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RESUMEN

Palabras clave

Introducción. La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica prevalente en la República
Dominicana, asociada frecuentemente con complicaciones como el dolor neuropático, afectando la
calidad de vida de los pacientes. Se dispone de escasa literatura que aborde la relación entre el estado
nutricional, la presencia de dolor neuropático y la calidad de vida en esta población, limitando la
implementación de estrategias de intervención efectivas y adaptadas al contexto nacional. 
Objetivo. Este estudio tiene como objetivo evaluar la relación entre el estado nutricional, el dolor
neuropático y la calidad de vida en pacientes con DM en la República Dominicana.
Metodología. Se realizó un estudio descriptivo, transversal, de fuente primaria, en 50 pacientes mayores de
18 años, diagnosticados con diabetes, atendidos en el Instituto de Diabetes de Santiago, República
Dominicana. Se recolectaron datos sociodemográficos, antropométricos, nutricionales, de dolor
neuropático (DN-4), actividad física (IPAQ) y calidad de vida (WHOQOL-BREF). 
Resultados. La mayoría de los participantes fueron mujeres (66%), con un 80% presentando exceso de
peso (sobrepeso y obesidad). El 42% de la muestra presentó dolor neuropático. Los hombres obtuvieron
mejor puntaje de calidad de vida (288.53 ± 58.49) que las mujeres (255.27 ± 50.34). Un mayor consumo
de carbohidratos se asoció positivamente con la calidad de vida (p<0.05). No se observó relación
significativa entre el nivel de actividad física y la presencia de dolor neuropático.
Conclusiones. Se identificó un alto porcentaje de sobrepeso y dolor neuropático en la población estudiada. Los
hombres reportaron mejor calidad de vida que las mujeres. El consumo de carbohidratos se asoció positivamente
con la calidad de vida. Se recomienda fortalecer los programas de educación nutricional para mejorar el bienestar de
las personas con DM y considerar enfoques diferenciados según sexo y sintomatología.

Neuropatías diabéticas; diabetes mellitus; complicaciones de la diabetes; calidad de vida; nutrición, alimentación y
dieta; ejercicio físico
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dietas poco saludables, especialmente en países de
ingresos bajos y medianos, donde el acceso al
tratamiento sigue siendo limitado (3-4).​ En la
República Dominicana, la situación es igualmente
preocupante. Según un estudio realizado en 10,549
personas en 2017, alrededor del 13.7% de la
población dominicana padece diabetes, y un 9.3%
presenta prediabetes (5). 

      Entre las complicaciones más comunes de la DM
se encuentra la Neuropatía Diabética Periférica
(NDP), y a nivel global se estima que el 50% de los
pacientes con diabetes presentan esta complicación
(6). Dentro de este grupo, una proporción
significativa experimenta dolor neuropático,
caracterizado por sensaciones de ardor, hormigueo y
dolor punzante (7).  Además, ​la NDP incrementa el
riesgo de úlceras y amputaciones (8), incidiendo
negativamente en la calidad de vida de los pacientes.​ 

      La calidad de vida en personas con diabetes se ve
afectada no solo por las complicaciones físicas, sino
también por el impacto emocional y social de la
enfermedad. Estudios han demostrado que el manejo
diario de la diabetes puede generar sentimientos de
ansiedad, depresión y frustración, dificultando el
autocuidado y el control glucémico (9-10). Además,
factores como el estado nutricional y el nivel de
actividad física influyen significativamente en la
percepción de bienestar y en la evolución de la
enfermedad (11).​ 

