteros 15.3%
(18), unidn libre 9.3% (11), divorciados 5.1% (6), labores del
hogar 52.5% (62), obreros 21.2% (25), pensionados 12.7%
(15), profesionistas 8.5% (10), comerciantes 5.1% (6), con
nivel secundaria 32.2% (38) y primaria 31.4% (37), carrera
técnica 11% (13), preparatoria 10.2% (12), analfabeta 8.5%
(10) licenciatura 6.8% (8).

Se observo una media de peso de ¥=74.04 kg, desviacion
estandar S+14.52 kg, mediana Md=73.55 kg y moda de
Mo=81.4 kg, con peso minimo de 49.9 kg y maximo de 144.6
kg y rango de R=94.7 kg.

Para la talla se obtuvo media de T=1.55 cm, desviacion
estandar $+0.08cm, mediana Md=1.54 cm, moda de Mo=1.52
cm, con un valor minimo de estatura=1.37 cm y maximo=1.87
cm, rango R=0.5 cm.

Para el indice de masa corporal (IMC) se obtuvo media de
T=30.50 IMC, desviacion estandar S+5.44 IMC, mediana
Md=29.75 IMC y una moda Mo=24.7 IMC, un valor
minimo=21.6 IMC y maximo=57.9 IMC, con rango de
R=36.3 IMC.

Se obtuvo HbA1C con cifras mayores o iguales a >7 83.0%
(98). Los controles de glucosa sérica en ayuno presentaron
cifras mayores o iguales a >130 mg/dl 56.8% (67). Las
comorbilidades observadas fueron hipertrigliceridemia
58.5% (69), hipercolesterolemia 36.4% (43), segln el indice
de masa corporal se observd sobrepeso y obesidad en todos
sus grados 86.5% (102). Con uno a cinco afnos de evolucion
29.7% (35), con 6 a 10 afios 21.2% (25), con 11 a 15 aflos
21.2 % (25), con mas de 20 afios 14.4% (17), con 16 a 20 aflos
13.6% (16). Todos refirieron llevar alguna clase de tratamiento
farmacologico. Toman un medicamento hipoglicemiante
el 15.3% (18), dos medicamentos hipoglicemiantes 32.2%
(38), tres hipoglicemiantes 31.4 (37), cuatro hipoglicemiantes
18.6% (22) y por ultimo cinco hipoglicemiantes a la vez
2.5% (3). Utilizan el hipoglucemiante oral 61% (72), insulina
glargina 37.3% (44) e insulina NPH 1.7% (2), los que toman
carbamazepina para neuropatia diabética representaron el 58.5
% (69).

En la figura 1 se observa el control de la enfermedad segiin
las cifras de hemoglobina glicosilada, donde la mayoria de los
pacientes se encuentran en descontrol, con cifras de HbA1C
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>7. También se observa que presentan baja talla ¢ IMC igual
0 mayor a 30.

Figura 1. Estado de control de la enfermedad segin
hemoglobina glicosilada HbA1C en control (HbAIC <7)
y descontrol (HbA1C >7) por talla, sexo e indice de masa
corporal.

SEXO

HOMBRE
MUJER

COMO SE ENCUENTRA EN CUANTO AL CONTROL
DE SU ENFERMEDAD HbA1C < 0>7

HbA1C<7 HbA1C>=7

T T T T T T T T T T
200 300 400 SO0 600200 300 400 SO0 600
INDICE DE MASA CORPORAL

Fuente: Cuestionario de caracteristicas clinicas de pacientes con Diabetes tipo 2,
UMF 43, 2023. Base de datos n=118.

Se evaluo la sensibilidad en nueve dermatomos del
pie izquierdo y derecho, segiin areas a explorar con el
monofilamento. Segun la base del primer dedo la ausencia de
sensibilidad se observo en el pie derecho 70.3% (83) mas que
el pie izquierdo 69.5% (82). En la base del tercer dedo, se
observd en ambos pies, ausencia de sensibilidad 44.9% (53)
respectivamente. En la base del quinto dedo del pie derecho
no se observo sensibilidad 62.7% (74), en el derecho 61.0%
(72). La sensibilidad en la cabeza del primer metatarsiano
del pie derecho se observo ausente en 77.1% (91), en el pie
izquierdo 75.4% (89). La sensibilidad en la cabeza del quinto
metatarsiano del pie derecho se observo ausente 66.9%
(79), en el pie izquierdo 65.3% (77). El arco plantar interno
en ambos pies presentaron ausencia de sensibilidad 31.4%
(37), respectivamente. La sensibilidad ausente en el arco
plantar externo se presentd mas en el pie izquierdo 37.3%
(44) comparado con el derecho 35.6% (42). En el talon del
pie izquierdo se observo ausencia de sensibilidad 63.3%
(75) comparada con el pie derecho 62.7% (74). La ausencia
de sensibilidad del dorso del pie entre la base del primer y
segundo ortejo fue mas marcada en el pie derecho 71.2% (84)
comparada con el pie izquierdo 70.3% (83).

