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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre el control glicémico y el mejor control
analgésico en adultos mayores con diabetes y dolor cronico, atendidos en clinica
de dia del servicio de geriatria del Centro Médico Naval.

Métodos: Estudio retrospectivo analitico, analisis secundario de base de datos
de 116 pacientes adultos mayores diabéticos con dolor crénico. Utilizamos el
programa estadistico Stata version 15.0 para el analisis de la base de datos.
Resultados: En los pacientes que tuvieron un mejor control analgésico
adecuado méas del 80% de ellos habian utilizado esquemas con
anticonvulsivantes y opioides y casi un 50% de ellos habia requerido un
esquema con antidepresivos, Por otro lado, se observé que los participantes con
un control analgésico inadecuado obtuvieron menores valores en las escalas de
Lawton, Barthel y SPPB. Finalmente, en el modelo lineal multiple, se observo
una asociacion estadisticamente significativa tanto para la glicemia en ayunas
(Coeficiente B: 17,38; 1C95%: 12,38 a 29,27) y la hemoglobina glicosilada
(Coeficiente B: 1,31; 1C95%: 1,16 a 2,26)

Conclusiones: En conclusion, el presente estudio evidencia la asociacion entre
el control glicémico y mejor control analgésico en pacientes adultos mayores
diabéticos que padecen de dolor cronico, y ademas, las complejas relaciones que
poseen con otros componentes de un importante sindrome geriatrico
denominado fragilidad del adulto mayor.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; adulto mayor; Hemoglobina glicosilada;

dolor; dolor cronico
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ANALGESY CONTROL IN DIABETIC OLDER ADULTS WITH CHRONIC PAIN

AND ITS ASSOCIATION WITH GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN VALUES.

Abstract
Objective: To determine the association between better adequate pain control and
the best analgesic control in older adults with diabetes and chronic pain treated in

the day clinic of the geriatric service of the Naval Medical Center.

Methods: Retrospective analytical study, secondary database analysis of 116 diabetic
elderly patients with chronic pain. We used the statistical program Stata version 15.0 for

the analysis of the database.

Results: In patients who had better adequate analgesic control, more than 80% of them
had used anticonvulsant and opioid schemes and almost 50% of them had required an
antidepressant scheme. On the other hand, it was observed that participants with better
inadequate analgesic control obtained lower values on the Lawton, Barthel and SPPB
scales. Finally, in the multiple linear model, a statistically significant association was
observed for both fasting blood glucose (Coefficient : 17.38; 95% CI: 12.38 to 29.27)

and glycosylated hemoglobin (Coefficient B: 1.31; 95% CI: 1.16 to 2.26)

Conclusions: In conclusion, the present study evidences the association between
glycemic control and better analgesic control in diabetic elderly patients suffering from
chronic pain, and in addition, the complex relationships they have with other

components of a major geriatric syndrome called frailty of the elderly.

Key words: Diabetes Mellitus; older adult; Glycated Hemoglobin; pain; chronic pain
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Introduccion:

La diabetes mellitus (DM) involucra una serie de complicaciones en diversos
organos y sistemas basados en dafios microvasculares, macrovasculares, y
neuropéticos (1, 2). Entre las complicaciones neuroldgicas mas comunes tenemos
a la retinopatia diabética, polineuropatia simétrica distal, polirradiculopatia,
mononeuropatia, y neuropatia autonémica (2). Se ha estimado que 26% a 47% de
los pacientes diabéticos sufren de neuropatia periférica la cual puede llevar a una
disminucion en la sensibilidad o dolor (3, 4). El dolor neuropético diabético
(DND) es una condicion cronica que se desarrolla por la toxicidad de la glucosa
asociada a cambios metabdlicos locales y microvasculares (5). Aproximadamente
el 30% de los diabéticos desarrollardn DND crdnico manifestandose como un
dolor espontaneo, alodinia, e hiperalgesia (3). El DND esté supeditado a diversos
mecanismos postulandose algunos como el incremento de la reduccion de aldosa
(6), mejora del flujo de sodio en los axones periféricos (7), generacion de
productos finales de la glicacion (8), activacion de la proteina C kinasa (9),

disfuncion talamica (10), entre otros.

Se han reportado diversos factores asociados al desarrollo de dolor crénico por
neuropatia periférica diabética tales como el sexo femenino, aparicion temprana
de la DM, poseer comorbilidades (hipertension arterial, dislipidemias, y trastorno
del suefio), una percepcion de un declinamiento en la actividad fisica que afecte al
desemperfio del paciente en sus actividades de la vida diaria (AVD) (11, 12), y
finalmente un inadecuado control glicémico (13, 14). Aunque se hayan postulado
diversos factores asociados al dolor crénico en pacientes diabéticos y el control
glicémico es un factor altamente asociado en estos estudios, los estudios

realizados en la poblacion adulta mayor son escasos y no son concluyentes.
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Se ha publicado recientemente un revision sisteméatica donde se evallan las
complicaciones en pacientes adultos mayores diabéticos y su asociacion con el
control glicémico (14), si bien se reporta el desenlace de dolor croénico, los
resultados y las conclusiones dadas deben de tomarse con cuidado debido a que
provienen de un solo estudio de disefio transversal incluido en el andlisis de la
revision sistemética. Por lo tanto, el presente estudio resalta por las diferentes
variables incluidas en el andlisis ademas del control glicémico para evaluar la
asociacion con el dolor crdnico en adultos mayores diabéticos, asi como por el

disefio ya que se trata de un estudio longitudinal.