ABSTRACT

Keywords

Introduction. Diabetes Mellitus (DM) is a prevalent chronic disease in the Dominican Republic, frequently
associated with complications such as neuropathic pain, which negatively impacts patients' quality of life.
Limited literature addresses the relationship between nutritional status, the presence of neuropathic pain,
and quality of life in this population, restricting the implementation of effective intervention strategies
tailored to the national context. 
Objective. This study aims to evaluate the relationship between nutritional status, neuropathic pain, and
quality of life in patients with DM in the Dominican Republic. 
Methodology. A descriptive, cross-sectional, primary-source study was conducted in 50 patients over 18
years of age, diagnosed with DM, treated at the Diabetes Institute in Santiago de Los Caballeros,
Dominican Republic. Sociodemographic, anthropometric, nutritional, neuropathic pain (DN-4), physical
activity (IPAQ), and quality of life (WHOQOL-BREF) data were collected.
Results. Most participants were women (66%), with 80% having excess body weight (overweight and
obese). Forty-two percent of the samples presented neuropathic pain. Men had higher quality of life
scores (288.53 ± 58.49) than women (255.27 ± 50.34). Higher carbohydrate consumption was positively
associated with quality of life (p<0.05). No significant relationship was observed between physical activity
level and the presence of neuropathic pain. 
Conclusions. A high percentage of overweight and neuropathic pain was identified in the study
population. Men reported better quality of life than women. Carbohydrate consumption was positively
associated with quality of life. It is recommended to strengthen nutritional education programs to improve
the well-being of people with DM, and consider differentiated approaches based on sex and symptoms. 

Diabetic neuropathies; diabetes mellitus; diabetes complications; quality of life; nutrition, food, and diet;
exercise
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LISTA DE ABREVIATURAS

ANOVA: Análisis de la Varianza 
DN-4: Douleur Neuropathic 4 
ISAK: International Society for the Advancement
of Kinanthropometry 
IPAQ: The International Physical Activity
Questionnaire  
NDP: Neuropatía Diabética Periférica 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
WHOQOL-BREF: The World Health
Organization Quality of Life – BREF  

INTRODUCCIÓN
La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad
crónica caracterizada por niveles elevados de glucosa
en sangre, resultado de defectos en la secreción o
acción de la insulina (1). Factores como una
alimentación inadecuada y el sedentarismo
contribuyen significativamente al desarrollo y
progresión de esta patología (2). A nivel mundial, la
prevalencia de la diabetes ha aumentado de manera
alarmante, afectando a más de 800 millones de
adultos en 2022, en comparación con
aproximadamente 200 millones en 1990 (3). Este
incremento  se  atribuye  en  gran medida al aumento
de la obesidad,  la inactividad física y la adopción de 



      En  la  República  Dominicana,  tanto  como  a
nivel global, la prevalencia de la diabetes ha ido en
aumento, pero existen pocas investigaciones que
aborden la relación entre el estado nutricional, la
presencia de dolor neuropático y la calidad de vida
en esta población. La escasez de datos locales limita
la implementación de estrategias de intervención
efectivas y adaptadas al contexto nacional. Una
investigación reciente (12), realizada en el Instituto
Nacional de Diabetes, Endocrinología y Nutrición,
Santo Domingo, evidenció la alta prevalencia de
NDP entre los pacientes con DM, obteniendo un
76% utilizando el instrumento NerveCheck, y un
50% con el Test de Michigan (12); estos hallazgos
resaltan la magnitud de este problema. Por lo tanto,
el presente estudio tiene como objetivo evaluar la
relación entre el estado nutricional, el dolor
neuropático y la calidad de vida en pacientes con
DM en la República Dominicana, proporcionando
información que pueda contribuir al desarrollo de
programas de salud más efectivos y
contextualizados.​     
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La evaluación del dolor neuropático se realizó
mediante la versión corta del cuestionario DN-4
(14), compuesto por 7 ítems, validado para la
detección de síntomas característicos de esta
condición. El nivel de actividad física fue medido
utilizando el Cuestionario Internacional de
Actividad Física (IPAQ) (15), el cual estima el gasto
energético semanal en METs/min/semana y clasifica
a los participantes en niveles de actividad baja,
moderada o alta. Los hábitos alimentarios y el
estado nutricional fueron explorados a través de
preguntas cerradas desarrolladas por los autores del
estudio, enfocadas en la frecuencia de consumo de
grupos alimentarios específicos (carbohidratos,
carnes, vegetales, alcohol) y en los patrones
generales de alimentación. La calidad de vida fue
evaluada mediante el cuestionario WHOQOL-
BREF (16), propuesto por la Organización
Mundial de la Salud, que considera los dominios
físico, psicológico, social y ambiental.