En cuanto a la sensibilidad en siete dermatomos de los pies, se
encontro6 que el pie izquierdo presento sensibilidad disminuida
en el metatarsiano interno 75.4% (89), sensibilidad disminuida
en el primer ortejo 70.3% (83), sensibilidad disminuida en
metatarsiano externo 67.8% (80), sensibilidad disminuida en
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talon 62.7% (74), sensibilidad disminuida en metatarsiano
medio 44.9% (53), sensibilidad disminuida en arco plantar
medial 43.2% (51), sensibilidad disminuida en cuarto ortejo
27.1% (32) y sensibilidad conservada 3.4% (4). El pie derecho
presento sensibilidad disminuida en metatarsiano interno 78%
(92), sensibilidad disminuida en el primer ortejo 72.9% (86),
sensibilidad disminuida en metatarsiano externo 69.5% (82),
sensibilidad disminuida en talon 62.7% (74), sensibilidad
disminuida en metatarsiano medio 44.9% (53), sensibilidad
disminuida en arco plantar medial 43.2% (51), sensibilidad
disminuida en cuarto ortejo 27.1% (32) y sensibilidad
conservada 1.6% (2).

Los hallazgos del examen vascular en el pie izquierdo
arrojaron que estuvo presente el pulso pedio 72.9% (86) y se
observé disminuido 27.1% (32). En el pie derecho se encontrd
pulso pedio 72.9% (86) y disminuido 27.1% (32). El llenado
capilar del pie izquierdo fue normal 83.1% (98) y lento 16.9%
(20). El llenado capilar del pie derecho fue normal 83.1% (98)
y lento 16.9% (20). El edema del pie izquierdo fue ausente
99.2% (117) y ausente en el derecho 100% (118).

En el examen dermatologico se observd presencia de
hiperqueratosis en pie izquierdo 98.3% (116), en planta y talon
86.4% (102). Hiperqueratosis en pie derecho 98.3% (116), en
planta y talon respectivamente 86.4% (102). En planta del
pie derecho 3.4% (4). El pie izquierdo presentd puntaje de
hiperqueratosis de 2 en planta y talon 86.4% (102), 1 punto
11% (13) y 0 puntos 2.5% (3). En pie derecho puntaje de 2
85.6% (101),de 1 12.7% (15), de 0 1.7% (2), respectivamente.

En ufas de pie izquierdo y derecho se observo onicomicosis
y onicocriptosis 50.0% (59). El pie izquierdo presentd puntaje
de 2 en la escala para alteraciones en ufias 50.0% (59), de 1
el 43.2% (51) y de 0 el 6.8% (8). En pie derecho puntaje de 2
puntos 50% (59), de 1 punto 43.2% (51) y de 0 puntos 6.8%

(8).

Integridad de la piel de los pies. Se identificd que la piel del
pie izquierdo no presento alteraciones 52.5% (62), presentaron
fisuras y grietas el 22% (26), presentaron tinas el 20.3% (24),
presentaron eritema el 2.5% (3). Presento proceso infeccioso
el 0.8% (1), presento ulceras 0.8% (1) y presento6 hiperemia el
0.8% (1). En la integridad de la piel del pie derecho se observd
que no presentaron alteraciones 52.5% (62), presentaron
fisuras y grietas 22% (26), presentaron tifias el 20.3 (24),
presentaron eritema el 2.5% (3). Presento proceso infeccioso
el 0.8% (1), tlceras 0.8% (1) ¢ hiperemia el 0.8% (1). Puntajes
de la escala para la integridad de la piel. Se encontrd que en
el pie izquierdo obtuvieron 0 puntos 52.5% (62), 1 punto el
25.4% (30), 2 puntos el 21.2 % (25) y obtuvo 3 puntos el 0.8%
(1). En el pie derecho se observo 0 puntos el 52.5% (62), 1
punto el 24.6% (29), 2 puntos en el 22% (26) y 1 punto en el
0.8% (1).
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Tabla 1. Estadios de Neuropatia Periférica y Afrontamiento
en pacientes con Diabetes Tipo 2, Unidad de Medicina
Familiar No. 43, 2023.

