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Resumen

Introduccion: aproximadamente el 44 % de las personas con DM de todo el mundo
sufren de neuropatia diabética una condicion; la cual suele ser més prevalente en
mujeres y las personas con edad avanzada. En Per(, su prevalencia alcanzo el 55,56 %
en 2019, asociada a la edad y la HTA. El estudio enfatizo la urgencia de implementar
mejorar en la prevencion y manejo de la neuropatia diabética, destacando la deteccidn
temprana de FR. Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a neuropatia
diabética en pacientes del HNSEB en el afio 2022. Materiales y métodos: estudio de
casos y controles. Se incluyo a un total de 358 pacientes, de los cuales se seleccionaron
123 con neuropatia diabética y 123 sin esta afeccion. Para recopilar la informacion, se
utilizé una ficha especifica. Resultados: los casos con mas de 10 afios de TE tuvieron
un riesgo 5,9 veces mayor (OR: 5,9) de desarrollar neuropatia diabética en
comparacion con aquellos con menos de 5 afios de diagndstico, mientras que un TE
entre 5 y 10 afios se asocid con un riesgo 3,6 veces mayor (OR: 3,6). La obesidad
incremento el riesgo en 2,1 veces (OR: 2,1), y el sedentarismo se vinculo con un riesgo
2,3 veces mayor (OR: 2,3). Los factores sociodemograficos no mostraron una
asociacion significativa. Conclusion: en el HNSEB, en 2022, se identificaron factores
clinico-terapéuticos y conductuales asociados a neuropatia diabética, mientras que los

factores sociodemograficos no mostraron relacion significativa con esta condicion.

Palabras clave: neuropatias diabéticas, diabetes mellitus, medicina interna (DeCS).

Xi



Abstract

Introduction: approximately 44 % of people with DM worldwide suffer from
neuropatia diabética a condition; which is usually more prevalent in women and people
of advanced age. In Peru, its prevalence reached 55.56 % in 2019, associated with age
and HTN. The study emphasizes the urgency of implementing improvements in the
prevention and management of DN, highlighting the early detection of RF. Materials
and methods: case study and contours. A total of 358 patients were included, of which
123 with neuropatia diabética and 123 without this condition were selected. To collect
the information, a specific form was used. Results: cases with more than 10 years of
ET had a 5.9 times higher risk (OR: 5.9) of developing DN compared to those with
less than 5 years of diagnosis, while an ET between 5 and 10 years was associated with
a 3.6 times higher risk (OR: 3.6). Obesity increased the risk by 2.1 times (OR: 2.1),
and a sedentary lifestyle was associated with a 2.3-fold increased risk (OR: 2.3).
Sociodemographic factors did not show a significant association. Conclusion: in the
HNSEB, in 2022, clinical-therapeutic and behavioral factors associated with
neuropatia diabética were identified, while sociodemographic factors did not show a

significant relationship with this condition.

Keywords: diabetic neuropathies, diabetes mellitus, internal medicine (DeCS).
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Introduccién

Esta investigacion se enmarca en un estudio exhaustivo que examina la
situacion epidemioldgica y las implicancias de la neuropatia diabética (neuropatia
diabética) en una poblacion determinada. EI documento se ha estructurado en cinco
capitulos fundamentales que abarcan desde el planteamiento del problema hasta un

analisis profundo sobre los hallazgos investigativos.

En el Capitulo I, se define el alcance de la investigacion, estableciendo los
limites territoriales, temporales y conceptuales, al tiempo que se presentan tanto la
problematica principal y secundarias. Los objetivos de la investigacion se especifican
claramente, delineando un proposito principal y otros objetivos secundarios que guian
el desarrollo del estudio. Ademas, se proporcionan las diferentes justificaciones,
subrayando la importancia de implementar la presente investigacion que busca una

mejoria en la comprension y manejo de la neuropatia diabética.

El Capitulo 11 muestra todo el sustento teorico, incluyendo los estudios previos
de indoles internacionales como nacionales, y establece el constructo tedrico que
fundamentan la base para esta investigacion. Adicionalmente se han incluido

conceptos de gran valor para asegurar la claridad y la precision conceptual.

En el Capitulo 11l se formulan las premisas iniciales para ser contrastadas
denominadas hipdtesis, y se describen las variables del estudio, incluyéndose la
estrategia de medicidn (operacionalizacion), lo que facilita la estructura metodolédgica

y el andlisis.

El Capitulo 1V detalla las consideraciones metodoldgicas empleadas; en donde
se ha incluido el aspecto sobre el disefio de investigacion, asi como las herramientas
utilizadas para la recoleccion de datos. También se menciona la poblacion y la muestra
estudiadas y se discuten los conceptos éticos correspondientes para estudios como el

presente.

El Capitulo V muestra y analiza los resultados estadisticos del estudio,

aportando un andlisis profundo que amplia el conocimiento existente y sugiere pautas
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para mejorar la préctica clinica, asi como direcciones para futuros estudios. Este
estudio no solo contribuye a la literatura existente sobre la neuropatia diabética, sino
que también destaca la relevancia de identificar y manejar los factores de riesgo (FR)

asociados para mejorar los resultados de salud en pacientes diabéticos.
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CAPITULO I
Planteamiento del estudio
1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El desarrollo de la investigacion tuvo lugar en el HNSEB, localizado en la Av.
Tlpac Amaru 5321, distrito de Comas, Lima, Perd.

Imagen 1. Mapa del HNSEB
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1.1.2. Delimitacién temporal

Se ha basado en datos obtenidos de las consultas de pacientes diabéticos

atendidos durante el periodo completo del 2022.
1.1.3. Delimitacion conceptual

La variable que se estudio fue la neuropatia diabética; ademas de los factores

de riesgo sociodemograficos, clinico-terapéuticos y conductuales.
1.2.  Planteamiento del problema

La intencidn principal de esta investigacion es examinar tanto el diagnostico
como el tratamiento de la neuropatia diabética una complicacion sintomatica muy

comun en personas con diabetes mellitus (DM), la cual suele ser una de las patologias
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causantes de injurias y amputaciones. Ademas, se busca explorar las posibles medidas
preventivas que se pueden implementar para abordar esta enfermedad (1). La
neuropatia diabética no solo afecta multiples sistemas, como el cardiovascular,
digestivo, genitourinario, termorregulador y visual, sino que también se asocia a un
pronostico vital desfavorable, lo que subraya la necesidad de adoptar una estrategia
terapéutica integral. Los sintomas pueden variar considerablemente, desde
hipoglucemias asintomaticas e isquemia miocéardica silente hasta disfuncion eréctil,
incontinencia fecal e hiperhidrosis facial. Ademas, la tasa de mortalidad a los cinco
afios es tres veces mayor en comparacion con los diabéticos que no padecen neuropatia

diabética, principalmente debido al compromiso autonomo del sistema cardiovascular.

(2)

La neuropatia diabética afecta a mas del 70 % de los adultos mayores de 70
afios, quienes experimentan alguna pérdida de sensibilidad en los pies (3). La OMS
prevé que para 2030 la diabetes mellitus (DM) se convertira en la séptima causa
principal de muerte en el mundo, afectando a mas de 382 millones de personas. En
paralelo, se proyecta gque la tasa de prevalencia de la neuropatia diabética alcanzara el
44,0 %. Actualmente, la neuropatia diabética muestra una prevalencia desigual entre
géneros, con un 49,3 % en mujeres y un 34,0 % en hombres. Ademas, su distribucion
varia segun el grupo etario: en personas menores de 40 afios, no se ha identificado
incidencia de neuropatia diabética; sin embargo, en aquellos entre 40 y 64 afos, la
prevalencia es del 42,6 %, y en los mayores de 64 afios aumenta al 48,3 %. La
neuropatia diabética representa un riesgo significativo para la salud al afectar diversos
sistemas, como el cardiovascular, digestivo, genitourinario, termorregulador y visual.
Ademas, su impacto en el prondstico vital es considerablemente desfavorable, lo que
exige una estrategia terapéutica integral. Los signos y sintomas vinculados pueden
oscilar desde episodios de baja glucosa sin sintomas aparentes y falta de oxigeno en el
corazdn sin manifestaciones evidentes, hasta problemas de ereccidn, pérdida de control
intestinal y sudoracion excesiva en el rostro. La probabilidad de fallecimiento en un
lapso de cinco afios es tres veces superior en individuos con neuropatia diabética en
comparacion con aguellos con diabetes, pero sin neuropatia, mayormente por la

afectacion del sistema nervioso autdnomo del sistema cardiovascular. (4)
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En Per(, se observo que, en el afio 2019, la prevalencia de neuropatia diabética fue del
55.56 % y se encontrd una asociacion significativa con la edad del paciente, la duracién
de la enfermedad, la HTA y el tratamiento regular. (p<0.05) (5). En otro estudio se
observo que la neuropatia diabética periférica (NDP) suele encontrarse con mayor
frecuencia en pacientes con un control glucémico deficiente. Estudios transversales
realizados en paises en desarrollo han informado prevalencias de la neuropatia

diabética que oscilan entre el 20 % y el 60 %. (6)

Su importancia radica en comprender los factores de riesgo ayudaria a
establecer a la poblacién de pacientes con DM que tienen una probabilidad
incrementada de desarrollar neuropatia diabética. Esto permite una deteccién temprana
e implementar oportunamente acciones para prevenir o retrasar el inicio o desarrollo
de complicaciones de dicha patologia. La identificacion temprana también ayuda a

implementar estrategias de manejo més efectivas ya mejorar los resultados clinicos.

Se decide realizar el presente trabajo en el HNSB porque se han observado un
incremento de casos sobre la DM que tienen como consecuencia a la neuropatia
diabética, lo cual nos llamd la atencion para poder plasmarlo en un estudio sobre los

FR de cada paciente.
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a neuropatia diabética en pacientes
del HNSEB en el afio 2022?

1.3.2. Problemas especificos

» ¢Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a neuropatia
diabética en pacientes del HNSEB en el afio 20227

» ¢Cudles son los factores de riesgo clinico-terapéuticos asociados a

neuropatia diabética en pacientes del HNSEB en el afio 2022?
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« ¢Cuales son los factores de riesgo conductuales asociados a neuropatia
diabética en pacientes del HNSEB en el afio 20227

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a neuropatia diabética en pacientes
del HNSEB en el afio 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

« Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a neuropatia

diabética en pacientes del HNSEB en el afio 2022.

» Determinar los factores de riesgo clinico-terapéuticos asociados a

neuropatia diabética en pacientes del HNSEB en el afio 2022.

» Determinar los factores de riesgo conductuales asociados a neuropatia
diabética en pacientes del HNSEB en el afio 2022.