Los resultados del presente estudio permitiran plantear una evaluacion geriatrica
especializada en casos de adultos mayores diabéticos con dolor crénico en lugar
de solo la evaluacion de la glicemia, debido a otros posibles factores que podrian
influenciar en las dolencias del adulto mayor diabético. Por lo tanto, el objetivo
del presente estudio es determinar la asociacion entre el control glicémico vy el
mejor control analgésico en adultos mayores diabéticos que padecen de dolor

crénico.
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Materiales y métodos:

Disefio de Investigacion y Poblacion de estudio

Es un estudio retrospectivo analitico y analisis secundario de base de datos recolectados
en la clinica de dia del hospital Naval, identificando nuestras variables y la relacion
entre ellas mediante tablas. La poblacion de estudio fue conformada por pacientes del
Centro Médico Naval, hospital que tiene a su cargo la atencion del personal activo de la
Marina de Guerra del Perl, personal retirado y familiar directos de oficiales y
suboficiales. Esta ubicado en la Av. Venezuela, distrito de Bellavista-Callao y es de
nivel de atencion Ill. Entre los servicios brindados a los usuarios se encuentra el
servicio de geriatria el cual tiene varios niveles asistenciales, cuyo servicio de Clinica de
Dia sirve de marco para el presente estudio, ya que atiende a adultos mayores con alto

nivel de complejidad, los cuales requieren rehabilitacion (15).

Para el presente estudio, se tomaran en cuenta datos de los pacientes adultos mayores
diabéticos con diagnostico de dolor crénico, un total de 116 pacientes que han sido
atendidos en el nosocomio mencionado entre los afios 2014 y 2015 a los cuales se les

realizd un seguimiento de 6 meses para evaluar el manejo del dolor.

Todas las variables del estudio fueron medidas al inicio del seguimiento y la Unica
variable que ha tenido un seguimiento es el mejor control de dolor con la escala visual
analoga (EVA). Es un estudio tipo censal y en el que se han incluido todos los datos de
los pacientes que integraron este estudio. Se uso el programa estadistico Stata version

15.0 para el anélisis de la base de datos.
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Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico, el estudio original cuenta con datos de
pacientes atendidos en el servicio de clinica de dia del Hospital Naval que cumplen los
criterios de ser adultos mayores, diabéticos y con dolor cronico. Se ha utilizado la

totalidad de datos de los pacientes del servicio de geriatria.

Dentro de los criterios de inclusién se encuentra pacientes adultos mayores >60 afios
atendidos en clinica de dia por dolor cronico en el hospital naval entre los afios 2014 y
2015, pacientes con diagnostico de diabetes mellitus, y presencia de valores de
hemoglobina glicosilada. No se excluyd ningin dato de los pacientes porque no hay

datos faltantes de las variables, por tanto no hubo ningun criterio de exclusion.

Variables

La variable principal es mejor control analgésico que se mididé segun el puntaje de
escala visual analoga (EVA) al inicio del estudio y a los 6 meses. Un valor inferior a 4
en la Escala Visual Analoga (EVA) significa dolor leve o leve-moderado, un valor
entre 4 y 6 implica la presencia de dolor moderado-grave, y un valor superior a 6
implica la presencia de un dolor muy intenso (32) .Un mejor control analgésico
adecuado se considerd si el puntaje de Escala Visual andloga (EVA) habia mejorado al
menos en un punto y un mejor control analgésico inadecuado era si se mantenia igual o

empeoraba (16).

La segunda variable principal fue el control glicémico, que ademas cuenta con dos
variables: glucosa en ayunas al inicio del seguimiento y hemoglobina glicosilada al

inicio del estudio. Se consideré como control glicémico inadecuado a valores de glucosa
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en ayunas mayores de 130mg/dl y/o de hemoglobina glicosilada mayor a 8%

(64mmol/mol) (17)

Las otras variables que se consideraron en el estudio son edad, sexo, tratamiento
farmacolégico (esquema con antidepresivos como duloxetina, venlafaxina,
desvenlafaxina o mirtazapina; esquema con opioides como tramadol u oxicodona;
esquema con anticonvulsivantes como pregabalina, gabapentina, carbamazepina o
amitriptilina), indice de Lawton (18) (actividades instrumentales de la vida diaria),
indice de Barthel (19) (actividades bésicas), puntaje de Short Physical Performance
Battery (20) (fragilidad fisica) , namero de hospitalizaciones durante el estudio, caidas
durante el estudio, nimero de comorbilidades (sumatoria de los siguientes antecedentes
segun historia clinica: Depresion, Deficiencia de vitamina B12, hipertension arterial,
Enfermedad renal crénica, Hernia del Ndcleo Pulposo, Canal estrecho medio, Sodio <

130 mEq, Fibromialgia).
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Anadlisis estadistico

Se import6 todos los datos al programa estadistico STATA v.15 donde se realizo el
analisis de estos. Se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes las variables
categoricas, mientras que las variables numéricas se expresaron en media y desviacion
estandar. Se realiz6 un andlisis bivariado para cada variable utilizdndose chi cuadrado
para las variables categdricas y t de Student para las variables numéricas. Se estimo los
coeficientes beta para la asociacion entre el control glicemico y el mejor control

analgésico a través de una regresion lineal maltiple.