Estadios de Neuropatia Periférica f %

Neuropatia Periférica Estadio 111 31 26.3
Neuropatia Periférica Estadio II 82 69.5
Neuropatia Periférica Estadio I 5 4.2

Afrontamiento de los pacientes

Sin Afrontamiento 103 87.3
Con Afrontamiento 15 12.7
Total 118 100

Fuente: Instrumento para la evaluacion de Neuropatia Diabética Periférica, modificado
del utilizado en el Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF). Cuestionario
Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI: Coping Strategies Inventory). Base
de datos n=118.

En cuanto a la estructura y biomecanica, se observd en el
pie izquierdo Hallux Valgus (juanete) 66.1 % (78) y sin
anormalidades 33.9% (40). En el derecho Hallux Valgus
(juanete) 84.7% (100) y sin anormalidades 12.7% (15). Dedos
en garra 2.5% (3). Los puntajes de la escala para estructura
biomecanica, en el pie izquierdo tuvo un punto 66.1% (78),
cero puntos 33.9% (40), en el pie derecho un punto 87.3%
(103), cero puntos 12.7% (15).

En la tabla 1 se muestra que la neuropatia periférica estadio II,
se present6 en 69.5% (82) y en estadio III en 26.3% (31). Asi
mismo, se presentaron los resultados del Afrontamiento en los
pacientes, identificando sin afrontamiento al 87.3% (103).

En la figura 2, se observa la presencia de los estadios de
neuropatia periférica I, IT y III, de acuerdo con el sexo, talla,
indice de masa corporal, cifras de hemoglobina glicosilada
(HbA1C), donde la neuropatia periférica Il y III prevalecio en
mujeres con tallas pequenas, con indice de masa corporal por
encima de las cifras normales y HbA1C>7.

En la tabla 2 se observa que las mujeres presentaron manejo
adecuado centrado en la emocion 82.5% (47) comparado
con los hombres, con X?=7.761, g/=3 y valor de p<0.051,
estadisticamente significativo.

En la tabla 3, se presenta a los pacientes con neuropatia
periférica estadio I, Il y III, con HbA1C>7% (descontrolada: 98
pacientes). En aquellos con neuropatia periférica estadio II sin
afrontamiento 70.1% (47), con afrontamiento 29.9% (20). Los
pacientes con neuropatia periférica estadio III y HbA1C>7%
(descontrolada) no presentaron afrontamiento 37.0% (10) y
con afrontamiento 63.0% (17). Los pacientes con neuropatia
periférica estadio I sin afrontamiento 6.6% (4). Con neuropatia
periférica estadio I, II y III con HbA1C descontrolada sin
afrontamiento 62.2% (61), comparado con aquellos que si
presentaron afrontamiento 37.8% (37), con X°=11.508, gi=3 y
valor de p=0.003 estadisticamente significativo.
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Figura 2. Estadios de Neuropatia Periférica por control
glucémico segun la hemoglobina glicosilada HbA1C en
control (HbA1C <7) y descontrol (HbA1C >7) por la talla,
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Fuente: Cuestionario de caracteristicas clinicas de pacientes con Diabetes tipo 2, UMF
43,2023. Base de datos n=118.

De los pacientes con cifras HbA1C<7%, se observo el 16.94%
(20), de estos se presentaron sin afrontamiento el 35.0% (7) y
con neuropatia periférica estadio I 14.3 (1), estadio II 71.4%
(5), y estadio III 14.3 (1). También se observé en el grupo
controlado y con afrontamiento 65.0% (13), que presentaron
neuropatia periférica estadio II 76.9% (10), estadio III 23.1%

3).
Discusion

Los resultados de este estudio muestran que las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por los pacientes controlados
fueron resolucion de problemas, expresion emocional, apoyo
social y reestructuracion cognitiva, las cuales pertenecen a
manejo adecuado con afrontamiento adaptativo centrado en el
problema y en la emocion, lo que coincide con lo observado
por Garrido-Pérez, Carrillo Ponte y Rosales Cordova®.