1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion teorica

Explorar los factores de riesgo asociados a la neuropatia diabética nos brinda
un entendimiento mas elaborado sobre los mecanismos epidemiologicos y
fisiopatologicos que desencadenan su desarrollo. Esto nos permite desentrafiar la
patogénesis, identificar los procesos subyacentes y comprender como los mecanismos

conducen al dafio nervioso en los pacientes con diabetes.
1.5.2. Justificacion practica

La justificacion radica en la necesidad de implementar estrategias preventivas
e intervenciones tempranas que permitan una reduccién en el nimero de casos y el

impacto de esta complicacion en los pacientes con diabetes. Entender los factores de
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riesgo y su relacion con la neuropatia diabética nos permite adoptar medidas concretas

y efectivas para prevenir su desarrollo y mitigar sus efectos negativos.
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CAPITULO II
Marco tedrico
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Un estudio chileno en el 2020 tuvo como objetivo determinar la sensibilidad y
especificidad diagnostica del Neuropad en comparacion con un monofilamento (NF)
para detectar neuropatia diabética. El estudio se realizO mediante un enfoque
observacional, analitico y retrospectivo. Los datos fueron recolectados utilizando la
base de datos ministerial. Los hallazgos indicaron que el 40 % sometida a la prueba
del MF tuvieron un diagnostico positivo, mientras que el 80 % de los que realizaron la
prueba del neuropad obtuvieron buenos resultados. Ademas, descubrimos un nivel
significativo de sensibilidad para la prueba del MF (87,5 %) y para la prueba del
neuropad (75 %); EI MF tuvo una especificidad del 93,2 %, mientras que el neuropad
tuvo una especificidad del 70,8 %. El estudio determino que el neuropad es una prueba

diagndstica que tiene buena sensibilidad y especificidad. (7)

En 2022 se realizé un estudio en Ecuador para investigar la neuropatia diabética
en pacientes con DM2 en América Latina. Este estudio empledé un enfoque
observacional y retrospectivo, utilizando una revision de la literatura como método
para la recopilacion de datos. En el estudio se revisaron un total de 33 publicaciones
de investigacion. Los hallazgos revelaron que el 60 % de las personas con DM tipo 2
tenian neuropatia diabética, observandose una mayor incidencia en hombres (78,3 %)
en comparacion con mujeres (48,6 %). La edad mas afectada fue el de personas de
>60afios, que representan el 78 % de la poblacion afectada. El resultado del estudio
enfatizo la ocurrencia significativa de neuropatia diabética en este grupo demografico

en particular. (8)

En 2021 se realiz6 un estudio en Brasil para evaluar los niveles de dolor y la
calidad de vida (CV) entre personas con y sin trastornos neurolégicos TN. El estudio

utiliz6 un enfoque transversal y descriptivo para evaluar el dolor neuropatia diabética
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y sus caracteristicas, asi como la pérdida de sensibilidad protectora (PSP), mediante la
escala LANSS. Se emple6 el Short-Form 6 Dimensions-Brazil/SF6D para evaluar la
CV. La muestra analizada estuvo compuesta por 251 personas. El estudio revel6 que
el 16,3 % de los participantes fueron diagnosticados con EN. Entre estos individuos,
el 97,6 % informd haber experimentado malestar, caracterizado principalmente como
ardor (p=0,004), hormigueo (p=0,002) y escozor (p=0,003). Ademas, el 51,2 % de los
pacientes con DN dieron positivo en la prueba del MF (p<0,001). El estudio concluy6
que existe una prevalencia significativa de dolor en personas con DN, que puede
abordarse eficazmente a nivel de la APS. (9)

Se realizd un estudio transversal y descriptivo en México en 2022 para
investigar la correlacion entre la neuropatia diabética y la duracion de la DM2. El
estudio analizé un total de 9 personas con menos de 10 afios de progresion de la
enfermedad, utilizando la base de datos del establecimiento. Los hallazgos indicaron
que, segun la gravedad de la neuropatia, el 75 % de los pacientes no presentaban DN.
Por el contrario, el 25 % de los pacientes presentaban neuropatia moderada. Se
encontré un vinculo estadisticamente significativo entre la neuropatia diabética y la
duracion de la DM2, como lo demuestra el valor de p derivado de 0,000. Se demostro
una correlacion sustancial entre la presencia de neuropatia diabética y la duracion de
la DM tipo 2. (10)

En 2022, un estudio realizado en Colombia buscé conocer la prevalencia de la
neuropatia diabética entre pacientes con DM2. EIl estudio empleé un disefio
observacional y transversal. Los instrumentos de recoleccion de datos incluyeron la
encuesta Douleur Neuropathique de 4 preguntas, el indice de Barthel y el cuestionario
MQOL. Evaluaron a 50 pacientes con DM2. Los hallazgos indicaron que el 46 % de
los individuos en el estudio eran hombres, mientras que el 54 % eran mujeres. En
relacion con el dolor neuropatico, un estudio reveldé que el 56 % de los individuos
informaron haber experimentado dolor neuropético, mientras que el 44 % no. Los
individuos con dolor neuropéatico también exhibieron comorbilidades como
enfermedad coronaria (OR = 0,26), enfermedad renal (OR = 0,15) e hipertensién (OR

=0,62). El analisis muestra que la neuropatia diabética se asocia a la disminucion tanto
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de la funcionalidad como de la CV. (11)

En Nicaragua en 2020 se realizé un estudio transversal y analitico para evaluar
los factores vinculados a las EN. La muestra estuvo compuesta por 90 pacientes
diagnosticados con diabetes que estaban recibiendo tratamiento médico en un EE.SS
irani. La variable se midié mediante las escalas DNS, NDS vy la prueba del MF. Los
resultados mostraron que el 76,7 % de la poblacion investigada presentaba DE, siendo
las variantes moderadas las mas comunes. El estudio revelé que las personas de 50
afios 0 mas tenian un mayor riesgo de neuropatia diabética, con un OR de 3,2. No hubo
efectos notables del género, el estado civil o el nivel educativo sobre el riesgo de
neuropatia diabética. Ademas, los individuos con un TE >10 afios tenian un mayor
riesgo (OR:10,3), al igual que aquellos con hipertension (OR:3,0). El estudio encontro
que los niveles elevados de presion arterial (OR:5,2) y el mal control glucémico
(OR:6,6) eran factores de riesgo. El estudio determind que existen maltiples
caracteristicas sociodemograficas y clinicas que pueden verse alteradas y que estan

vinculadas a la neuropatia diabética. (12)

En 2019, un estudio realizado en Guatemala buscé estudiar la repercusion de
los aspectos conductuales en la aparicion de neuropatia diabética. El estudio se realizé
mediante un disefio de investigacion prospectivo y descriptivo, en el que se realizé un
examen completo a un total de 105 pacientes. Los hallazgos revelaron una edad x=60
afios, con una distribucion que abarca de 53 a 72 afios como rango intercuartil. De este
grupo en particular, el 43,81 % fueron identificados como mujeres. Con respecto a los
comportamientos, una mayoria el 81,13 % afirmé que se abstenia de fumar, mientras
que el 75,47 % informo que se abstenia de consumir bebidas alcohdlicas. EI 56,60 %
de los individuos realizaba ejercicio fisico semanal. El estudio determin6 que casi el
50 % de los individuos experimentaron casos recientes de neuropatia periférica. Una
proporcion sustancial de personas, mas del 50 %, no practicaba ejercicio fisico regular.
Ademas, casi la mitad de la poblacion dependia de la terapia oral para la diabetes

mellitus y un porcentaje considerable de personas padecia hipertension. (13)

En 2019, un estudio realizado en Ecuador buscé evaluar la prevalencia del
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neuropatia diabética y sus caracteristicas distintivas entre los pacientes. El estudio se
realiz6 mediante un disefio ecoldgico prospectivo. La muestra estuvo compuesta por
168 personas que se encontraban en tratamiento por diabetes DM2 en el ambulatorio
del HPGDR. Los hallazgos indicaron que la neuropatia diabética periférica estaba
presente en el 53 % de los casos. Una proporcion significativa de las personas afectadas
en el rango de 61-70 afios, con una mayor prevalencia entre las mujeres. Se ha
demostrado una asociacion entre la aparicion de neuropatia diabética y pacientes que
tienen un control metabdlico inadecuado, asi como una correlacion con el avance de
la diabetes mellitus. El estudio determind que la tasa de aparicion de DN en adultos
fue del 53 %, lo que indica una asociacién notable tanto con la edad como con el
tiempo que las personas tuvieron diabetes mellitus tipo 2. (14)

2.1.2. Antecedentes nacionales

En 2021, una investigacion peruana busco identificar las variables de riesgo
asociadas al desarrollo de nefropatia diabética. El estudio ecoldgico retrospectivo. Los
datos fueron recolectados a través de un examen bibliografico que incluy6 fuentes de
los ultimos 5 afios. Los hallazgos indican que el riesgo de mortalidad por neuropatia
diabética se eleva en un 31,1 %. Ademas, los factores de riesgo predominantes
incluyen hipertension (45 %), dislipidemia (23 %), obesidad (12 %), hiperglucemia
(10 %) y deterioro precoz de la funcion renal (10 %). El estudio determiné que la DN
es una complicacién importante a largo plazo con una alta tasa de ocurrencia, y existen

algunas caracteristicas que aumentan la probabilidad de su desarrollo. (15)

En el afio 2019, se llevd a cabo un estudio en Per( con el proposito de
determinar la frecuencia y los factores de riesgo asociados a la neuropatia diabética en
pacientes con DM2. El estudio fue de caracter analitico, prospectivo y estudio
transversal. La recoleccion de datos fue directamente de las HC del hospital,
estudiandose a 96 pacientes. Los resultados mostraron que el 83,3 % de los
participantes tienen neuropatia diabética. Ademas, el 79 % present6 obesidad, el 46 %
tenia dislipidemia y el 15 % tenia HTA. Ademas, entre los factores de riesgo con

asociacion significativa, solo la edad menor de 60 afos resultd significativa (valor

23



p=0,001). Concluyeron que existe una frecuencia elevada de neuropatia diabética en
el HNAL. (16)

En 2023, un estudio realizado en Peru busco evaluar la epidemiologia de la
neuropatia diabética en DM2. El estudio se realizo de forma observacional y
retrospectiva. La recopilacion de datos se realizé6 mediante una busqueda bibliografica
realizada entre marzo de 2022 y diciembre de 2022. Los hallazgos revelaron que el 50
% de las personas con neuropatias diabéticas no presentan ningun sintoma. Entre los
que experimentan sintomas, el 15 % tiene deterioro vascular mientras que el 35 % tiene
deterioro neurovascular. El estudio encontré que la neuropatia diabética es una
complicacion frecuente caracterizada por deterioro tanto vascular como neuropatico.
17)

