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Resumen:

Introduccion: La diabetes tipo 2 continta siendo una de las principales enfermedades
cronicas con serias complicaciones como la neuropatia periférica en miembros inferiores, es
decir dolor. Al respecto existen tratamientos aprobados de tipo convencional basados en
regulaciones sanitarias de caracter nacional; sin embargo, el uso de compuestos en ungiiento
como la apitoxina es considerada como una alternativa complementaria por lo que requiere
mayor evidencia para avalar su empleabilidad y valorar su eficacia e inocuidad. Acorde a lo
descrito, el objetivo del estudio fue valorar las necesidades educativas al respecto del uso de
apitoxina como alternativa complementaria para el tratamiento del dolor neuropatico; asi
como explorar las experiencias de las personas que usan apitoxina en ungiliento antes y
después de su utilizacion para el manejo del dolor. Metodologia: El estudio fue descriptivo
exploratorio, se empleo6 el cuestionario de valoraciéon de dolor neuropatico, los datos se
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analizaron con el paquete SPSS. Resultados: El cuestionario demostr6 buena confiabilidad
(0.81), la edad media de los participantes fue de 60 anos (DE = 3). Fue evidente la necesidad
educativa sobre el uso de apitoxina para el tratamiento del dolor neuropatico (x =77, DE =
2), las experiencias de quienes utilizan apitoxina en ungiiento se describen como positivas
con reducciones del valor de la media de entre 2 y tres puntos. Conclusion: Existen
necesidades educativas sobre el uso de apitoxina para el tratamiento del dolor neuropéatico
en personas con diabetes tipo 2; también se encontraron experiencias positivas al respecto
del uso de este producto.

Palabras clave: Apitoxina, Neuropatia Autonoma Diabética, Evaluacién de necesidades
educacionales.

Summary:

Introduction: Type 2 diabetes remains one of the leading chronic diseases with serious
complications, such as peripheral neuropathy in the lower extremities, “pain”. There are approved
conventional treatments based on national health regulations; however, the use of ointment
compounds such as apitoxin is considered a complementary alternative, requiring further testing to
support its use and evaluate its efficacy and safety. Consequently, the objective of the study was to
assess the educational needs related to the use of apitoxin as a complementary alternative for the
treatment of neuropathic pain, as well as to explore the experiences of people who use apitoxin
ointment before and after its use for pain treatment. Methodology: The study was descriptive and
exploratory, using a neuropathic pain asse ssment questionnaire, and the data were analyzed with the
SPSS package. Results: The questionnaire demonstrated good reliability (0.81), and the mean age of
the participants was 60 years (SD = 3). There was a clear need for training on the use of apitoxin for
the treatment of neuropathic pain ( x = 7, SD = 2). The experiences of those who use apitoxin
ointment are described as positive, with reductions in the mean value of between 2 and 3 points.
Conclusion: Training on the use of apitoxin for the treatment of neuropathic pain is necessary.

Keywords: Apitoxin, Diabetic Autonomic Neuropathy, Educational Needs Assessment.

Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) contintia representando un problema serio de
salud publica a nivel internacional y, particularmente, en México, donde se mantiene como
una de las enfermedades crbonicas de mayor prevalencia, complejidad clinica y carga
econdmica para los sistemas de salud. Esta patologia se asocia frecuentemente con multiples
comorbilidades que afectan de manera significativa la calidad de vida (CV) de las personas
que la padecen, destacAndose entre ellas las complicaciones microvasculares, como la
neuropatia diabética, la cual constituye una de las principales causas de dolor crénico y
discapacidad funcional.

El dolor neuropatico en los miembros inferiores es una de las manifestaciones mas
frecuentes y debilitantes de la DM2, caracterizandose por sensaciones de ardor, hormigueo,
punzadas o descargas eléctricas que impactan negativamente el bienestar fisico, emocional
y social de los pacientes.