Aspectos éticos

El presente estudio representa un requisito parcial para la obtencion del titulo
profesional de médico cirujano de las autoras Cubas y Villalba. Se cont6 con la
autorizacion respectiva para la utilizacion de la base de datos de adultos mayores del
Centro Médico Naval. Se respetd ademés en todo momento las normas bioéticas para
trabajar con biobancos expresadas en la declaracion de Taipéi de la Asociacién Médica
Mundial. Finalmente, el presente estudio contd con aprobacion por el comité de ética de

la Universidad Cientifica del Sur (N° 277-2019-PRE15)

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Resultados:

La tabla nimero 1 otorga informacion sobre las caracteristicas de los individuos que

participaron del estudio.

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra del estudio (n=116)

Mejor control Mejor control

analgésico analgésico valor de
Variables n %  adecuado alos inadecuado a
6 meses los 6 meses
(n=37) (n=79)
Edad (media y desviacidn estandar) 77.81 4.58 76.98(4.781) 77.21(6.43) 0.1
Sexo n(%) 0.1
Masculino 61 52.58 16 (43.24) 45 (56.96)
Femenino 55 47.41  21(56.76) 34 (43.04)
Tratamiento farmacolégico n(%)
Esquema con antidepresivos 27  23.28 18 (48.65) 9(11.39) 0.05
Esquema con anticonvulsivantes 91 78.45 30 (81.08) 61 (77.22) 0.05
Esquema con opioides 80 68.97 31 (83.78) 49 (62.03) 0.05
indice de Lawton (media y desviacién estandar) 4.5 1.1 5.53 (1.27) 3.47 (1.26) 0.001
indice de Barthel (media y desviacién estandar) 87.65 8.43 89.26(9.31) 71.43(11.24) 0.001

Puntaje de Short Physical Performance Battery (media 'y
desviacion estandar)
Hospitalizaciones durante el estudio (media y desviacion

6.45 1.67  7.64(1.55) 4.46(1.29)  0.001

. 1.21 0.23 1.34 (0.45) 1.64 (0.12) 0.2
estandar)
Caidas durante el estudio (media y desviacién estandar) 1.26 041 1.58 (0.24) 2.03 (0.42) 0.04
Numero de Comorbilidades (media y desviacion estandar) 3.44 0.8 3.65(1.21) 5.40 (1.55) 0.001
Se utilizé la técnica de chi cuadrado para el analisis entre variables categdricas y T de student para el andlisis de variables
numéricas

En la primera columna vemos las variables, en las dos siguientes columnas vemos la
frecuencia y porcentaje de todas las variables y en caso de las variables numéricas
vemos la media y desviacién estandar. Las tres ultimas columnas vemos el analisis
bivariado entre todas las variables y el control analgésico a los seis meses. En la Gltima
columna con el valor de P de este Gltimo analisis bivariado. La clasificacion de los
grupos se debe al valor de su puntaje EVA: una mejora de al menos un punto en los 6

meses de estudio se considera como mejor control analgésico adecuado (CAA, en
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adelante) y si se persiste 0 empeora se considera mejor control analgésico inadecuado
(CAl, en adelante). Hay un promedio de edades de 77.8%, habiendo una predominancia
de sexo masculino con 52.6% .En cuanto a los esquemas que incluyeron

anticonvulsivantes y opioides fueron los mas frecuentes.

Al ver el analisis bivariado no hubo diferencia significativa entre lo que respecta a edad
y sexo, pero si con los tipos de esquemas de tratamiento, como por ejemplo en los
pacientes que se consideraron como un mejor control analgésico méas del 80% de ellos
habian utilizado esquemas con anticonvulsivantes y opioides y casi un 50% de ellos
habia requerido un esquema con antidepresivos, En esta misma tabla se observa que 18
personas tratadas con antidepresivos se encuentran en el grupo CAA. Sin embargo, un
61% personas tratadas con anti convulsionantes se encuentran bajo un CAI. Esta
situacion es similar para los tratados con opioides (49% del total de tratados con
opioides). Adicionalmente, el valor de P de los 3 esquemas de tratamiento
farmacoldgico indica que estos resultados son significativos, ademas los promedios de
los indices de Bartel y Lawton que sirven para ver actividades instrumentales y basicas
de la vida diaria respectivamente, fueron significativamente mayores en los pacientes en
los que se logr6 un mejor control analgésico indicando una asociacion entre

independencia funcional y control analgeésico.