Un estudio realizado en Peru en 2021 tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de neuropatia diabética entre pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2. El estudio empled un disefio observacional, retrospectivo y descriptivo,
empleando la estadistica del EE.SS. y el Michigan Neuroopathy Screening Instrument.
La muestra fue de 78 pacientes. Los hallazgos revelaron que, entre las muchas
categorias de pie diabético, el 32,3 % fueron diagnosticados con pie diabético
neuropatico, el 3,2 % con pie diabético isquémico y el 2,2 % con pie diabético
neuroisquémico. Ademas, con respecto al manejo de lipidos, se descubrié que el 65,7
% de los pacientes diabéticos presentaban niveles de colesterol superiores a 200 mg/dl,
mientras que el 60 % presentaban niveles de triglicéridos superiores a 150 mg/dl. El
estudio determind que la prevalencia de neuropatia diabética en el Puesto Médico de
Chicama fue del 34,5 %. (18)

En 2023, un estudio realizado en Per( se centrd en examinar la frecuencia e
identificacion de la neuropatia diabética en personas entre 60 y 80 afios. El estudio
empleo un disefio ecoldgico. Se empleo la FRD y la muestra fue de 100 pacientes. Los
hallazgos revelaron que el 26 % exhibieron déficits neuroldgicos positivos como
resultado de someterse a la prueba del MF. Entre estos individuos, el 64 % eran

mujeres y el 36 % eran hombres. Especificamente, 13 participantes tenian entre 30 y
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50 afios, 8 tenian entre 50 y 70 afios y 5 tenian entre 70 y 87 afios. Concluyeron que la

neuropatia diabética es muy frecuente en pacientes del CSLV-I. (19)

En Perd se realiz6 un estudio en 2022 para evaluar la correlacion entre variables
metabdlicas y neuropatia. Se empled un disefio de estudio de casos y controles para
examinar a pacientes diagnosticados con DM2, con o sin neuropatia periférica, y que
recibieron tratamiento en la clinica ambulatoria de CMI SF entre 2018 y 2021. Se
realiz6 una regresion logistica para realizar un analisis estadistico. y evaluar los
factores de riesgo. Los hallazgos indicaron que tener un TE 5-10 afios aumenta la
probabilidad de desarrollar neuropatia diabética en un factor de 3,3 (OR = 3,3)
mientras que tener una duracion de la enfermedad superior a 10 afios aumenta la
probabilidad de desarrollar neuropatia diabética. riesgo por un factor de 3,6 (OR =
3,6). Ademas, el estudio encontrd que las personas con un control glucémico deficiente
tenian un riesgo 4,6 veces mayor de desarrollar neuropatia diabética. Ademas, la
presencia de dislipidemia se asocidé con un riesgo 2,7 veces mayor de desarrollar
neuropatia diabética. El estudio no encontrd correlacion significativa entre variables
sociodemograficas y neuropatia diabética. Sin embargo, destaco que él TE, el control
glicémico y la existencia de dislipidemia estaban fuertemente relacionados con la

neuropatia diabética. (20)

Un estudio realizado en Perd en 2019 tiene como objetivo evaluar la
prevalencia de la neuropatia diabética e identificar sus factores de riesgo asociados. El
estudio incluyo una metodologia observacional, transversal, analitica y prospectiva.
Se utilizaron dos instrumentos, el MNSI y el MDNS. Se detect6 una frecuencia de
neuropatia diabética de 92,2, donde el 49,4 % experiment6 una frecuencia moderada
y el 2,4 % experiment6 una frecuencia grave. El nivel de HbAlc y la neuropatia
diabética se asociaron (p=0,043; OR=13,067; IC 95 %: 1,086-157,243). El nivel de
colesterol total tiene un valor p de 0,003 y un intervalo de confianza del 95 % de 0,646
a 3,105. El nivel de HbAlc tiene un valor p de 0,028 y un intervalo de confianza del
95 % de -2,094 a -0,121. EIl estudio encontré una prevalencia significativa de
neuropatia diabética en la poblacion investigada y se establecio una correlacion directa

entre los niveles de HbAlc y la aparicién de neuropatia diabética. Ademas, se ha
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observado que tanto el colesterol total (CT) como el nivel de hemoglobina glucosilada

(HbALc) se correlacionan positivamente con el avance de la neuropatia diabética. (21)

Un estudio realizado en Pert en 2020 busco evaluar la correlacién entre el IMC
y la neuropatia diabética. La investigacion utiliz6 una técnica no experimental,
utilizando un disefio transversal, retrospectivo, descriptivo y correlacional. La muestra
estuvo compuesta por 77 pacientes diagnosticados de neuropatia diabética periférica.
Los hallazgos indicaron que el 68,8 % de los pacientes presentaban malestar
neuropatico sensorial, mientras que el 40 % estaban clasificados como con sobrepeso.
No se encontro correlacion entre la neuropatia diabética y IMC (p > 0,05). El anélisis
determind que no habia datos suficientes para establecer una conexion definitiva entre

neuropatia diabética y el IMC. (22)
2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Neuropatia diabética

La lesion a los nervios periféricos, que se manifiesta como neuropatia diabética
doloroso, es una consecuencia comun de la DM. EI malestar, la incapacidad y una
marcada disminucion de la CV son caracteristicas de este trastorno, que se caracteriza
por un dolor neuropético particular. El dolor asociado con la neuropatia diabética
dolorosa se origina a partir de la combinacion de dos sensaciones: una de naturaleza
fisica o sensorial, respaldada por el funcionamiento fisiolégico, y otra de naturaleza
psicolégica o emocional, que genera sentimientos de repulsion y rechazo inmediatos,
generando un deseo irrefrenable de escapar rapidamente del estimulo. Ademas, estos
sentimientos estan relacionados con las consecuencias inmediatas y a largo plazo del
dafio. Como resultado de estos sentimientos, pueden surgir conductas emocionales de
frustracion, ansiedad y depresion que afectan la percepcion sensorial y afiaden
elementos complejos y amplificados, lo cual dificulta el tratamiento cuando el dolor

persiste durante periodos prolongados. (23)

La neuropatia diabética es una complicacion derivada de la afectacion de los

pequefios vasos sanguineos asociados a la diabetes mellitus, lo que resulta en dafios
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nerviosos. Esta condicién se caracteriza por sensaciones dolorosas tales como
descargas eléctricas, sensacion de quemazon o pinchazos. Dicho dolor neuropético
estd asociado a un incremento en el riesgo de presentar sintomas de ansiedad en los
pacientes afectados, lo que conlleva a una mayor carga econémica para quienes

padecen esta condicion. (24)

La neuropatia diabética se define por la manifestacion de sintomas clinicos que
indican disfuncion en los nervios periféricos en personas con DM. Tras eliminar otras
posibles causas potenciales, el diagndstico de neuropatia diabética se establece al
observar >2 signos patoldgicos en la fisiologia convencional SNP. Aproximadamente
30 millones de personas a nivel mundial padecen neuropatia diabética en alguno de
sus tipos, lo cual representa una de las complicaciones mas habituales tanto en la DM1
como DM2. Dada su alta prevalencia, esta condicion se reconoce como un problema
de gran relevancia en el campo de la salud publica por su impacto social y sanitario.
(25)

2.2.1.1. Manifestaciones clinicas

La neuropatia diabética es caracterizada por la injuria a nivel nervioso que
provoca un dolor intenso, ya sea ardiente o punzante. Este tipo de dolor neuropético
esta vinculado con un aumento del riesgo de ansiedad entre los pacientes afectados, lo
que a su vez implica una carga econdmica mas significativa para aquellos que

presentan neuropatia diabética con sintomas. (26)

Las neuropatias diabéticas constituyen diversas alteraciones del sistema
nervioso periférico y autbnomo observadas en pacientes con diabetes mellitus. Estas
patologias se originan debido a concentraciones cronicamente elevadas de glucosa en
la sangre, desencadenando una cascada de eventos fisiopatoldgicos que conducen a

deterioros funcionales, estructurales y moleculares en las fibras nerviosas. (27)

Los sintomas sensitivos en condiciones neuropaticas se clasifican
habitualmente en dos categorias: "positivos" y "negativos"”. Los sintomas "positivos"

comprenden sensaciones anormales como parestesias, disestesias, hiperalgesia,
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alodinia y dolor urente, las cuales no se encuentran interconectadas con un incremento
en el riesgo de lesiones. En contraste, los sintomas "negativos”, que incluyen
hipoestesia, hipoalgesia y anestesia, si producen un incremento en el riesgo de
desarrollar ulceras. (1)

2.1.1.2. Factores predisponentes

Se ha identificado una correlacion entre la excrecion de albimina en la orina,
la velocidad de conduccion nerviosa, la prueba del MF de Semmes-Weinstein y el
umbral de percepcién vibratoria. Adicionalmente, se ha sugerido que la cistatina C, un
marcador especifico de la funcién renal, podria utilizarse como biomarcador de

neuropatia diabética en pacientes con diabetes DM2. (28)

Los factores de riesgo asociados con la neuropatia diabética en pacientes con
DM2 abarcan maltiples aspectos clinicos y comportamentales. Entre estos se incluyen
el TE prolongada de la diabetes (OR: 2,5), un indice glucémico elevado (OR: 1,8), e
hipocolesterolemia de HDL (OR: 1,5). Ademas, el uso de metformina como parte del
tratamiento esta vinculado a un aumento en el riesgo (OR: 2,0). La presencia de
retinopatia diabética (OR: 1,6) y el habito de fumar (OR: 1,5) también se relacionan

significativamente con la incidencia de neuropatia diabética. (29)
2.2.1.2.1. Factores sociodemograficos

En lo que respecta a los factores sociodemograficos del estudio, la edad mostré
ser un factor de riesgo en maltiples estudios siendo los 70 afios en promedio cuando
se presentan. Un 64,9 % de los pacientes eran mujeres y el 70,1 % estaban en una
relacion, ya sea casados o en union libre. Solo el 19,6 % de los participantes contaba
con estudios universitarios. Por otro lado, el 63,9 % de los pacientes habia sido
diagnosticado con DM en los ultimos 10 afios 0 menos, con una duracion promedio de
la enfermedad de 2,4 afios. EI 65,2 % de los pacientes mantenia su diabetes controlada,
y el valor promedio de hemoglobina glicosilada fue del 6,7 %, con una desviacién
estandar de 1,1 %. En cuanto al peso corporal, solo el 11,1 % de los participantes se

encontraba dentro del rango de peso normal, mientras que el IMC promedio registrado
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fue de 28,4, con una desviacidn estandar de 9,3. Ademas, el 54,6 % de los pacientes
analizados presentaban HTA. (30)