Diversos estudios han documentado una elevada prevalencia de este tipo de dolor en
personas con DM2. En este sentido, investigaciones realizadas por Fatela et al. (2007),
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Camacho (2011), Delgado (2013), Ibarra et al. (2012) y Arellano, Godinez y Hernandez
(2018) reportan prevalencias que oscilan entre el 50.0 %, 54.5 %, 55.1 %, 69.0 % y hasta un
81.1 %, respectivamente, lo que evidencia la magnitud del problema y su impacto clinico. A
partir del analisis de dichas prevalencias, se llevo a cabo una estratificacion de los resultados
con base en la intensidad del dolor neuropatico, observandose que el 60.7 % de los pacientes
present6 dolor leve, el 8.0 % dolor moderado y el 0.3 % dolor severo. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de intervenciones oportunas y eficaces que permitan no solo el control
metabdlico de la enfermedad, sino también el manejo adecuado de sus complicaciones
dolorosas, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En este contexto, la Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de la Diabetes
Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atenciéon propone como estrategia principal el
tratamiento convencional, basado en la modificacion de los estilos de vida, particularmente
mediante el mejoramiento de la alimentacidn, el incremento de la actividad fisica y el control
de los factores de riesgo asociados, ademas del uso de tratamiento farmacologico. Dichas
intervenciones constituyen el enfoque tradicional tanto para la prevencion de la neuropatia
diabética como para el control de sus manifestaciones clinicas una vez establecida.

A pesar de la amplia disponibilidad de tratamientos farmacologicos convencionales,
el control del dolor neuropatico contintda representando un desafio clinico significativo,
particularmente en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esta dificultad terapéutica
ha impulsado la bisqueda de alternativas complementarias que contribuyan a ampliar el
abordaje clinico y generen nueva evidencia cientifica sobre su eficacia y seguridad. En este
contexto, surge el interés por evaluar intervenciones innovadoras, como el uso de apitoxina
en forma de ungiiento, como una posible estrategia para el manejo del dolor neuropatico
asociado a la DM2 (Stela, Cichon, Sptawska, Szyposzynska & Bijak [2024], Sung & Lee
[2021]).

Si bien la apitoxina de abeja no constituye un compuesto novedoso, la evidencia
disponible sugiere que su aplicacion especifica en el tratamiento del dolor neuropatico sigue
siendo limitada y poco conocida, lo que abre una importante area de investigacion y, a su
vez, una oportunidad de educacién en salud para las personas que viven con DM2. En
México, de acuerdo con las instancias de regulacion sanitaria, la apitoxina es considerada
una terapia complementaria y no una intervencion farmacolégica con pruebas concluyentes
de inocuidad, lo que restringe su uso clinico sistemético y subraya la necesidad de informar
adecuadamente a los pacientes sobre sus alcances y riesgos potenciales.

Diversos estudios han sefialado que el uso de apitoxina debe realizarse con cautela,
debido a la posibilidad de efectos adversos, incluidas reacciones toxicas o anafilacticas. En
este sentido, Jang y Kim (2023), asi como Pandey et al. (2023), destacan que su aplicacion
se encuentra limitada y requiere la implementaciéon de medidas precautorias estrictas para
minimizar riesgos asociados. No obstante, en paises orientales y, en menor medida, en
Estados Unidos, esta practica alternativa se ha integrado con mayor frecuencia al manejo
del dolor, particularmente cuando se combina con técnicas de acupuntura, modalidad
conocida como “acupuntura con veneno de abeja”.

La exploracién cientifica de este tipo de terapias alternativas representa una
oportunidad relevante para diversificar el abordaje terapéutico de la neuropatia diabética.
Asimismo, puede contribuir al desarrollo de estrategias complementarias mas eficaces y
seguras, orientadas a mejorar el manejo integral del paciente, especialmente en aquellos
casos donde las opciones farmacolégicas convencionales resultan insuficientes o generan
efectos adversos significativos.

Por lo anteriormente descrito, el objetivo del estudio fue conocer las necesidades
educativas y las experiencias de personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 que como
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antecedente hayan utilizado apitoxina en forma de ungiliento para el control del dolor
neuropatico.