Por otro lado el promedio del Puntaje de Short Physical Performance Battery (SPPB),
fue mayor en pacientes con control analgésico adecuado, indicando que los pacientes
que podian tener un mejor control del dolor podian hacer actividad fisica normalmente

muy por el contrario los pacientes que tenian un mal manejo del dolor no podian
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realizar actividad fisica normal. Asi mismo, EI promedio de hospitalizaciones fue menor
en los pacientes con control analgésico adecuado pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa a diferencia con el nimero de caidas que si fue menor en
el grupo con control adecuado del dolor y con diferencias significativas con respecto a
los que tienen un control analgésico inadecuado que tenian un promedio de dos caidas
en comparacion de 1.6 caidas durante el estudio en los pacientes que si tenian un dolor

controlado.

Finalmente el nimero de comorbilidades fue significativamente menor en los pacientes
con control analgésico adecuado lo cual no nos sorprende porque le ndimero de
enfermedades que se asocia a mas medicamentos podria hacer que el control analgésico

no sea el mejor durante la evaluacion de los pacientes

En lineas generales, los resultados se comportan estables cercanos a la media y eso se

refleja en el valor bajo de la desviacion estandar.

Tabla N°2 Asociacion entre mejor control analgésico y control glicémico (n=116)

Mejor control Mejor control
Variables analgésico adecuado a  analgésico inadecuado valor de P
los 6 meses a los 6 meses
(n=37) (n=79)
Hemoglobina glicosilada (%) (media y desviacién estandar) 6.55 (0.44) 8.91 (0.34) 0.01
Glucosa en ayunas (mg/dl) (media y desviacion estandar) 104.31 (9.13) 136.93 (11.26) 0.01

Se utilizé la técnica T de student para el analisis de variables numéricas

Por otro lado, en la tabla numero 2 presenta la asociacion entre el tipo de mejor control
analgesico y el control glicémico. Se observa que el grupo CAA presentd una
hemoglobina glicosilada mas controlada con un promedio de 6.55 por individuo a
comparacion del grupo CAI con un promedio de 8.91. La situacion es similar para la
variable glucosa en ayunas. EI grupo CAA presento en promedio una glucosa de 104.31

por individuo; es decir, un nivel mas controlado a comparacion del otro grupo. Ambas
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variables presentan resultados significativos al 1% (valor de p menor de 0.01) y

comportamiento de la muestra cercano a la media.

Tabla N°3 Regresion lineal multiple: Mejor control analgésico y control glicémico en adultos mayores diabéticos
con dolor créonico (n=116)

Modelo Crudo Modelo Ajustado
Variables coeficiente B (Intervalo de confianza al coeficiente B (Intervalo de confianza al
95%) 95%)
Hemoglobina glicosilada (%) 2.51 (1.56-3.26) 1.31(1.16-2.26)
Glucosa en ayunas (mg/dl) 20.34 (15.44-39.84) 17.38 (12.38-29.27)

Modelo ajustado por tipo de esquema farmacolégico, puntaje de indice de Lawton, puntaje de indice de Barthel, puntaje de Short Physical
performance battery, numero de caidas, comorbilidades y valores de glicemia en ayunas y/o hemoglobina glicosilada al inicio del seguimiento

Finalmente, la tabla 3 presenta los resultados de una regresion lineal multiple entre
mejor control analgésico como variable independiente y control glicémico como
variable dependiente. En el modelo crudo se observa que el coeficiente de la
hemoglobina glicosilada era de 2.5 en el grupo CAI que representa un 50% mayor de
impacto que en los pacientes en el grupo CAA. Del mismo modo, la glucosa en ayunas
era 20.34 puntos mayor en el grupo CAIl. Esto quiere decir que hay un mayores valores
de glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada en los pacientes con dolor crénico mal

controlado.

Por otro lado, los resultados en el modelo ajustado muestran que en promedio los
individuos que se encuentran en el grupo CAI tiene en promedio 1.31 por ciento mas
hemoglobina glicosilada y 17.38 mg de glucosa. Estos resultados son independientes del
tipo tratamiento que se le otorgue. Los coeficientes de las variables en cada modelo
(Crudo y Ajustado) son confiables y consistentes con un intervalo al 95% de confianza.
No se presenta alta volatilidad, sino un comportamiento estable. Si influye el control de
glucosa y el control de hemoglobina glicosilada en el dolor en pacientes adultos

mayores diabéticos con dolor cronico.
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre el control glicémico y
el mejor control analgésico en adultos mayores diabéticos que padecen de dolor crénico.
En nuestro estudio se hallé que un inadecuado control glicémico expresado a través de
los niveles de glucosa en ayunas y de hemoglobina glicosilada estaba asociado a
mayores niveles de dolor crénico. En un estudio realizado en México se evidencio que
tanto los valores de hemoglobina glicosilada y de glucosa en ayunas elevados estaban
asociados a mayor dolor cronico (12), siendo estos resultados similares a los nuestros.
Asi también en otro estudio realizado en Estados Unidos (EE.UU), determind que un
inadecuado control glicémico expresado como un nivel de hemoglobina glicosilada >

8% estaba asociado a dolor crénico (21), similar a nuestros resultados.