2.2.1.2.2 Factores clinico-terapéuticos

Alrededor de la cuarta parte de los pacientes con DM que reciben tratamiento
con insulina y/o medicamentos hipoglucemiantes orales sufren de neuropatia diabética
dolorosa. Esta condicion se caracteriza por ser una neuropatia distal simétrica que se
acompafia de dolor cronico. Por lo general, su origen esta relacionado con problemas
vasculares que provocan lesiones en los nervios sensitivos primarios debido a la falta
de oxigeno y adecuados, lo que se conoce como hipoxia neuronal y déficit nutricional.
(31)

La neuropatia diabética inducida por el tratamiento de la DM (TIneuropatia
diabética), que anteriormente se conocia como neuritis insulinica, es una forma aguda
de neuropatia que se desarrolla en pacientes diabéticos sometidos a un control

metabolico riguroso en un corto periodo de tiempo. (32)
2.2.1.2.3. Factores conductuales

En un estudio reciente se analizo la relacion entre el consumo de alcohol y la
neuropatia diabética. Se observo que el 95,7 % (66 de 69) de los pacientes con NPD
no libaban, mientras que solo el 4,3 % (3 de 69) lo hacian. Por otro lado, entre los
pacientes sin dicha complicacion, el 85,7 % (18 de 21) no consumian alcohol y el 14,3
% (3 de 21) si lo hacian. Al realizar un analisis bivariado se encontré que ambas
condiciones se relacionaban (p=0,11). Ademas, el calculo del odds ratio arroj6 un valor
de 0,273, lo que refuerza la falta de una relacion significativa entre estas variables.
(33)

2.1.1.3. Diagnostico

La determinacion de neuropatia diabética se establece mediante al menos uno
de los siguientes criterios: la realizacion de la prueba del MF de Semmes-Weinstein,

la prueba del diapason de 128 Hz, la presencia de Ulceras visibles en el pie, o la
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deteccion de artropatia de Charcot. (34)

La prueba del MF de Semmes Weinstein, empleada para evaluar la neuropatia
diabética periférica, destaca por su alta sensibilidad del 97 % y una especificidad del
83 %. Ademas de su uso en la neuropatia diabética, esta prueba también es efectiva en
la valoracidon diagnéstica en casos de hernias discales lumbosacras que exhiben

alteraciones neuropaticas, incluyendo condiciones como la radiculopatia. (35)

La evaluacién de la neuropatia diabética se realiza fundamentalmente a través
de estudios a nivel neuromuscular, incluyendo la electromiografia sensitiva y motora.
Este enfoque comprende el estandar dorado por su alta precision en el diagndstico.
Dichas pruebas son altamente especificas y reproducibles, aunque su implementacion
requiere de infraestructura especializada, control riguroso de los aspectos alterantes
durante la aplicacion, y personal experto con un adecuado adiestramiento en la correcta
interpretacion. Sin embargo, la mayoria de estas estrategias diagndsticas no estan
comunmente disponibles en los servicios de APS, lo que puede limitar su uso en esos

contextos. (36)
2.1.1.4. Manejo terapéutico

Actualmente, la pregabalina, un farmaco antiepiléptico, y la duloxetina, un
antidepresivo que inhibe la recaptacion de serotonina y norepinefrina, son los Unicos
medicamentos aprobados por la FDA especificamente para el tratamiento del dolor
asociado a la neuropatia diabética. No obstante, otros farmacos que no cuentan con
aprobacion especifica de la FDA para esta indicacion, tales como la venlafaxina, la
amitriptilina, la gabapentina, el valproato y opioides como la morfina, el tramadol y la
oxicodona de liberacion prolongada, también han demostrado ser efectivos en el
manejo del dolor neuropatico. Adicionalmente, se ha reportado efectividad en el uso
de la pomada de capsaicina de liberacion prolongada y los parches de lidocaina al 5%

para el tratamiento de algunos pacientes con esta condicion. (37)
2.1.1.5. Prevencion

En la evaluacion de las intervenciones de salud mas eficaces para prevenir las
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Ulceras del pie diabético (PD) en adultos mayores con diabetes mellitus, se identificd
que la educacion centrada en el cuidado apropiado de los pies es el principal
componente de la mayoria de estas intervenciones. Esta estrategia educativa resalta la
importancia de informar adecuadamente a los pacientes sobre las précticas 6ptimas
para el manejo de sus pies, con el objetivo de minimizar el riesgo de Ulceras y
promover una mejor calidad de vida. No obstante, solo una intervencion se centrd
explicitamente en mitigar el riesgo de PD, abordando problemas especificos como
fisuras, callosidades y sintomas de neuropatia. Este hallazgo resalta la trascendental
importancia de la educacion y el conocimiento profundo sobre el manejo del pie
diabético. Factores como la higiene apropiada, una adecuada hidratacién, el monitoreo
constante y el descanso efectivo son esenciales para prevenir las Ulceras, especialmente

en aquellos que experimentan neuropatia o pérdida de sensibilidad en los pies. (38)
2.1.1.6. Complicaciones

La DM provoca cambios metabdlicos que resultan en afectaciones tanto en la
microvasculatura (retinopatia, nefropatia y neuropatia) como en la macrovasculatura,
lo cual contribuye al aumento de la mortalidad, especialmente debido a enfermedades

cardiovasculares. (39)

Es ampliamente reconocido que los pacientes con diabetes son mas
susceptibles a complicaciones macrovasculares. Sin embargo, las complicaciones
microvasculares, como la retinopatia, nefropatia y la neuropatia diabética, tienen la
particularidad de manifestarse incluso en las etapas iniciales de la enfermedad. Esta
diferencia en el momento de aparicion subraya la importancia de una deteccion y
manejo tempranos para mitigar el impacto de estas complicaciones en la salud del
paciente. La neuropatia diabética es responsable de un mayor numero de
hospitalizaciones en comparacion con otras complicaciones diabéticas, y también es

la principal causa de amputaciones y disfuncion autonémica. (40)
2.3.  Definicién de términos basicos

Diabetes mellitus: la DM se define como una condicién crénica caracterizada
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por una elevacion anémala de los niveles de glucosa en la sangre. Esta anomalia se
origina de dos formas principales: en la DM tipo 1, debido a una deficiencia en la
produccion de insulina por el pancreas, y en la DM tipo 2, como resultado de una
resistencia a la accion de la insulina en el cuerpo. Ambas formas subrayan alteraciones
fundamentales en el metabolismo de la glucosa, lo que requiere un manejo cuidadoso

y especifico para cada tipo de DM. (41)

Neuropatia diabética: la neuropatia diabética representa una complicacién
habitual en pacientes con DM, afectando principalmente a los nervios periféricos. Los
sintomas que emergen de esta afeccion, como el dolor, el entumecimiento y la
debilidad, se presentan sobre todo en las extremidades, destacando la necesidad de
intervenciones medicas focalizadas para aliviar estos signos y mejorar la funcionalidad

y bienestar del paciente. (30)

Manifestaciones clinicas: las manifestaciones clinicas se refieren a los signos
y sintomas observables y reportados por un paciente que indican la presencia de una

enfermedad o condicion médica especifica. (42)

Insulina: la insulina, una hormona esencial producida por el pancreas,
desempefia un papel crucial en la regulacion de los niveles de glucosa en la sangre,
facilitando el uso y almacenamiento adecuado de esta fuente de energia en el cuerpo.
(43)

Tabaquismao: el tabaquismo se refiere al habito de fumar tabaco, ya sea en

forma de cigarrillos, cigarros, pipas u otras formas de consumo. (44)

Alcoholismo: se define como una adiccidn cuando la persona pierde el control
sobre su consumo de alcohol, desarrollando una dependencia tanto fisica como
psicolégica hacia esta sustancia. Este estado conlleva significativos desafios en la
gestion y moderacion del consumo, subrayando la necesidad de estrategias

terapéuticas efectivas para abordar esta problematica compleja. (45)

Nefropatia diabética: la nefropatia diabética, una complicacién cronica de la

DM, incide en los rifiones a través del deterioro de los pequefios vasos sanguineos y
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estructuras renales. Este dafio resulta en una disminucion progresiva de la funcion
renal, comprometiendo la capacidad de los rifiones para filtrar y eliminar desechos
eficientemente. (46)

Monofilamento Semmes-Weinstein: el monofilamento de Semmes-
Weinstein es una herramienta clinica esencial en la evaluacion de la sensibilidad tactil
y de presién en los pies. Se utiliza ampliamente en el diagnostico y seguimiento de la
neuropatia periférica diabética, permitiendo detectar cambios en la sensibilidad que
son indicativos de progresion o mejora en esta condicion. (47)

Pie diabético: el pie diabético es una complicacion cronica de la diabetes
mellitus que resulta en diversas alteraciones en los pies, ocasionadas por los efectos
adversos de la enfermedad en los vasos sanguineos y los nervios. Esta condicion
conlleva riesgos significativos de infecciones, Ulceras y, en casos Severos,

amputaciones debido a la deteriorada circulacion y la pérdida de sensibilidad. (48)

Complicaciones: se refieren a problemas o efectos adversos que pueden surgir
como resultado de una enfermedad, lesion o tratamiento médico. En el contexto de la
salud, las complicaciones suelen ser consecuencias negativas o indeseables que afectan

la progresion de una enfermedad o el bienestar general de una persona. (40)
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3.1.

3.2.

CAPITULO III
Hipdtesis y variables
Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general

H1: Existen factores de riesgo asociados a neuropatia diabética en pacientes
del HNSEB en el 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

H1: Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a neuropatia
diabética en pacientes del HNSEB en el 2022.

Hipotesis especifica 2

H1: Existen factores de riesgo clinico-terapéuticos asociados a neuropatia
diabética en pacientes del HNSEB en el 2022.

Hipotesis especifica 3

H1: Existen factores de riesgo conductuales asociados a neuropatia diabética
en pacientes del HNSEB en el 2022.