Metodologia

El estudio fue de tipo descriptivo exploratorio (Guevara, Cardenas & Hernandez,
2017), la poblacion se conformdé por 120 personas identificadas con la enfermedad y
antecedentes de dolor neuropatico en miembros inferiores habitantes del norte de una
ciudad perteneciente a Nuevo Le6n; México. De acuerdo a Blaizot, Herzog, Abrams, Jombart
y Semaan (2019) con base en el tamano de poblacion se decidi6 abordar una muestra
probabilistica simple partiendo de los siguientes parametros Z = 1.28, p = 50%, Q = 50% y
un error de estimacion (e) del 5% con lo que se obtuvo como resultado 70 personas como
muestra de estudio.

Solo participaron personas con el diagnostico de DM2, condicién mencionada (Dolor
neuropatico) y que reportaron haber utilizado apitoxina en ungliento como medida
alternativa y adicional a su tratamiento médico de base para reducir el dolor neuropatico en
miembros inferiores. Para reclutar a los sujetos de la muestra se trabajé con un centro clinico
privado al que asisten personas que generalmente no cuentan con aseguranza formal, en
este centro clinico se dieron las facilidades para ocupar un consultorio donde las personas
candidatas a participar eran referidos por médicos generales e internistas. Ademas de lo
anterior se aplicé un consentimiento informado en el que se explicaron los procedimientos,
se expuso el proposito del estudio y sus generalidades; asi como la libertad de decidir desistir
su participacion en cualquier fase del estudio.

Los médicos contaban con un listado de las personas con Diabetes tipo 2,
antecedentes de dolor neuropatico periférico en miembros inferiores y notas con respecto a
quienes alguna vez utilizaron apitoxina como elemento complementario al tratamiento
habitual o tradicional. Considerando la lista con el registro del total poblacional objetivo, se
fue seleccionando persona por persona hasta completar la muestra. En este sentido, dado
que en su mayoria no conocian o habian utilizado apitoxina, e incluso desconocian tener
antecedentes de reacciones alérgicas se interrogaban datos generales y necesidades
educativas a cerca del uso de apitoxina para el control del dolor neuropéatico periférico en
miembros inferiores, después de esto no se realizaba el cuestionario para conocer la
gravedad del dolor y sus caracteristicas, en este orden de ideas.

Al respecto para la caracterizacion del dolor neuropatico periférico en miembros
inferiores como complicacion de diabetes tipo 2, en este estudio se consider6 la pauta
adaptada por Jianying, Xihu, Jie y Jinhuang (2025), pauta extraida acorde a los indicadores
de la Asociaciéon Internacional para el Estudio del Dolor (2008), siendo 4 los datos
principales: 1, el dolor debe seguir una distribucion neuro anatémicamente logica
consistente con el sitio de la lesion identificada, 2: 1a historia del paciente debe ser sugestiva
de afectacion del sistema sensorial periférico, con afecciones como la diabetes, 3: debe estar
presente al menos un signo neurolégico indicativo de dafio o enfermedad nerviosa en el area
del dolor y por ultimo debe existir evidencia de al menos un examen complementario como
examenes de laboratorio de tipo hematologias, bioquimicas o de otra naturaleza como datos
electrofisiol6gicos, incluso de neuroimagen o biopsia de tejido, en conjunto con esto se debe
confirmar la presencia de lesiones o enfermedades en el sistema somatosensorial. 2 0 méas
de estas condiciones son positivo para neuropatia periférica (Unliitiirk, et al. 2022).

Finalmente participaron 20 sujetos con los criterios de inclusion requeridos. Al
respecto de los instrumentos para colectar los datos el cuestionario denominado
“Cuestionario sobre dolor neuropatico” (Zhou, Yao, Zhao & Li, 2025) ha demostrado ser ttil
y confiable ademéas de presentar datos de sensibilidad y especificidad importantes para
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discriminar el dolor neuropéatico en miembros inferiores como complicaciéon de la Diabetes
tipo 2. Este cuestionario fue precedido por una breve cédula de datos sociodemogréaficos y
clinicos como se menciond anteriormente.