En el presente estudio se puede observar el esquema de tratamiento brindado para el
mejor control analgésico, reportdndose mayores proporciones de participantes que
recibieron un esquema basado en anticonvulsivantes (78,45%), seguido de los que
recibieron un esquema basado en opioides (68,97%). Estos hallazgos concuerdan con lo
reportado en las guias de practica clinicas (GPC) disponibles publicadas (22-24). Por
ejemplo, tanto en las GPCs de la Sociedad Japonesa de clinicos para el dolor (23) y de
la Sociedad Canadiense del Dolor (24) se consideran a los farmacos anticonvulsivantes
como primera linea de tratamiento farmacoldgico y a los opioides como farmacos de

segunda y tercera linea.

La funcionalidad y el dolor crénico en pacientes adultos mayores se han estudiado en
diversos estudios y los resultados reportados en la literatura son diversos. Existen

estudios que reportan que el dolor efectivamente esta asociado a experimentar
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dependencia funcional en el adulto mayor (25, 26), y otros estudios que no encuentran
un asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables (27). Ademas se ha
reportado en un estudio previo que la movilidad de los adultos mayores también se ve
mermada debido al dolor cronico, lo cual fue evaluado a través del instrumento “Short
Physical Perfomance Battery” (SPPB) (28). En el presente estudio, se encontrd una
asociacion entre bajos puntajes en las escalas de Lawton, Barthel, y SPPB, y la
presencia del mejor control analgésico inadecuado. Por otro lado, se ha reportado
mayores comorbilidades en el grupo de participantes con mejor control analgésico
inadecuado, lo cual es similar a lo reportado en otros estudios realizados en EE.UU (28)
y Polonia (27). Asi también, en nuestro estudio se evidencié mayor presencia de caidas
en el grupo con inadecuado control glicémico, siendo este resultado concordante con lo
publicado en dos estudios realizados en EE.UU (29) y Brasil (30), y también a lo

reportado en una revision sistemética previa (31).

Se cuentan con ciertas limitaciones en el estudio debido a que si bien es un estudio
longitudinal, el tiempo de seguimiento fue corto (6 meses), se tomd un muestreo no
probabilistico ya que fue de caracter censal, y se realiz6 en un hospital especializado al
cual acude una poblacion que puede no representar adecuadamente a la comunidad en
general por tratarse de marinos o sus familiares, y ademas estos pacientes poseen acceso
a un tratamiento médico mas completo con farmacos que la poblacion peruana en

general puede no tener acceso facilmente.

No obstante, el presente estudio constituye un valioso aporte al cuerpo cientifico sobre
el manejo del dolor crénico en pacientes adultos mayores diabéticos, a través del cual

pueden empezarse a plantear la incorporacion de la evaluacion geriatrica integral a los
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programas para pacientes diabéticos con dolor crénico de componente neuropatico en el

Per(, debido a que es un tema escasamente abordado en nuestro pais.

Conclusion:

En conclusién, el presente estudio evidencia la asociacion entre el control glicémico y
mejor control analgésico en pacientes adultos mayores diabéticos que padecen de dolor
cronico, y ademas, las complejas relaciones que poseen con otros componentes de un

importante sindrome geriatrico denominado fragilidad del adulto mayor.

Financiacion: El presente estudio fue autofinanciado

Intereses de conflicto: Se declara que no existen conflictos de interés
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AnNexos

Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos

Estudio: Dolor neuropatico en adultos mayores diabéficos como factor de resgo de dependencia funcional

codigo: Edad: Sexo: E ztado Civil: G. Instruccion:
Antecedentes: ¥M [4m]: mi=s |SPPB: Alcance Funcional: ¢ Hemoglobina Glicosilad Lawton
HTa [ ] wvigita 0 vigitall vigitall wvigita 0 vigita 0
DEPRESION[ ) visita T vizita Im vizita I vizita T
DEF B12[ 1 wvisita 3m vizita 3m vizita 3m vizita 3m
ENF. REMAL CRONICA] ] visita Bm vizita B vizita B wvisita Bm vizita B
FIEROMIALGIA [ ] LANSS Dh-4 EYA Farmacosidia
HRFP [ ] wisita 0 vizita vizita wizita 0
CaMal ESTRECHOMED| | visita T vizita Im vizita I
Ma< 1T30mEg[ | wisita 3m vizita 3m vizita 3m
Farmacos para dolor wisita B vizita Brm vizita Brm wizita B
trarmadol indice de Barthel 0 puntos 5 puntos 10 puntos | 15 puntos
gabapertina Alimentacion incapaz requiere ayuda independients
pregabalina Traslado silla-cama: incapaz aran auuda algo de ayuda || independients
duloxzetina Aseo personal: incapaz independients
carbamazepina Uso del retrete [Water) incapaz reguiere auLida independiente
amitriptilina Ducha: incapaz independiente
SIRS [e=zpecificar]: Desplazarse: incapaz indep. silla de ruedas camina clayuds|| independients
rlarficos]especificar): Escaleras: incapaz requiere ayuda independients
AIMES [ezpecificar) Yeslirse: incapaz requiere aygda independients
otraz [especificar] Deposiciones: incontencia accidente ocasional continente
Orina: incontencia accidente ocazional continente
Portafe total ool fndice de Barthel-
Medir en la dltima cita [Mes 6]
# caidas durante el estudio: E valuador: vigita ) wigita Im vigita 3m vigita Brm
# hospitalizaciones durante el estudio:
irequina cambio de tho para el dolor rnormbre —
durante el estudio?;