Identificacion de variables
Variable 1:

Neuropatia diabética
Variable 2:

Factores sociodemograficos
v Edad
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v" Género

v" Grado de instruccion
v" Procedencia

v" Estado laboral

v" Estado civil

Factores clinico-terapéuticos
v" Tipo de tratamiento

v" Tiempo de enfermedad
v" Hipertension arterial
v" Obesidad

Factores conductuales

v’ Tabaquismo

v" Alcoholismo

v" Sedentarismo

v" Drogadiccion
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3.3.  Operacionalizacion de variables
- - OPERACIONALIZACION
DEFINICION DEFINICTION
VARIABLES - - DIMENSIONES SUBDIMENSIONES ESCALADE |TIPODE
CONCEFIUAL | OPERACTONAL INDICADORES MEDICION VARIABLE
Los FR pueden Edad MNumero de afios | Escala nominal | Numérnica
dividirse en los Catecdr
1V1d . . . : garica
5{%“@?135 grupos: Género Varénomujer | Escala nominal | .. = .
-Variable . .
categorica grm ﬁWdi“& Catonta
dicotémica que Grado de mnstruccion mana, Escala nominal | ~2oconc@
puede tomar los gecun_dana ¥ politémicas
Cualquier valores de Siy No, |FR ) Lqpermr c —
caracteristicao |y serdregisiradaa | Sociodemograficos | procedencia PImlEf e Escala nominal d_at&g_on_ca
circunstancia través de la ficha QVInela, - 1coto¥n.1ca
detectable de una | de recoleccion de Estado laboral Con taba-lﬂ ¥ Sm Escala nominal C_ateg,_on_ca
persona o grupo | datos. -Variable trabajo _ dicotomica
de personas que | numeérica Sﬂltﬂfcflﬂ, o
Factores de se sabe asociada | Es aquella variable Estado civil Cj{sad:?_-'a, Escala nominal | C3E80m1C2
riesgo (FR) conun aumento | que puede tomar Viudo/ay .- politémica
en la probabilidad | nicamente un Divorciado/a _
de padecer, Imero ﬁmtq de Tipo de tratamiento Sin s uln_m ¥ Escala nominal C_ateg_on_ca
desarrollar o estar | valores. -Variable _ Con insulina dicotdmica
especialmente politémica: aquella Tiempo de Nimero de af Escala nominal | Numéri
expuesto auna | vaniable que puede | FR clinico enfermedad (TE) Ao fo gt | e i
enfermedad adqm.n.r tres 0 mis | terapeutico Hipertensién arterial | 81/ no Escala nominal C_ateg_on_ca
valores. dicotdmica
Obesidad IMC Escala nominal | $3%°€0mica
dicotdmica
Tabagquismo 51 no Escala nominal giiii%?:;z
FR conductuales Cateoon
Alcoholismo S1'no Escala nominal | —2 -eoncd
dicotdmica
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Categdrica

Sedentarismo Sif Escala nominal dicotémica
Drogadiccion Suf Escala nominal Eiﬁ%c;—lliccz
Parestesia Suf Escala nominal giﬁ%j::;z
: lesis Disestesias 3 Escala nominal giﬁ%?iccz
s una lesién
: _ . . . - Categdrica
Nerviosa j

Es una variahle Hiperalgesia S/ Escala nominal dicotomi
ermanen } icotomica
Eausada ::?' categdrica - - - - Categdrica
g P dicotomica que Alodinia S Escala nominal dicotdmica

N tia ot pr-i:']a dos en | puede tomar los | Sintomas Cateotri
enropa ghcas ®ELI2 1 Valores de Si v No, Dolor urente Suf Escala nominal | o eoicd
diabética sangre ante la  serd resistrada dicotdmica
esenciadeuna | - oo registraca a . . - - Categdrica

leucusa clevada | TAVES de la ficha Hipoestesia 5/ Escala nominal di tg !
f& forma ;:rén.ica de recoleccion de CICtO -
datos. . ) na] | Categonca
¥ una DDJII g mal Hipoalgesia St Escala no dicotémica

controlada. A
Anestesia 51/ Escala nominal C_ateg_on.ca
dicotémica
Signos Ulceras cutineas 51 Escala nominal g{ﬁ%ﬁlﬁz
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CAPITULO IV
Metodologia
4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El método que se utilizd para el estudio fue el hipotético-deductivo. Esta metodologia
implicé formular suposiciones o hipotesis, deducir consecuencias l6gicas y probar empiricamente

estas predicciones para validar o refutar la hipétesis inicial. (49)
4.1.2. Tipo de la investigacion

El estudio fue de tipo aplicado. Estos tipos de investigaciones mantuvieron una intencion

orientada a la solucidn préactica de problemas y la transferencia de conocimientos aplicables. (49)
4.1.3. Nivel de la investigacion

El nivel de investigacion del estudio fue el relacional, ya que se midié la interdependencia

de dos variables y se determino la relacion o asociacion que pudo existir en ellas. (49)
4.2.  Disefio de la investigacion

Para establecer el tipo de investigacion fue importante fundamentar la clasificacion en una

postura tedrica amplia, tal fue el caso de los criterios taxondmicos de la SINCIE. (49)

e Intervencion del investigador: se clasificd como observacional, ya que las actividades
del investigador se centraron exclusivamente en la observacion, descripcién y anélisis de las
variables, sin realizar ninguna modificacidn o intervencion sobre el comportamiento de estas.

e Intencion de andlisis: fue de naturaleza analitica, con el objetivo de determinar la
asociacion entre las variables independientes y la variable dependiente. Para ello, se empled un

andlisis estadistico bivariado, permitiendo explorar y evaluar las relaciones existentes entre los
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distintos factores del estudio.

e Momentos de medicion: el estudio fue designado como transversal, debido a que la
recoleccion de datos se realizé en un Unico momento temporal especifico, sin implementar un
seguimiento longitudinal de los sujetos o variables.

e Naturaleza de los datos: se categorizd como retrospectivo, pues se basé en el analisis
de datos preexistentes, recolectados antes de la ejecucion del estudio.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién

La poblacion de este estudio incluyo a los pacientes atendidos en el servicio de medicina
interna del HNSEB durante el afio 2022. Segun los datos proporcionados por el servicio de
estadistica de ingresos de pacientes de dicho hospital, el universo estudiado comprendié un total
de 1345 pacientes. Dentro de esta cifra, 196 pacientes fueron diagnosticados con neuropatia
diabética, proporcionando una base especifica para la investigacion de las incidencias y

caracteristicas asociadas a esta condicidn dentro de la poblacion hospitalaria.

4.3.2. Muestra

_ (Zy—oyr/ (m + 1)p(1 — ) + Zy_pgymPy(1 — P) + P2 (1 — P;)
m(P1 — P2)?

mn

Donde:

® I, _xy; = Nivel de confianza — 1,96 (95%

s Z,_p = Potencia estadistica — 0,842 (80%

* (OF = 0Odds Ratios a detectar

* m = FRazon de controles por casos

* P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los casos

* P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles (Prevalencia)

¢ § = Proporcidon mancomunada
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El célculo de tamafio muestral se realizé mediante la formula para estudios de tipo casos
y controles. La ecuacion es la siguiente:

Se establecié un nivel de confianza del 95 % y una potencia estadistica del 80 %, criterios
esenciales para minimizar el riesgo de errores tipo | y tipo Il. Ademas, se utiliz6 un odds ratio
(OR) de 2,43, extraido de los hallazgos previos en la investigacion realizada por Ponirakis et al.
(50), para estimar el tamafio de efecto esperado. Estos parametros se integraron en el desarrollo
de la formula estadistica utilizada para calcular el tamafio adecuado de la muestra, asegurando asi
que el estudio tuviera la capacidad necesaria para detectar diferencias significativas entre los

grupos de interés.

_(1,96/(T+ 1)(0,219)(1 — 0,219) + 0,842,/(1)(0,293) (1 — 0,293) + (0,145)(1 — 0,145)
n= (1)(0,293 — 0,145)2

n = 122,7 (123 por grupo)

Tras el desarrollo del calculo, se determind que la muestra necesaria debia incluir 123
pacientes diabéticos que presentaran neuropatia (casos) y 123 pacientes sin neuropatia diabética

(controles), sumando un total de 246 pacientes en la muestra.
Criterios de elegibilidad
Criterios para casos
Criterio de inclusion

- Pacientes atendidos en el HNSEB.

- Pacientes atendidos durante el afio 2022.

- Pacientes del servicio de medicina interna.

- Pacientes mayores de edad.

- Pacientes con neuropatia diabética determinada a través de diagndstico clinico segln

criterio del médico tratante.
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Criterios de exclusién

- Pacientes con historia clinica incompleta.

- Pacientes con trastornos neuroldgicos primarios.

Criterios para controles

Criterio de inclusion

- Pacientes atendidos en el HNSEB.

- Pacientes atendidos durante el afio 2022.

- Pacientes del servicio de medicina interna.
- Pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusion

- Pacientes con neuropatia diabética.

- Pacientes con historia clinica incompleta.

- Pacientes con trastornos neurolégicos primarios.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1. Técnicas

La obtencion de datos en este estudio se realizd mediante el método de analisis
documental, permitiendo la extraccion de informacion pertinente desde una fuente secundaria,
concretamente de las historias clinicas (HC) de los pacientes. Este enfoque posibilitdé una
evaluacion meticulosa y sistematica de los registros clinicos preexistentes, asegurando una base

de datos rigurosa y amplia para la investigacion.
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos (FRD). El instrumento

contenia datos sobre los factores sociodemograficos correspondientes a la informacion de los
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pacientes sobre edad, género, grado de instruccion, procedencia (en caso de que fuera Lima u otra
provincia), estado laboral (indica si tenia trabajo estable o no trabajaba) y estado civil;
seguidamente se presentaron los datos referidos a los factores clinico-terapéuticos para conocer
el tipo de tratamiento (con insulina o sin insulina), TE, HTA y obesidad; de igual manera los datos
sobre los factores conductuales que implican casos de tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y/o
drogadiccién y por altimo los datos que corresponden a la variable de estudio sobre presencia o
ausencia de neuropatia diabética. Por la naturaleza del instrumento y la intencion investigativa, la
FRD no tuvo funcién de escala, por lo tanto, no fue necesario aplicar pruebas para determinar sus
propiedades métricas. La técnica para medir la validez del instrumento fue a través del juicio de

expertos.
4.4.3. Procedimiento de la investigacion

El procesamiento de la informacion se realizo en maltiples etapas criticas para asegurar la

validez de los datos obtenidos:

e Control de calidad de los instrumentos de recoleccion: se llevo a cabo un estricto
control de calidad para los instrumentos de recoleccion de datos mediante revisiones visuales que
aseguraron la consistencia y cumplimiento con los estandares predeterminados. Los instrumentos
aprobados se digitalizaron y codificaron, organizando la informacion en una matriz con Microsoft
Excel 365. El procedimiento y los instrumentos utilizados fueron descritos minuciosamente en la

seccion de resultados del informe final.

e Estadistica univariada: se implement6 estadistica descriptiva para obtener una
perspectiva integral de la poblacion estudiada. Esto implico el analisis univariado de las
caracteristicas demograficas y clinicas, incluyendo la determinacion de frecuencias absolutas y
relativas, asi como la identificacion de medidas de tendencia central. Los resultados se

presentaron en tablas disefiadas para ofrecer una interpretacion clara y detallada.
e Analisis bivariado: se utiliz6 el software SPSS versién 25.0, permitiendo explorar y
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evaluar las relaciones entre las variables independientes y dependientes. Se aplicaron modelos de
regresion logistica y se calcularon Odds Ratios (OR) con intervalos de confianza del 95 % vy p-
valores menores a 0.05. Ademas, la prueba de Chi2 de Pearson fue utilizada para verificar la
independencia de las variables, considerando significativos los p-valores inferiores a 0.05.