     Las variables antropométricas medidas fueron:
el peso corporal (kg), la estatura (cm), con los
cuales se obtuvo el Índice de Masa Corporal (IMC,
clasificado por categorías), también se midió la
circunferencia de cintura y de cadera (cm), para
calcular el Índice Cintura-Cadera (ICC, clasificado
en categorías). La evaluación antropométrica se
llevó a cabo conforme a los lineamientos de la
International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK). Se utilizó una balanza
digital (Camry Electronic Co., Ltd., Zhongshan,
China) con una precisión de 0.1 lb para la medición
del peso corporal y un tallímetro para la estatura
(Seca 213, Seca GmbH & Co., Hamburg,
Alemania). Las circunferencias de cintura y cadera
fueron medidas utilizando una cinta métrica
flexible. Estos parámetros permitieron establecer el
estado nutricional y estimar el riesgo cardiovascular
de los participantes.  

  Los datos recolectados fueron tabulados y
verificados en el software Microsoft Excel (versión
2301 Build 16.0.16026.20002) y posteriormente
analizados utilizando el programa estadístico PSPP
(GNU PSPP 1.6.2-g78a33a). El análisis estadístico
se realizó en dos fases. En la fase univariada, las
variables cualitativas fueron descritas mediante
frecuencias absolutas y relativas, mientras que las
variables cuantitativas se presentaron a través de
medidas de tendencia central y dispersión (media y
desviación estándar). En la fase bivariada, se
aplicaron diferentes pruebas estadísticas, como chi-
cuadrado y análisis de la varianza (ANOVA)
(distribución normal). La normalidad fue evaluada
con la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Se
estableció un nivel de significancia estadística de p
<0.05 y un intervalo de confianza del 95% para
todas las pruebas. 

METODOLOGÍA
Se planteó un estudio descriptivo transversal de
fuente primaria. La muestra estuvo conformada por
50 pacientes seleccionados mediante un muestreo no
probabilístico por conveniencia en las áreas de
espera del Instituto de Diabetes de Santiago,
República Dominicana, durante el período de mayo
a julio de 2023.​ Los criterios de inclusión fueron: ser
mayor de 18 años, contar con un diagnóstico
confirmado de diabetes mellitus, asistir al Instituto
de Diabetes de Santiago y otorgar consentimiento
informado por escrito para participar en el estudio.
No se excluyó a ningún participante.  

      El protocolo del estudio fue diseñado conforme
a los principios éticos establecidos en el Informe de
Belmont, respetando los principios de autonomía,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Se contó
con aprobación del Comité de Bioética de la
Facultad de Ciencias de la Salud (COBE-FACS) el
2 de mayo del año 2023. Por medio del
consentimiento informado y explicación del equipo
todos los participantes fueron informados
detalladamente sobre los objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles riesgos del estudio, asegurando
su comprensión y consentimiento voluntario.​

   Se empleó un cuestionario diseñado por los
investigadores, el cual incorporó instrumentos
validados internacionalmente (13-16) y fue
compuesto por un total de 67 ítems distribuidos en
distintas secciones. La primera sección incluyó
variables sociodemográficas como edad, sexo, nivel
educativo, ocupación y zona de residencia. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas (n=50)

La muestra estudiada estuvo conformada
predominantemente por mujeres (66%), con un nivel
educativo de básica incompleta (54%) y un 58% en
la categoría de no empleados. Entre quienes
trabajaban, el 24% desempeñaba ocupaciones de
esfuerzo moderado (Tabla 1). El 42% de los
participantes   obtuvo   un   resultado  positivo  para 

RESULTADOS
dolor neuropático, mientras que el 80% presentó
exceso de peso según el IMC (42% con sobrepeso y
38% con obesidad). Además, el 34% mostró riesgo
cardiovascular alto según el ICC, con mayor
prevalencia en mujeres y a mayor edad (p<0.05). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas (n=50) (Continuación)
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Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio. 