FECHA:

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥* TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Anexo 2: Escala LAWTON

ESCALA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA INSTRUMENTALES - LAWTON Varon | Mujer
- Utiliza el tesétono por inicativa propia 1 !
Capacidad - Es capaz de marcar bien algunos nameros familiares 1 1
para usar el
teléfono - Es capaz de contestar al leléfono, pero no de marcar 1 1
- No utiliza el teléfono
0 0
- Realiza independientemente las compras necesaras 1 1
Compras - Realiza independientemente pequedas compras 0 0
- Necesita ir acompafiado para reakzar cualquier compra 0 0
- Totaimente incapaz de comprar ) 0 0 |
- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente [TISE: 1]
Preparacion | - Prepara adecuadamente las comidas, si se le proporcionan los ingrecientss 0
de la comida - Prepara, calienta y sirve 'as comidas, pero na sigue una dieta adecuada 0
- Necesita que le proparen y sirvan las comidas 0
- Mantiene solo la casa o con ayuda ocasional para trabajos pesados 1
Cuidado de la - Realiza tareas ligeras, como lavar platos o hacer las camas i
- Realiza tareas figeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de impioza 1
- - Necesita ayuda en lodas las labores de fa casa 1
| - No parficipa en ninguna labor de fa casa - "
| - Lava por si solo toda su ropa 1
:.:;:do de g - Lava por si soio prendas pequefias 1
| - Todo ef lavado de ropa debe ser realzado por ofra persona 0
- Viaja solo en transponte pablico o conduce su proplo coche 1 1
e —— - ss f:aoaz de lomar ur.\ taxd, pero no usa otro medio de lransporte 1 1
de transporte - uy_a en tmgspute pubwo_. cuando va acompanado de olra persona 1 1
- Utiliza el taxi o & automédvil, pero solo con ayuda de ofros o O
-No viaia en absolto BTSSR 3 5 (W
Responsabilidad | - Es capaz de tomar su medicacion a fa hora y dosis correctas L 1
respecto a - Toma su medicaaon sl 12 dosis esia previamente preparada 0 0
su medicacion | . No es capaz de administrarse su medicacion 0 0
Manejo de - Se encarga de sus asunios econdmicos por si sclo 1 1
asuntos - Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes Z 5
scondmicos compras y bancos )
- Incapaz de manejar dinero 0 0
o TOTAL
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Anexo 3: Escala Visual Analoga (EVA)

Escala Visual Analoga de Dolor

En la escala de abajo. por favor indica con un circulo que tan intenso es tu dolor (el
mismo que sombreaste arriba) durante la semana pasada

Nada=0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=Elpeordolor del mundo

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Anexo 4: Indice de Barthel

indice Barthel

Actividad Descripcion Puntaje
1. Incapaz ]
Comer 2. Mecesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc. 3
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
1. Incapaz, no se mantiene sentado ]
Trasladarse entre 2. Mecesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado 3
la silla y la cama 3. Mecesita alge de ayuda (una pequedia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 13
1. Hecesita ayuda con el aseo personal 0
Aseo personal ) ) ) ]
2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse 5
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Mecesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 3
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestise) 10
Banharse o 1. Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmovil ]
2. Independiente en silla de uedas en 50 m 3
Desplazarse . )
3. Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 30 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador 15
1.1 0
Subir y bajar ncapa.z - o
escaleras 2. Mecesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipe de muleta 3
3. Independiente para subir y bajar 10
1.D dient 0
Vestirse y epen. iente . . .
desvestirse 2. Mecesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda 3
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Sccidente excepeional (uno/semana) 3
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la belsa ]
Control de arina 2. Accidente excepcional (maxdimo uno'24 horas) 3
3. Continente, durante al menos 7 dias 10
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Anexo 5: Puntaje de Short Physical Performance Battery

1 Test de equilibrio

~ Pl N _j‘_fl;'eg@gmf)__)' Ir a test de velocidad

Pies juntos durante 10 seg ' de la ha
10 seg (1 pto) :
|
. Semi-tandem <10 seg (0 ptos) _

Talonde unpie alaalturadel dedofp = = = = = = = = >, Ir a test de velocidad

gordo del otro pie durante 10 seg | de la marcha
I
, 10 seg (+1 pto) |
Tandem :
Un pie delante del otro, tocando |
el talon de uno la punta del I
otro durante 10 seg :
10 seg (+2 ptos) |
3-9,99 seg (+1 pto) !
<3 seg (+0 ptos) !