45. Consideraciones éticas

En este estudio se priorizo la adherencia a los principios éticos fundamentales en el &ambito
de la investigacion cientifica. Para asegurar la conformidad con estos principios, la investigacion
se guio por las pautas éticas nacionales e internacionales que rigen la investigacion biomedica,
incluyendo codigos éticos de aplicacion universal. Es crucial resaltar que el estudio fue sometido
a un minucioso proceso de revision y aprobacion por el CIEI-UC. Este Comité desempefid un
papel clave en la supervision exhaustiva del cumplimiento de todos los requisitos éticos
necesarios, garantizando que la investigacion se desarrollara de manera ética y conforme a los

estandares éticos vigentes.
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del HNSEB en el afio

2022.
Descriptivos
Caracteristicas sociodemogrificas
N %

Edad promedio 61,76 (DEx12 47)
Edad categorica

Menos de 45 afios 23 93

45 a 60 afios 86 35.0

Mas de 60 afios 137 557
Genero

Masculine 115 46.7

Femenino 131 333
Grado de instruccion

Otro o sin grado 45 183

Primaria 42 17.1

Secundaria 145 58.9

Superior 14 5.7
Procedencia

Lima 190 772

Provincia 56 228
Estado laboral

Sin trabajo 246 100.0

Con trabajo 0 0.0
Estado civil

Soltero/a 136 63 4

Casado/a T4 30.1

Viudo/a 3 2.0

Divorciado/a 11 4.5

Fuente: Historias clinicas del HNSEB (2022).

En la Tabla 1 se observa que la edad promedio de los pacientes fue de 62 afios y que el

55,7 % tenia mas de 60 afios. Asimismo, el 53,3 % era de genero femenino, el 58,9 % tenia una
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instruccion secundaria, el 77,2 % era procedente de Lima, el 100 % se encontraba sin actividad

laboral y el 63,4 % indicd estar soltero/a.

Tabla 2. Caracteristicas clinico-terapéuticas de los pacientes HNSEB en el afio 2022.

Descriptivos
Caracteristicas clinico-terapéuticas
N %o

Tipo de tratamiento

511 insulina 151 61.4

Con mnsulina a5 38.6
Tiempo de enfermedad promedio 11.06 (DE=5.87)
Tiempo de enfermedad categonico

Menos de 5 afios 43 175

5 afios a 10 afios 84 341

Mas de 10 afios 119 48.4
Obesidad

Ansente 175 71.1

Presente 71 289
Hipertension arterial

Anszente 133 541

Presente 113 459

Fuente: Historias clinicas del HNSEB (2022).

En la Tabla 2 se evidencia que el tipo de tratamiento mayormente no incluia a la insulina
(61,4 %). Asimismo, el TE promedio fue de 11 afios y que el 48,4 % tenia mas de 10 afios con la

DM. EI 28,9 % present0 obesidad y el 45,9 % presentd HTA.
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Tabla 3. Caracteristicas conductuales de los pacientes del HNSEB en el afio 2022.

Descriptivos
Caracteristicas conductuales
N %

Tabaquismo

No 193 78.5

51 33 215
Alcoholismo

No 201 81.7

51 45 183
Sedentarismo

No 101 41.1

51 145 58.9
Drogadiccion

No 235 955

S1 11 4.5

Fuente: Historias clinicas del HNSEB (2022).

En la Tabla 3 se ha encontrado que el 21,5 % tenia habitos tabaquicos, el 18,3 % habitos

de alcoholismo, el 58,9 % indicé ser sedentario y el 4,5 % menciond consumir drogas.
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Tabla 4. Factores sociodemogréaficos asociados a neuropatia diabética en pacientes
del HNSEB en el afio 2022

Neuropatia diabética

Factores sociodemograficos Caso Control {p—[‘:;}:ﬂ:]r}
N %o N %o

Edad

Menos de 45 afios 12 522 11 478 0.051

45 a 60 afios 43 30.0 43 500 (0:9?5)

Mas de 60 afios 68 49 6 69 50.4 ;
Genero

Masculino 62 33.9 53 46.1 1.323

Femenino 61 46.6 70 534 (0.250)
Grado de instruccion

Otro o sin grado 25 55.6 20 44 4

Primaria 18 42 9 24 571 1.705

Secundaria 72 497 73 503 (0,636)

Superior 8 57.1 6 429
Procedencia

Lima 101 33.2 89 46,8 3,329

Provincia 22 393 34 60.7 (0,068)
Estado laboral

S1n trabajo 123 30.0 123 50.0

Con trabajo 0 0.0 0 0.0 )
Estado civil

Soltero/a 70 44 9 86 551

Casado/a 42 56,8 32 432 5.611

Viudo/a 4 80.0 1 20,0 (0,132)

Divorciado/a 7 63.6 4 364

Fuente: Historias clinicas del HNSEB (2022).

En la Tabla 4 se observa que de las 6 variables sociodemogréaficos evaluados, ninguno
mostrd estar relacionado (p>0,05). En cuanto a la edad, se observo que lo pacientes de menos de
45 afios fueron los que tuvieron una ligera mayoria de casos de neuropatia diabética. En el caso
del género se observo una frecuencia ligeramente mayor en los pacientes masculinos (53,9 %). El

grado de instruccion superior fue el que presenté una ligera mayoria de pacientes con neuropatia
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diabética. Los pacientes procedentes de Lima fueron los que tuvieron una frecuencia mayor de
neuropatia diabética (53,2 %). No hubo pacientes con alguna actividad econémica por lo cual no
se logré realizar el contraste de hipdtesis para la variable estado laboral. Referente al estado civil,
los pacientes viudos fueron los que presentaron mayor frecuencia de neuropatia diabética
(80,0 %).

Tabla 5. Factores clinico-terapéuticos asociados a neuropatia diabética en pacientes
del HNSEB en el afio 2022.

Neuropatia diabética

Factores clinico-terapéuticos Caso Control C'-]:u"
(p-valor)
N % N %
Tipo de tratamiento
S1in insulina 71 47.0 80 53.0 1,389
Con insulina 52 547 43 453 (0,239)
Tiempo de enfermedad
Menos de 5 afios 9 209 34 79.1 20.708
5 afios a 10 afios 41 48,8 43 51,2 ’
. N (<0,001)
Mas de 10 afios 73 61.3 48 38.7
Obesidad
Ausente 78 44.6 97 354 7.147
Presente 45 63.4 26 36.6 (0,008)
Hipertension arterial
Ausente 61 459 72 54.1 1,981
Presente 62 54.9 51 45.1 (0,159

Fuente: Historias clinicas del HNSEB (2022).

En la Tabla 5 se observa que el tiempo de enfermedad (<0,001) y la obesidad (p=0,008)
estuvieron estadisticamente asociados a la neuropatia diabética. Los pacientes con TE mayor a 10
afios fueron los que presentaron una mayor frecuencia de neuropatia diabética (61,3 %) en
comparacion de los de afios menores como 5 a 10 afios (48,8 %) y menos de 5 afios (20,9 %). Los
pacientes con obesidad tuvieron una frecuencia mayor de neuropatia diabética en comparacion de
los no obesos (63,4 % vs. 44,6 %).
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Tabla 6. Factores conductuales asociados a neuropatia diabética en pacientes

HNSEB en el afio 2022.

Neuropatia diabética

Factores conductuales Caso Control Chi’
(p-valor)
N % N %

Tabagquismo

No o1 472 102 52.8 2910

51 32 60.4 21 39.6 (0,088)
Alcoholismo

No a7 48.3 104 51,7 1.333

51 26 57.8 19 422 (0,248)
Sedentarismo

No 38 37.6 63 62.4 10.498

S1 835 586 60 414 (0,001)
Drogadiccion

No 115 489 120 51.1 2379

51 8 72,1 3 273 (0,123)

Fuente: Historias clinicas del HNSEB (2022).

En la Tabla 6 se encontrd que el sedentarismo mantuvo una relacion de riesgo con la

neuropatia diabética (p=0,001). Los pacientes con conductas sedentarias presentaron una

frecuencia superior de neuropatia diabética en contraste de los que no tenian dicha conducta (58,6

% vs. 37,6 %).
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Tabla 7. FR asociados a neuropatia diabética en pacientes del HNSEB en el afio
2022..

IC95%
Factores de riesgo OR p-valor
Lim. Inf. Lim. Sup.

Tiempo de enfermedad

Menos de 5 afios Ref

3 afios a 10 afios 3.602 0,003 1.539 8.429

Mds de 10 afios 5.995 =0.001 2.635 13,641
Obesidad

Ausente Bef.

Presente 2.152 0.008 1.220 3.796
Sedentarismo

No Ref

51 2.349 0.001 1.395 3.954

Fuente: Historias clinicas del HNSEB ({2022

En la Tabla 7 se observa que el TE de 5 a 10 afios tienen 3,6 veces el riesgo (OR:3,6; 1C95
%:1,5-8,4) y el TE de mas de 10 afios tienen 5,9 veces el riesgo (OR:5,9; 1C95 %:2,6-13,4) de
presentar neuropatia diabética en comparacion de aquellos con menos de 5 afios. Los pacientes
con obesidad tienen 2,1 veces el riesgo de presentar neuropatia diabética en comparacion de los
que no eran obesos (OR:2,1; IC95 %:1,2-3,7). Los pacientes sedentarios tienen 2,3 veces el riesgo

de presentar neuropatia diabética que los no sedentario (OR:2,3; 1C95 %:1,3-3,9).
5.2.  Discusion de resultados

La presente investigacion destaca la relevancia clinica y epidemiologica de los factores
clinico-terapéuticos y conductuales en la predisposicion a la neuropatia diabética entre los
pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del HNSEB durante el afio 2022. A
diferencia de lo que se podria presuponer, los datos no evidencian una correlacién significativa
de los factores sociodemograficos con esta complicacion diabética, lo que subraya un panorama
en el que la duracion de la enfermedad y el estilo de vida del paciente juegan roles criticos. En
particular, el prolongado tiempo de enfermedad emerge como un predictor robusto, subrayando

la importancia de una intervencidon temprana y un seguimiento riguroso. La obesidad y el

50



sedentarismo, identificados como factores de riesgo modificables, refuerzan la necesidad de
enfocar las estrategias de manejo en la optimizacion del control metabolico y la promocién de un
estilo de vida activo. Estos hallazgos proporcionan una base para reevaluar las prioridades en la
prevencion y el tratamiento de la neuropatia diabética, enfatizando en abordajes que trasciendan
las limitaciones impuestas por las caracteristicas sociodemograficas y se centren en

modificaciones conductuales y clinico-terapéuticas.