El afrontamiento centrado en la emocion nace a partir de hallar
una problematica en la cual no se encuentra una respuesta
adecuada para absolverla, ocasionando una alteracion en las
emociones de las personas. Este tipo de afrontamiento pretende
menguar o regular las respuestas emocionales generadas por
aquellos individuos que se encuentran involucrados en esta
situacion.

Las personas con esta condicion desarrollaran y pondran en
accion una forma de reaccionar ante la situacion, por lo cual se
entiende que no todos los individuos enfrentan los problemas
de la misma manera. El objetivo principal de esta estrategia
es enfocarse en los aspectos positivos internos de la persona
y del entorno, esto es dado por una adecuada reevaluacion
cognitiva lo cual ocasiona que se valoren las amenazas y se dé
una adecuada respuesta ante éstas. La expresion emocional es
pieza clave del afrontamiento centrado en la emocion ya que
la red de apoyo da soporte a quienes se encuentran sufriendo
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Tabla 2. Manejo Adecuado Centrado en la Emocion por sexo en pacientes
con Diabetes Tipo 2, Unidad de Medicina Familiar No. 43, 2023.

Manejo Adecuado Centrado en la Emocion
Sexo Total X gl | p<0.05
/% Un Poco Bastante Mucho Totalmente
f 0 10 10 11 31
Hombre %ENP 0.0% 32.3% 32.3% 35.5% 100.0%
% MAA 0.0% 35.7% 17.5% 39.3% 26.3%
f 5 18 47 17 87
Mujer %ENP 5.7% 20.7% 54.0% 19.5% 100.0% 7.761a | 3 | 0.051
% MAA 100.0% 64.3% 82.5% 60.7% 73.7%
f 5 28 57 28 118
Total %ENP 4.2% 23.7% 48.3% 23.7% 100.0%
% MAA 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Likelihood Ratio 8.945, df=3, p<0.030; Linear-by-Linear Association 0.896, df=1; p<0.034.
Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y Cuestionario Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI: Coping Strategies
Inventory), de pacientes con Diabetes Tipo 2, UMF 43, 2023. Base de datos n=118.

Tabla 3. Estadios de Neuropatia Periférica con HbA1C>7 y Manejo Adecuado de Afrontamiento
en Pacientes con Diabetes Tipo 2, Unidad de Medicina Familiar 43, 2023.

Estadios de Neuropatia Periférica (ENP): Manejo Adecuado de Afrontamiento (MAA)
Sin Con )
Con HbAICZ7 Afrontamiento Afrontamiento Total X gl | p=0.05
f 10 17 27
Neuropatia o o o o
Periférica Estadio I1I /ENP 37.0% 63.0% 100.0%
% MAA 16.4% 45.9% 27.6%
f 47 20 67
Neuropatia o o o o
Periférica Estadio I %ENP 70.1% 29.9% 100.0%
% MAA 77.0% 54.1% 68.4%
11.508 3 0.003
f 4 0 4
Neuropatia o 5 5 o
Periférica Estadio I VoENP 100.0% 0.0% 100.0%
% MAA 6.6% 0.0% 4.1%
f 61 37 98
Total %ENP 62.2% 37.8% 100.0%
% MAA 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas clinicas (expediente clinico), Instrumento para la evaluacion de Neuropatia diabética periférica (pie diabético),
modificado del utilizado en el Sistema de informacion de medicina familia (SIMF), Cuestionario Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI:
Coping Strategies Inventory), de pacientes con Diabetes tipo 2, UMF 43, 2023. Base de datos n=118.

y pasando dificultades. Esto garantiza que los pacientes
enfrenten adecuadamente el problema y adquieran emociones
positivas que les permitan un estado animico saludable para
sobrellevar la situacion.

Diversos estudios mencionan que el afrontamiento centrado
en el problema permite que las personas auto perciban
sus fortalezas y capacidades de procesar y enfocar nuevos
resultados.
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Este tipo de afrontamiento tiene como fin una accion para
modificar el ambiente a fin de disminuir malestar en la
persona. Cohen y Hegelson®' expresan que aquellas personas
con alguna enfermedad cronica sienten la necesidad de apoyo
social y es fundamental para que el paciente pueda lidiar con
éxito frente a la situacion que se le presente.

El control de la hemoglobina glucosilada se encuentra
relacionado con el afrontamiento, ya que se observd que
aquellos pacientes descontrolados presentaron estrategias de

363


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Estrategias de afrontamiento en pacientes con neuropatia periférica diabética

Archivo Original

afrontamiento inadecuado activo desadaptativo enfocado a
la emocion predominando retirada social y autocritica. Estos
resultados son similares a lo encontrado por Vazquez-Campo
y Bande-Rodriguez®.