En la cédula de datos sociodemograficos y clinicos se presenté como primer y tinico
filtro, ademas de preguntar sobre los antecedentes de la enfermedad, si alguna vez en su
vida, especialmente en el altimo afio habian hecho uso de la apitoxina en ungiiento, quienes
contestaron si haber tenido esa experiencia se les realizaba el cuestionario completo
haciendo énfasis sobre sus experiencias del efecto del producto, antes y después de haberlo
utilizado y fue de quienes se report6 este dato. Las necesidades educativas fueron analizadas
en el 100% de la muestra, esto en términos manifestar tener necesidades educativas acerca
del producto de apitoxina para el manejo complementario del dolor tipo neuropéatico en
miembros inferiores como complicacion de la Diabetes Mellitus tipo 2, los valores a
seleccionar de esta pregunta partian de cero hasta 10 lo que indicaba un nivel alto de
necesidades educativas.

El presente estudio se condujo conforme a los principios éticos para la investigacion
médica en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial (2013). Se garantizo el respeto a la dignidad, autonomia, confidencialidad y
bienestar de los participantes, asi como la obtencion del consentimiento informado previo a
su inclusion en el estudio.

El anélisis estadistico se realizo mediante el paquete IBM SPSS Statistics version .22
(2013). Se emplearon medidas de dispersion y de tendencia central para dar respuesta a los
objetivos del estudio.

Analisis de resultados

De manera general la mayoria de la muestra tenia 49 anos como media, en su
mayoria eran mas mujeres que hombres (20/50), con indice de masa corporal, de acuerdo
el resultado global se ubic6 de acuerdo a parametros para el contexto mexicano acorde a lo
emitido por la Secretaria de Salud (2012), como una muestra con prevalencia de sobrepeso.
Tenian un bajo nivel educativo, en su mayoria eran desempleados y consumian
medicamentos prescritos para el manejo del dolor neuropatico periférico como
complicacion de la DM2 (tabla 1).

El puntaje de 0 a 10 para determinar necesidades educativas sobre el uso de apitoxina
para el control del dolor mencionado fue de 7, considerado alto e indica interés por tratar de
probar una medida complementaria que auxilie al tratamiento convencional del dolor
neuropatico.

Tabla 1.
Datos sociodemograficos de los pacientes con dolor neuropatico independiente al
uso de apitoxina.

Variables TCDN-IA
(n=70)

Edad en afios 49+ 10

Sexo (Hombres/Mujeres) 20/50
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Variables TCDN-IA

(n=70)
IMC 29+7
Nivel de educacion n, (%)
Bajo (<6 afios) 45 (64%)
Alto (>6 afios) 25 (36%)
Ocupacion n, (%)
Empleado 16 (23%)
Desempleados 54 (77%)
Terapia farmacologica habitual n, (%)
Medicamentos (para aliviar el dolor) 40 (28%)
Sin medicacion (para aliviar el dolor) 30 (72%)
Necesidades educativas sobre el uso de apitoxina 7+2

TCDN-IA = Anélisis del total de la muestra con dolor neuropético periférico en miembros
inferiores como complicacion de la DM2, independientemente del uso o no de apitoxina,
IMC = Indice de masa corporal, n = cantidad de frecuencias, % = Porcentaje, n = 70

Al respecto de la pregunta filtro sobre antecedentes en el ltimo afio sobre el uso de
apitoxina, 20 personas reportaron haberla utilizado y continuar con esta practica, por lo que
a continuacién se muestran las experiencias antes y después de su uso (Tabla 2) haciendo
uso del “Cuestionario de Dolor Neuropatico, NPQ, por sus siglas en inglés. La edad media
identificada fue de 60 afios (DE = 3). Tras el analisis de confiabilidad el resultado fue de
0.81, considerado aceptable de acuerdo a Anwar y Rizqi (2018).

Con respecto al objetivo del estudio, se encontr6 que existe una necesidad educativa
alta, lo que indica motivacion e interés, probablemente curiosidad con respecto al uso de la
apitoxina, en este sentido se tendrd que verificar el contenido idéneo para el grupo
poblacional estudiado.