En cuanto a los factores sociodemogréaficos de riesgo asociados a la neuropatia diabética,
se encontré que no hubo factores sociodemogréaficos de riesgo asociados. José Solis et al. (16)
encontraron que el sexo no fue un factor de riesgo (p>0,05) pero la edad de mas de 60 afios si fue
un factor de riesgo (RP:5,1; 1IC95 %:1,7-14,8). Alex Romero (20) encontré que la edad (p=0,857),
el género (p=0,095) y el grado de instruccion (p>0,05) no fueron factores de riesgo asociados.
Para Gisela Cariari (21), la edad no fue un factor de riesgo asociado (p=0,943). La ausencia de
asociacion entre los factores sociodemograficos y la neuropatia diabética en nuestro estudio
contrasta parcialmente con los hallazgos de José Solis et al., quienes identificaron la edad superior
a 60 aflos como un factor de riesgo significativo. Esta discrepancia puede atribuirse a diferencias
metodologicas, poblacionales o incluso a la evolucion de las practicas de manejo de la diabetes a
lo largo del tiempo. Coincidimos, sin embargo, con los resultados de Alex Romero y Gisela
Canfari, donde ni la edad, el género ni el grado de instruccion resultaron ser factores de riesgo
significativos. Este consenso refuerza la nocion de que los determinantes de la neuropatia
diabética pueden estar mas intimamente relacionados con aspectos clinico-terapéuticos y
conductuales, en lugar de los sociodemograficos. Estas diferencias subrayan la complejidad de la
neuropatia diabética como entidad clinica y sugieren la necesidad de un enfoque holistico en su

prevencidén y manejo, considerando la diversidad de influencias epidemioldgicas y clinicas.

Referente a los factores clinico-terapéuticos de riesgo asociados a la neuropatia diabética,
se hall6 que el tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios (OR:3,6; 1C95 %:1,5-8,4), la edad de 10 a
méas afios (OR:5,9; 1C95 %:2,6-13,4) y la obesidad (OR:2,1; 1C95 %:1,2-3,7) fueron FR

asociados. Wendy Gonzalez (10) encontr6 que la edad diagndstica se correlacioné con la
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neuropatia diabética (Rho:0,722; p<0,001). José Solis et al. (16) menciona que la obesidad y la
HTA no fueron FR (p>0,05). Alex Romero (20) encontr6 que el tiempo de enfermedad de 5 a 10
(OR:3,2; 1C95 %:1,4-7,5) y més de 10 afios (OR:3,6; 1C95 %:1,3-9,4) fueron factores de riesgo.
Gisela Cariari (21) menciona que no hubieron factores de riesgo significativos asociados. Mirian
Mesias (22) también menciona que no encontrd factores clinicos de riesgo asociados. Nuestros
hallazgos, que identifican el tiempo de enfermedad prolongado y la obesidad como factores de
riesgo significativos para la neuropatia diabética, encuentran eco parcial en la literatura existente.
La correlacion de la duracion de la diabetes con la neuropatia, similar a lo reportado por Alex
Romero, subraya la importancia del control glucémico a largo plazo y el seguimiento clinico en
la prevencion de complicaciones crénicas. Sin embargo, la divergencia con los resultados de José
Solis et al., quienes no encontraron una asociacion significativa de la obesidad y la HTA con la
neuropatia diabética, puede deberse a variaciones en las cohortes estudiadas, criterios de
diagnostico de la neuropatia, o diferencias en la prevalencia de estos factores de riesgo entre las
poblaciones. Mientras que la investigacion de Wendy Gonzalez destaca la relevancia de la edad
diagnostica, nuestros resultados sugieren que la duracion de la enfermedad es un marcador mas
critico del riesgo, posiblemente reflejando el impacto acumulativo del descontrol glucémico. La
discrepancia con los hallazgos de Gisela Cariari y Mirian Mesias, quienes no identificaron factores
clinicos significativos, puede indicar la complejidad de la neuropatia diabética y la necesidad de

considerar la interaccion de multiples factores de riesgo.

Sobre los factores conductuales de riesgo asociados a la neuropatia diabética, se evidencio
que el sedentarismo fue un factor de riesgo asociado (OR:2,3; 1C95 %:1,3-3,9). Rosa Reyes (13)
encontré el 18,8 % de los pacientes con neuropatia diabética consumia tabaco, el 24,53 %
consumia alcohol y el 56,6 % tenia habitos sedentarios. La identificacion del sedentarismo como
un factor de riesgo significativo para la neuropatia diabética en nuestro estudio concuerda con la
investigacion de Rosa Reyes, donde una proporcion considerable de pacientes con esta
complicacion también presentaba habitos sedentarios. Esta concordancia subraya la relevancia

epidemioldgica del estilo de vida en el desarrollo de complicaciones diabéticas, particularmente
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la neuropatia. La diferencia en la magnitud del riesgo asociado al sedentarismo podria explicarse
por variaciones en la definicion operacional de sedentarismo, diferencias en la metodologia de los
estudios, o el contexto sociocultural de las poblaciones estudiadas. Mientras que Rosa Reyes
también report6 el consumo de tabaco y alcohol como factores presentes en su poblacién de
estudio, el enfoque de nuestro anélisis en el sedentarismo destaca su rol potencialmente mas
significativo en el desarrollo de la neuropatia diabética, posiblemente debido a su impacto directo

en el metabolismo glucémico y la salud vascular.

La investigacion sobre los factores de riesgo asociados a la neuropatia diabética en el
contexto del HNSEB reviste una importancia critica, al proporcionar luz sobre elementos clinico-
terapéuticos y conductuales cruciales para la prevencion y manejo de esta complicacion. Aungue
de naturaleza retrospectiva, lo que podria conllevar limitaciones en la precision de los datos
extraidos de las HC, este estudio ha emprendido una meticulosa revision de los registros
disponibles para asegurar la méxima calidad y relevancia de la informacion analizada. La
meticulosidad de este proceso subraya el valor y la contribucion significativa de los hallazgos al
conocimiento existente, enfatizando la necesidad de estrategias integradas que aborden los

factores modificables identificados.
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Conclusiones

Existen factores clinico-terapéuticos y conductuales, pero no sociodemogréaficos de riesgo
asociados a neuropatia diabética. Esta observacion resalta la importancia de la gestion clinica
y modificaciones en el estilo de vida sobre las intervenciones basadas en caracteristicas
sociodemograficas para la prevencion y manejo de la neuropatia diabética.

No se encontraron factores sociodemograficos de riesgo asociados a neuropatia diabética.
Este hallazgo sugiere que la neuropatia diabética trasciende las divisiones sociodemogréficas,
lo que implica que las estrategias de prevencion y tratamiento deben enfocarse en aspectos
universales de la atencion médica y no solo en la adaptacién a grupos sociodemogréficos

especificos.

El tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios 0 méas de 10 afios y la presencia de obesidad son
factores clinico-terapéuticos de riesgo asociados a neuropatia diabética. Este descubrimiento
enfatiza la relacion directa entre la duracion prolongada de la DM vy el desarrollo de
complicaciones cronicas, asi como el impacto significativo del control de peso en la

mitigacion de estos riesgos.

La conducta sedentaria fue un factor conductual de riesgo asociado a neuropatia diabética.
Este resultado subraya la necesidad critica de promover un estilo de vida activo como parte
integral del manejo de la diabetes, con el objetivo de reducir el riesgo de neuropatia diabética

y otras complicaciones asociadas a la enfermedad.
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Recomendaciones

Dirigido a profesionales de la salud encargados del manejo de la diabetes y la neuropatia
diabética: se recomienda la implementacion de programas multidisciplinarios que involucren
a endocrinélogos, enfermeras especializadas en diabetes, nutricionistas y psicologos, para
desarrollar planes de manejo personalizados que aborden tanto los aspectos clinico-
terapéuticos como conductuales en el tratamiento de la neuropatia diabética. Estos programas
deberian incluir sesiones educativas sobre la importancia de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, técnicas de autocontrol glucémico, y la promocion de dietas equilibradas
junto con la actividad fisica regular, independientemente de las caracteristicas

sociodemograficas de los pacientes.

Dirigido a planificadores y administradores de programas de salud publica: las intervenciones
preventivas y de manejo deben ser disefiadas para ser aplicables universalmente dentro de la
poblacion diabética, sin distincion de edad, género, educacion o nivel socioecondmico. Esto
implica la integracion de servicios de salud accesibles y de alta calidad que prioricen el
control glucémico efectivo, la prevencion de la obesidad, y la educacién en salud, centrando
la atencion en los factores de riesgo modificables identificados, para prevenir el desarrollo

de neuropatia diabética.

Dirigido a profesionales de la salud en unidades de atencion primaria y especializada: es
critico establecer programas de cribado para la identificacion temprana de pacientes con
diabetes de mas de 5 afios de duracion y aquellos con sobrepeso u obesidad, para
incorporarlos en intervenciones de manejo de peso y control metabdlico intensivo. Esto
podria incluir el acceso a consultas regulares con nutricionistas para el disefio de planes de
alimentacion personalizados, asi como programas de ejercicio supervisado que consideren
las capacidades y limitaciones individuales, con el objetivo de reducir el indice de masa

corporal y mejorar el control de la glucosa en sangre.

Dirigido a autoridades locales y organizaciones comunitarias: se sugiere la creacion de
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espacios y programas dentro de la comunidad que faciliten la practica de actividad fisica,
como grupos de caminata, clases de ejercicios adaptados a diferentes niveles de capacidad y
condiciones de salud, y campafias de sensibilizacion sobre los beneficios del ejercicio regular.
Ademas, la integracion de tecnologias, como aplicaciones moviles para el seguimiento de la
actividad fisica y metas de ejercicio, podria motivar a los pacientes a adoptar y mantener un
estilo de vida activo, reduciendo asi el riesgo de neuropatia diabética y mejorando su CV
general.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUROPATIA DIABETICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HNSEB, 2022.