2 Test de velocidad de la marcha | <4,82 seg (4 ptos)
: 4 82 - 6,20 seg (3 ptos)
Medir el tiempo empleado en | 6,21- 8,70 seg (2 ptos)
caminar 4 metros a ritmo v o o 8,70 seg (1 pto)
normal (usar el mejor de 2 intentos) No puede realizario (0 ptos)
3 Test de levantarse de la silla
Pre-test
No pued lizario
Pedir que cruce los brazos sobre el ._-.‘."ff?.'.-_-;pam(omoo)
pecho e intente levantarse de la silla 110 —_—
. - <11,19 seg (4 ptos)
W _Si puede realizario 11,20-13,69 seg (3 ptos)
5 repeticiones 13,70-16,69 seg (2 ptos)
Medir el iempo que tarda en >16,70 seqg (1 pto)
levantarse cinco veces de la silla lo mas >60 seg o no puede realizario (0 ptos)
rapido que pueda, sin pararse

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




CIENTIFICA

o)
<
&)
w
@
w
2
z
>

BLOE BTy AFRIaNUN BRI ]
LTS SIpEpILAY £ Ba L

TRPALLS WPEIIANT
167 Ppsung Bupuey

X VOILNGID

avaisy3aaiNn

Zv Bwr - gl Wy S MpEEINURIS MMM
Ing euElLBWEUEH 9951 oxaue 0079 019 (LLS) J/ L
BN EEMER G EIT]

ugiaeAOUL| & ofjollesa( ‘uomebnsaAu| sp [BJBUSS UOIIIAN]
1A A eaunual) pepulaiu) sp Jopeuipioo)

enaien) eliog uaqny gy

‘|eucioipe of|e JezI|Ea) anb BUS) OU OLUENUOD 0SB UT "OPEUS|[S] 3JUSLWIEDIJEp 081102 &]s8 Us ojunipe ojewlo) |2 uod (FdTIRE Eom0

Jod (318 ‘ION00Ud dWYNHIS ‘HO4HIS 2iue) uoioelussald ap sePED o (pEpISISAILN ] 8p 0NUSp SejSandus Jezijeal eled sosiwlad ‘sojep ap Seseq) pEpISIaAUN E| 8p UOIELIOM o (3@ ‘ouojeloge| ap sodinba) saualq ap 0SN |2 JEYSEI8U Bp ‘0pE| 010 Jod

“BlauElsuod B aiep eled opifiaiod ojpedold |2 SouleiAus 808(] SSUOIPEAIZSD SEYDIP UBIIPUI 85 OlUN(DE 0JUSWNIOP |8 UT "BI2UBISUCD B| SPEIALS 3P SSIUB SEPEJUBAS| UBlagap anb ewuo) ap ssucreassqo seunbje opejaus ey opebleaus

JosiAz] |3 ‘Ejuelsgo ou ‘opeqodde opis ey epepsodlB euigojBoway sp sslojea UomEID0SE NS £ 031UQID J0jop UCD Soanagelp sofew soynpe us eisafjeue ap joquon, opejmiy uonebnsaau ap oppafold 2 anb spewlopu eled palsn oD OIUNWED S BIP USNg

oidien [ap eqje|iip Ixa( ‘eier seqn?) eusjjepy soibejy

=
o}
s}
=)
(o]
[}
©

STIYd-6TOZ-LLT UQIDEENSSAUI 3P 01d3Aeud [3p uoREqoldy [vDI41INIID-310] :algnsg

<IUNP= EI0QUSR@ISIuny;: S2JEURW|0D J3ZuUny [anSI opuBulad 120

<30 Np= eINU=PE=PeqE(IAp: o1dJe] (30 eq|e||iA eJuoly epaq ‘<30 Tpa edJNUsPNE@9E/01600L > 20 Np= eJJuUSPN @9:Z01600CF 0L
INd TT:S 6T0T ‘7 J3quadas Kepuo ouas

<ainpe eagquen@elioqys enles eliog usgny Laq|aH twold

I1Zzacion

Tesis publicada con autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

comité NsTiTucionaL DEETIcAEN  CIENTIFICA

INVESTIGACION UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

CONSTANCIA N° 162-CIEI-CIENTIFICA-2019

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Caédigo de registro: 277-2019-PRE15

Titulo: Control de analgesia en adultos mayores diabéticos
con dolor crénico y su asociacion valores de
hemoglobina glicosilada

Investigador(a): Milagros Mallena Cubas Jara
Dexia Villalba del Carpio

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
22 de febrero del 2021), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacién debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada. '

Villa El Salvador, 23 de agosto de 2019

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

T/ (51) 610 6400 Campus
opeion 3 Panamericana Sur
www.cientifica.edu.pe km 19 - Luna 42

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

CIENTIFICA

ERSIDAD CIENTIFICA DEL SU

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Lima, 05 de febrero del 2020

Los integrantes del jurado de tesis:
Presidente: Mg. FULTON PAUL RIVERA ALBINAGORTA
Integrante: Esp. YAHAIRA BECERRA BECERRA
Integrante: Esp. CAROLINA YANINA PEREZ AGUERO