     En  relación  con  los  hábitos  asociados  a la
diabetes, el 56% de los participantes refirió recibir
consejos nutricionales por parte del médico tratante,
mientras que solo el 12% declaró haberlos recibido
de un nutricionista. El 36% manifestó tener la
costumbre  de  endulzar  con azúcar,  y  el  consumo 

Tabla 2. Descripción de los hábitos relacionados con la diabetes (n=50)

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas (n=50) (Continuación)

de bebidas alcohólicas fue reportado por el 22%.
Solo el 4% refirió hábito de fumar. En cuanto a los
tiempos de comida, la mayoría de los encuestados
(56%) indicó comer entre tres y cuatro veces al día,
seguido por un 38% que lo hace más de seis veces al
día (Tabla 2). 
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Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio. 

Tabla 2. Descripción de los hábitos relacionados con la diabetes (n=50) (Continuación)

Tabla 3. Asociación entre la presencia del dolor neuropático y el puntaje total de la calidad de vida de acuerdo con la
frecuencia de consumo de alimentos (n=50)

      El  sexo  masculino  presentó una mejor calidad
de vida, con un puntaje total promedio de 288.53 ±
58.49, en comparación con las mujeres, quienes
registraron 255.27 ± 50.34 (p>0.05). En los
participantes con dolor neuropático, no se
identificaron asociaciones significativas entre la
calidad de vida y el consumo de carbohidratos (p=
0.081), proteínas animales (p = 0.067), alcohol (p=
0.396)  o  vegetales  (p = 0.269). Sin embargo, en
este  grupo,  el  mayor  puntaje  de  calidad  de  vida 

(332 puntos) se observó en quienes consumían
carbohidratos entre 4 y 6 veces por semana. Por el
contrario, en el grupo sin dolor neuropático, el
consumo de carbohidratos mostró una asociación
significativa con la calidad de vida (p=0.050),
destacando los puntajes más altos en quienes los
consumían 4-6 veces por semana (360 puntos) y en
aquellos que no los consumían (321 puntos) (Tabla
3). 
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Tabla 3. Asociación entre la presencia del dolor neuropático y el puntaje total de la calidad de vida de acuerdo con la
frecuencia de consumo de alimentos (n=50) (Continuación)
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Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio. 

     No se encontró una relación significativa entre el
nivel de actividad física, evaluado mediante el
Cuestionario Internacional de Actividad Física
(IPAQ),    y    la   presencia   de   dolor  neuropático

Tabla 4. Contraste entre el nivel de actividad física con la clasificación del dolor neuropático 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio. 
Nota: p = 0.645

(p = 0,645) (Tabla 4). El 60% de la muestra se
clasificó con un nivel bajo de actividad física, sin
diferencias relevantes entre quienes presentaban o
no dolor neuropático. 