Por otro lado, la neuropatia periférica al tratarse de una
comorbilidad crénica no es bien aceptada en los pacientes
quienes desarrollan estrategias de afrontamiento que no
contribuyen a aceptar y enfrentar este acontecimiento nuevo
en su vida.

Las emociones en los pacientes se manifestaron posterior
a recibir la noticia de un nuevo diagnoéstico, al tratarse de
una comorbilidad crénica sin cura y con tratamiento por el
resto de la vida. Es sumamente importante que los pacientes
adopten un comportamiento y estrategias adecuadas para
sobrellevar dicha comorbilidad y tener una adecuada calidad
de vida.

Las diferentes estrategias de afrontamiento fueron agrupadas
por dimensiones primarias: resolucion de problemas,
autocritica, expresion emocional, pensamiento desiderativo,
apoyo social, reestructuracion cognitiva, evitacion de
problemas y retirada social.

Al tener un adecuado afrontamiento los pacientes seran
capaces de manejar diversas situaciones ocasionadas por la
enfermedad. Esto les permitird adaptarse adecuadamente y
tener un bienestar continuo. Al evaluar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas se encontrd predominio del
sexo femenino, lo cual coincide con lo reportado por Ponce*.

En este estudio se encontré que la edad de 60 a 69 afios,
estado civil casados, dedicados a las labores del hogar,
escolaridad secundaria, tiempo de 1 a 5 afios que llevan
diagnosticados, en tratamiento con hipoglucemiantes orales,
datos que coinciden con el estudio realizado por Santamaria-
Juarez*.

Conclusiones

Teniendo en cuenta el referente tedrico y los resultados
obtenidos en la presente investigacion, se concluye que la
hemoglobina glucosilada controlada se encuentra asociada
con un afrontamiento adecuado centrado en el problema
y centrado en la emocidn, cuyas subescalas primarias son
resolucion de problemas, expresion emocional, apoyo social
y reestructuracion cognitiva.

Los pacientes con hemoglobina glucosilada por encima de los
valores normales presentaron estrategias de afrontamiento
inadecuadas desadaptativas centradas en la emocion,
predominando las subescalas primarias retirada social y
autocritica. La neuropatia periférica estadio II con HbA1C
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elevada tuvo mayor prevalencia en mujeres cuyas estrategias
de afrontamiento fueron inadecuadas-desadaptativas
centradas en la emocion.

En el presente estudio se observo que la glucemia en ayuno
y la HbA1C por arriba de los valores normales predomino
comparado con los que presentaron adecuado control
glucémico, asi como el uso de dos hipoglucemiantes orales.

Uno de los hallazgos del presente estudio fue que la mayoria
de los pacientes toman dos medicamentos hipoglucemiantes
orales, y presentan comorbilidad con dislipidemia,
principalmente se observo hipertrigliceridemia. La mayoria
de los pacientes presentaron hiperqueratosis en ambos pies,
asi como onicomicosis y onicocriptosis.

Para estudios ulteriores se recomienda abordar al paciente
con diabetes tipo 2, en el cual se identifique el descontrol
glicémico y el problema de afrontamiento inadecuado, a
través de los grupos de autoayuda multidisciplinarios de su
unidad de salud.

Conflicto de interés

Los investigadores declaran no tener conflicto de interés
alguno en el desarrollo de esta investigacion.

Consideraciones éticas

El estudio se apegd a los principios éticos estipulados
en la Ley General de Salud en el titulo V, en materia de
investigacion en Salud, para cumplirse en estudios realizados
en seres humanos en México. Asi mismo, se contd con la
autorizacion de los directivos de la unidad participante y
se sometio al comité de €tica en investigacion en salud, asi
como el comité local de investigacion en salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social, del Organo de Operacion
Administrativo Desconcentrado de Tabasco. El estudio fue
aprobado por ambos comités, y el grupo de investigacion del
Sistema Institucional IMSS: Sistema de Registro Electronico
de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS),
otorgando el numero de registro al proyecto R-2022-2701-
036 para su realizacion.

Uso de inteligencia artificial (IA)

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicacion,
software, paginas web de inteligencia artificial generativa en
la redaccion del manuscrito, en el disefio de tablas y figuras,
ni en el analisis e interpretacion de los datos.
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