Se relinen para evaluar la tesis titulada:
CONTROL DE ANALGESIA EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS CON DOLOR CRONICO Y SU
ASOCIACION CON VALORES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Presentada por el bachiller:

¢  MILAGROS MALLENA CUBAS JARA
e DEXIA MONICA VILLALBA DEL CARPIO

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Asesorado por:
e Esp. FERNANDO MIGUEL RUNZER COLMENARES

Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempefio de los estudiantes
en la sustentacién, concluyeron de manera undnime (3Q) por mayoria simple () calificar a:

’ Integrante 1: MILAGROS MALLENA CUBAS JARA l Nota (Escrito) [¢ /Q,wnu)
Aprobado (Yo) I Aprobado — Muy buena ( ) | Aprobado — Sobresaliente () | Desaprdbado( )

Integrante 1: DEXIA MONICA VILLALBA DEL CARPIO | Nota (Escrito) [S [ cluna)
Aprobado () | Aprobado—Muy buena () [ Aprobado - Sobresaliente () | Desapfobado ( )

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad. /

ot ‘

Presidente del Jurado } Miembro del jurado
Mg. FULTON PAUL RIVERA ALBINAGORTA Esp. YAHAIRA BECERRA BECERRA

e /

Miembrb*dé Jurado
Esp. CAROLINA YANINA PEREZ AGUERO Esp. FERNANDO MIGUEL RUNZER COLMENARES

Campus

wwiw.cientifica.edu.pe |
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ANEXO N° 20: AUTORIZACION DE INGRESO DE TESIS A REPOSITORIO INSTITUCIONAL- UNIVERSIDAD
CIENTIFICA DEL SUR: Autorizacién para la publicacién tesis en el repositorio institucional

1. Titulo de la tesis: A

“CONTROL DE ANALGESIA EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS CON DOLOR CRONICO Y SU ASOCIACION
CON VALORES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA”

2. Autores (estudiantes):

Apellidos y nombres: Cubas Jara Milagros Mallena
Correo electrdénico: mili_lib_16@hotmail.com
Apellidos y nombres: Dexia Monica Villalba del Carpio
Correo electrénico: dxiavillalba@gmail.com

3. Tipo de tesis (tradicional o formato articulo de investigacion):
Formato articulo de investigacion
4. Tipo de acceso

a) El articulo ya ha sido publicado en una revista indizada ( ) El acceso a texto completo depende de la
autorizacidén de la revista. Si la revista es acceso abierto se debe proporcionar los datos de publicacién
(volumen, nimero, paginas).

b) Tesis en formato articulo pero aun no ha sido publicado en una revista indizada (X) El articulo esta en
periodo de embargo por 24 meses; luego, si el articulo no logra ser publicado, la Direccién General de
Investigacidn, Desarrollo e Innovacion (DGIDI) autoriza el acceso completo a través del repositorio
institucional. Es deber del tesista informar a la DGIDI (investigacion@cientifica.edu.pe) cuando el
articulo se publique.

c) Tesis con informacidn confidencial de empresas con informacidn confidencial () El articulo estara en
periodo de embargo por 5 anos; luego la Direccidon General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
(DGIDI) autoriza el acceso completo a través del repositorio institucional.

d) Tesis con informacién confidencial en ruta a patente () El articulo estard en periodo de embargo por
5 afos; luego la Direccion General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién (DGIDI) autoriza el acceso
completo a través del repositorio institucional. Es deber del tesista informar a la DGIDI
(investigacion@cientifica.edu.pe) cuando se logre la patente.

5. Documentos adjuntos:
- Articulo cientifico en formato Word.

- Documentacion presentada a la Facultad para la obtencion del titulo (en PDF).
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Los autores firmantes, autorizan la publicacién la tesis en el repositorio institucional de la Universidad
Cientifica del Sur y a su vez en el Registro Nacional de Trabajos de Investigacién — RENATI.

Fecha: 13/02/202¢

Firma de tesista 1

0e0d

Nombres y apellidos: Milagros Mallena Cubas Jara

Codigo: 4200910736

Firma de tesista 2

Nombres y apellidos: Dexia Ménica Villalba del Carpio

Cédigo: 4200810062
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Lima, 13 de febrero de 2020

ANEXO N° 21:
APROBACION DE PUBLICACION DEL INFORME FINAL DE TESIS

Director General de Investigacién, Desarrollo e Innovacién
Universidad Cientifica del Sur
Presente. —

Por medio del presente documento, es grato presentar la version final de la tesis titulada:”
CONTROL DE ANALGESIA EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS CON DOLOR CRONICO Y SU
ASOCIACION CON VALORES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA”, presentada por Milagros
Mallena Cubas Jara y Dexia Mdnica Villalba del Carpio con cédigos 4200910736 y 4200810062
de la carrera de Medicina Humana, con el fin de que pueda ser evaluada por su Direccién y sea
publicada en el repositorio institucional de nuestra Universidad de cumplir los requisitos
adicionales que se encuentran en el reglamento correspondiente.

Atentamente,

Dr. Fernando Runzer Colmenares
Coordinador de Investigacidon
Universidad Cientifica del Sur

Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Medicina Humana
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