Tabla 3. Asociación entre la presencia del dolor neuropático y el puntaje total de la calidad de vida de acuerdo con la
frecuencia de consumo de alimentos (n=50) (Continuación)
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DISCUSIÓN
En esta investigación, el 42% de los participantes
presentó sobrepeso y 38% algún grado de obesidad,
asociado a un consumo elevado de carbohidratos
(34%) y una baja ingesta de frutas (28%). Estos
datos coinciden con estudios previos que vinculan
patrones dietéticos altos en carbohidratos refinados
y bajos en fibra (proveniente de frutas y vegetales)
con un mayor índice de masa corporal (IMC) y
riesgo cardiovascular en Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) (18). Específicamente, una alimentación
adecuada para reducir dicho riesgo debería
priorizar vegetales frescos, frutas con bajo índice
glucémico y carbohidratos complejos, tal como
recomienda la American Diabetes Association
(ADA) en sus guías de 2023 (19). Aunque el 30% de
los participantes reportó consumo diario de
vegetales —asociado a un 42% de bajo riesgo
cardiovascular según el Índice Cintura-Cadera
(ICC)—, el 58% de la muestra mostró un riesgo
cardiovascular moderado-alto. Esto subraya la
necesidad de intervenciones nutricionales
personalizadas, enfocadas no solo en la cantidad,
sino en la calidad de los macronutrientes para
mitigar comorbilidades (20). 

   El 42% de los participantes reportó dolor
neuropático, una prevalencia superior a la
observada en estudios como el de Oggiam et al.
(21) (23%), pero con una media de tiempo desde el
diagnóstico similar (11 años vs. 12 años). Esta
divergencia podría explicarse por diferencias
metodológicas, como el uso del cuestionario DN-4,
validado para detectar síntomas subclínicos, o
variaciones poblacionales en el acceso a controles
glucémicos tempranos. Investigaciones recientes
respaldan que la neuropatía diabética se manifiesta
clínicamente después de la primera década de
diagnóstico, aunque su progresión está modulada
por factores como la hiperglucemia sostenida y el
estrés oxidativo (8). Estos hallazgos refuerzan la
importancia del monitoreo en pacientes con DM2,
incluso antes de la aparición de síntomas evidentes. 

   El 60% de la muestra presentó un nivel de
actividad física bajo según el Cuestionario
Internacional de Actividad Física (IPAQ), sin
asociación estadística con la presencia de dolor
neuropático (p>0.05). Este resultado contrasta con
estudios piloto que reportan mejorías en la
interferencia del dolor tras programas de ejercicio
aeróbico moderado, como caminata supervisada
(22). Sin embargo, coinciden con revisiones
sistemáticas que señalan que, aunque el ejercicio
mejora la calidad de vida y la función física en
personas con DM, su impacto directo en la
intensidad del dolor neuropático es limitado (23).
Una posible explicación es que la inactividad física
en esta población podría ser tanto causa como
consecuencia del dolor, creando un ciclo difícil de
romper sin intervenciones multifactoriales (24). 

     Entre las limitaciones de este estudio, el diseño
transversal impide establecer causalidad y la baja
representabilidad de la muestra, debido a un
muestreo no probabilístico, no permite la
generalización de los resultados. Además, aunque
se emplearon herramientas validadas (IPAQ, DN-
4), no se exploró el impacto psicológico de las
restricciones dietéticas, un factor crítico en la
adherencia a tratamientos. Recomendamos que
futuros estudios integren enfoques longitudinales y
evalúen cómo intervenciones combinadas
(nutrición, ejercicio y soporte emocional) modulan
tanto parámetros metabólicos como síntomas
neuropáticos. 

CONCLUSIONES
Este estudio evaluó la relación entre el estado
nutricional, el dolor neuropático y la calidad de
vida en pacientes con DM en la República
Dominicana. Se identificó una asociación positiva
entre el consumo de carbohidratos y la calidad de
vida en quienes no presentaban dolor neuropático,
mientras que no se halló relación entre actividad
física y dolor. Ante la alta prevalencia de
sobrepeso, hábitos alimenticios inadecuados y la
inactividad física en pacientes con DM2 y sus
potenciales efectos acumulativos en el riesgo
cardiovascular y la progresión de complicaciones
como el dolor neuropático, se recomienda
fomentar un abordaje interdisciplinario,
incorporar nutricionistas en equipos de salud y
estandarizar herramientas validadas para
optimizar el manejo de la DM2 en contextos
clínicos.
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