En lo que respecta a las experiencias antes y después del uso de apitoxina para
reducir el dolor neuropético periférico como complicaciéon de la Diabetes Mellitus tipo 2, se
encontr6 que la media antes del uso complementario de apitoxina fue mayor con un valor
de 8 y después de su uso disminuy6 la gravedad/intensidad a 6 (Ambos casos con Desviacion
estandar de 1). Esto parece ser un resultado alentador corroborado por expresiones verbales
de los participantes como el siguiente: “Si, senti que el producto me ayuda para sentirme
mejor” y “Me queda algo de ungiiento, volveria a adquirirlo para continuar acompainando
mis medicamentos para reducir el dolor y sentirme con menos molestias”

Aunque no fue motivo de objeto de estudio se procesaron las caracteristicas del dolor
que incluye el cuestionario empleado, se observo que, aunque los cambios fueron discretos,
es decir de mayor gravedad a menor gravedad, en todos los casos hubo una reduccion de
entre 2 y 1 en cada puntuacion (DE = 1, en todos los casos). Estos cambios, en especial la
reduccion de 2 puntos se sostuvo en reduccion del ardor, de la sensacion de frio, reduccion
de las afecciones de dolor causadas por cambios en el clima y en la reduccion de las molestias
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de los diferentes tipos de dolor; otro dato interesante es la reduccion de 3 puntos de la media
con respecto a reduccion de la sensibilidad al tacto y disminucién de la picazoén (Tabla 2).

Los resultados adicionales muestran cambios de méas de un punto de la media, lo que
de manera cautelosa se pudiera considerar como base para el disefio y analisis méas
exhaustivo con muestras mas robustas para tener mayor certeza al respecto del efecto de la
apitoxina en ungiiento para el control del dolor neuropatico como complicacion de la
Diabetes tipo 2.

Tabla 2.
Experiencias sobre el uso de apitoxina en ungiiento para el tratamiento
complementario de dolor neuropéatico en miembros inferiores en personas con DM2.
Variable (Expresada en Antes (Valor medio) Después (Valor medio)
medias con
desviaciones estandar).

Indique la gravedad de su 8 6
dolor

Agudo 7 6
Sensacion de ardor 8 6
Sordo 7 6
Frio o helado 7 5
Piel sensible al tacto o 8 5
contacto

Picazon en area afectada 5
En que medida su dolor 4 3
interfiere con sus

actividades diarias

El clima afecta su dolor 7 5
Describa las molestias de los 8 6
diferentes tipos de dolor

Como evaluarias tu dolor 8 7
profundo y su

gravedad/intensidad

Como evaluarias tu dolor 7 6
superficial y su

gravedad/intensidad

Nota: n = 20. En todos los casos la Desviacion estandar fue de 1. Las preguntas 1 a 4
tienen opciones de respuesta que van de 0 sin dolor a 10 muy grave, la pregunta 5 indaga sin
dolor de frio, hasta muy grave. Las respuestas de las preguntas 6 a 9 fluctian desde sin
sensibilidad, sin picazon, sin efecto del clima, sin efecto en las actividades de la vida diaria,
hasta una puntuacién de 10 o muy grave. La escala de la respuesta para la pregunta 10 se
comporta desde: cero “sin molestias”, hasta 10 “molestias muy graves” y por ultimo las
preguntas 11y 12, van de cero “sin dolor superficial o profundo”, hasta 10 “dolor superficial
o profundo muy grave”.

Conclusiones
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Los resultados indican una necesidad educativa alta con respecto al significado y uso
de apitoxina como complemento al tratamiento habitual.

Las experiencias de dolor neuropatico periférico en miembros inferiores como
complicacion de la diabetes tipo 2 reducen después de su ungiiento en las zonas afectadas.

Las caracteristicas del dolor como agudeza, frialdad, entre otros también
disminuyeron sus valores medios después del uso de apitoxina en ungiiento.

Es necesario realizar estudios mas robustos con analisis estadisticos de mayor
complejidad, este estudio es una de las escasas evidencias que existen en México al respecto
del uso de la apitoxina en ungiiento para el manejo del color neuropatico como medida
complementaria.

Manejar con cautela los resultados, estos no proporcionan evidencia so6lida y fiable
para la recomendacion de la apitoxina, a pesar de que en otros paises esta practica es mas
comun y garantiza seguridad e inocuidad.

Siempre es imprescindible la verificacion por historial médico o experiencias de las
personas descartar efectos alergénicos ante el uso de la apitoxina para el uno mencionado
anteriormente.

Es importante considerar las regulaciones sanitarias existentes, en este caso
normativas mexicanas.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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