: : VARIABLES E . POBLACIONY
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA

Problema general Ohbjetivo General Hl: Existen FER | Variable dependiente Meétodo: Hipotético- | Poblacion: Pacientes del

asociados a deductivo zervicic  de  medicina
;Cudles son los FR. asociados | Determinar los FR azociados | neuropatia diabética | Neuropatia diabética interna que son atendidos
a mneuropatia diabética en | a neuwropatia diabética en | en pacientes  del Tipo: Aplicada en el HNSED durante al
pacientes del servicio de | pacientes del servicio de | servicio demedicina | Variables independientes afio 2022 (2457 pacientes,
medicina interna del HNSEB | medicina interna del | interna del HNSEB Enfogue: Cuantitativo de los cuoales 338
en el afio 20227 HNSEE en el afio 2022. en el 2022. Factores presentaron  neuropatia

HO: No existen FR | sociodemograficos Disefio:  Obzervacional, | diabética).
Problemas especificos Objetive Especificos asociados a - Edad analitico, transversal v

neuropatia diabética - (Géneroc retrospectivo Muestra: 246
PEl: ;Cuiles son los factores | OEL:  Determinar  los | en  pacientes  del - Grade de
sociodemograficos de riesgo | factores sociodemograficos | servicie de medicina instruccion Técnica: Revisitn
asociados  a  neuropatia | de  riesgo  asociados a | interna del HNSEB - Procedencia documental
diabética en pacientes del | neuropatia diabética en | enel2022 - Estado laboral
servicio de medicina interna | pacientes del szervicic de - Estado civil Instrumento: FED
del HNSEE en el afio 20227 medicina interna del Factores clinico-

HNSEE en el afio 2022. terapéuticos

PE2: ;Cuiles son los factores - Tipo de
clinico-terapéuticos de riezsgo | OE2:  Determinar  los tratamiento
asociados a neuropatia | factores clinico-terapéuticos
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diabetica en pacientes del
zervicic de medicina interna
del HNSEE en el afio 20227

PE3: ;Cuales son los factores
conductuales de  riesgo
asociados a  mnewropatia
diabética en pacientes del
zervicic de medicina interna
del HNSEE en el afio 20227

de riesgo  asociados  a
neuropatia  diabética e
pacientes del servicio de
medicina interna del
HNSEE en el afio 2022,

0E3: Determinar  los
factores conductoales de
riesgo asociados a
newropatia  diabética en
pacientes del servicio de
medicina interna del
HNSEB en el afip 2022,

Tiempo
enfermedad
Hipertension
arterial
Obezidad

Factores conductuales

Tabaquizmo
Alcoholismo
Sedentarismo
Drogadiccion
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variable

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUROPATIA DIABETICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HNSEB, 2022.

- - OPERACIONALIZACION
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES N - DIMENSIONES SUBDIMENSIONES ESCALADE |TIPODE
CONCEPTUAL | OPERACTONAL INDICADORES MEDICION VARIABLE
Los FR pueden Edad Mimero de afios | Escala nomuinal | Numérnca
dividirse en los _ _ Categérica
siguientes grupos: Género Varén omujer | Escala nominal dicm%j mica
-Wariable . .
categérica I%rm $m105= Catenta
dicotomica que Grado de instruccion marna, Escala nominal | o o0 tcd
- Secundaria y politémicas
Cualquier puede tomar los Superior
caracteristica o valores de Siy No, | TR ) I Pet C —
circunstancia v serdregistrada a | soctodemograficos | procedencia mao. Escala nominal dlateg_on_ca
detectable de una | través de la FRD. - Prcmncm:. - 1c0m¥n.1ca
persona o grupo | Varable numerica Estado laboral Con trabajo y Sin Escala nominal | S25200€2
de personas que | Es aquella variable trabajo i dicotomica
Factores de s sabe asociada | que puede tomar Snlbamfla, o
riesgo con un aumento | Gnicamente un Estado civil Casado/a, Escala nominal | C2egrica
en la probabilidad | numero finito de Viudo/ay politomica
de padecer. valores. -Variable D.n'g[cmt_h-'a _
desarrollar o estar pnhﬁmca: aquella Tipo de tratamiento Sin 11_1511]11_13 ¥ Escala nominal Clateg,_un_ca
especialmente variable que puede Con insulina dicotémica
expuesto a una adquirir tres 0 mas Tiempo de . o nal . -
enfermedad valores. Factores clinico enfermedad Numero de afios | Escalano Numerica
ferapeutico Hipertensién arterial | 51/ no Escala nominal giﬁ%ﬁiiz
Obesidad MC Escala nominal | $31°2011c2
dicotdémica
Factores : . nal Categérica
conductuales Tabaquismo St/no Escala no dicotémica
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Categérica

Alcoholismo Sy Escala nominal | 77 57
dicotdmica
Sedentanismo Sy Escala nominal C_ateg,_on_ca
dicotémica
Drogadiccidn 51/ Escala nominal C_ateg._on_ca
dicotdmica
Parestesia Sy Escala nominal C_atag,_on_ca
dicotdmica
B . ; . - Categdrica
Es una lesién Disestesias S Escala nominal dicotdmica
NEerviosa —
permanente Hiperalgesia Sy Escala nominal giﬁ%ﬁiiz
causada por Es una variable Categérica
productos categdrica Alodinia S Escala nominal dimﬁjmica
N ia glicosilados enla | dicotomica que | Sintomas ro—
Snropa sangre ante la puede tomar los Dolor urente Sy Escala nominal | -~ oocd
diabética . ) . dicotdmica
presencia de una | valores de iy No, c —
glucosa elevada | v serdregistradaa Hipoestesia Sy Eszcala nominal d_ateg,_on_ca
de forma cromica | través de la FRD. 1c-:-to¥n.1ca
v una diabetes . . Sy Escala nominal C_ateg_on_ca
mellitus IT mal Hipoalgesia dicotdmica
controlada Anestesia Si Escala nominal | S2teg0mca
dicotdmica
Signos Ulceras cutaneas 51/ Escala nominal C_ateg,_on_ca
dicotdmica
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Anexo 3: Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
= Continental

“Anio de 13 wnided, 12 paz ¥ el desmrollo™

Hnancayo, 06 de diciembre de1 2023

OFICTO N=0TT5-2023-CIEI-UC
Investigadores:

LUIS ALFREDD CASTRO PFINEDD
LIS ALVARD LEON FLOEES .
CGRESSLY NICOLE GOMEZ BOLANOS

Presente-

manifestarles que 2l estudio de inwestigacion titulade: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A NEUROPATIA DIABETICA EN PACIENTES DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERENA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERENALES-LIMA, 2022,

Tengo el agrado de dirigirme a uvstedes para zaludarles cordialmente v a la vez

Ha zido APROBADQ por £l Comite Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes preciziones

+ El Comité puede en cualgquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
infomacion v confirmar 2l complimiento de las normas éticas.
¢ El Comite puede zsolicitar el informe final para revizion final.

Aprovechamos la oporfunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v
estima personal.

Atentaments
iy
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P e ; 4
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Anexo 4: Permiso institucional

e

$ %

%3

[72) RS, %]

L g’
Ok g

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

N° 0089 -2023
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bemnales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: "Factores de
riesgo asociados a neuropatia diabética en pacientes del servicio de medicina inferna del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales-Lima, 2022" fue APROBADO bajo la modalidad de
REVISION EXPEDITA.

Investigadores:
Luis Alfredo Castro Pinedo
Luis Alvaro Leén Flores
Gressly Nicole Gomez Bolafios

El protocolo de investigacion aprobado corresponde a la versién 02 de fecha 26 de
setiembre de 2023.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodoldgicos
y éficos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacién aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 26 de setiembre de 2023 hasta el 25 de setiembre de 2024, y, de ser necesario, deberd
solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviarnos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacion y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 23 octubre de 2023




Anexo 5: Instrumento de recoleccién de datos

Universidad
= Continental

Factores de riesgo asociados a neuropatia
diabética en pacientes del servicio de medicina

interna del Hospital Nacional Sergio Enrique

Bernales, 2022.

Ficha de recoleccion de datos

MN® de ficha:

Fecha: /

FACTORES
SOCIODEMOGERAFICOS

< Edad

. afios

%+ Género

= Varon({ )

= Mujer{ )
“* Grado de instruccién
= Ppnmana ( )
»  Secundara( )

= Superior( )

» Otro( )
< Procedencia
= Lima ( )

» Provincia( )

Estado laboral

o

» (Con trabajo { )

= Sintrabajo ( )
<+ Estado civil

= Soltero/a ()

= (Casado/a( )

» Vindoa( )

» Dhavorciado/a({ )
FACTORES CLINICO-
TERAPEUTICOS

% Tipo de tratamiento

» Conimsulina( )

=  Sininsulina ( )

%+ Tiempo de enfermedad

n Afios
“ Obesidad

= S ()

" No( )
<+ Hipertensién arterial

" S ( )

" No( )

FACTORES CONDUCTUALES

+ Tabaquismo

= 51 )
= No()
<+ Alcoholismo
= 51 ()
= No( )
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*+ Sedentarismo

= S ()
* No( )
+“* Drogadiccién
= S ()
* No( )

VARIABLE DE ESTUDIO
4+ Neuropatia diabética
= 51 )
* No( )
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Anexo 6: Validacion del instrumento

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto :
1.2 Cargo e institucién donde labora :

1.3 Tipo de Experto:
1.4 Nombre del instrumento

Ing. Cuzcano Talledo, Juana Cecilia
IPRESS Delicias de Villa

Metodélogo [ ] Especialista [ |  Estadistico [ x |
Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo asociados a neuropatia diabética en
pacientes del servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales, 2022.

1.5 Autor Luis Alfredo Castro Pinedo
Luis Alvaro Leon Flores
Gressly Nicole Gomez Bolafios
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00~20% |21-40% | 41 -60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaie claro. . g5
OBJETIVIDAD :gg:‘f‘;‘f sesgo nl induce 95
Estda de acuerdo a los
avances la teoria sobre los
ACTUALIDAD factores de riesgo de Ia 80
neuropatia diabética
Existe una organizacion
ORGANIZACION légica y coherente de los 95
items.
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA | colidad y cantidad. 0
Adecuado para establecer la
relacion de los factores de
INTENCIONALIDAD riesgo de la neuropatia 90
diabética
Basados en  aspectos
CONSISTENCIA tebricos y cientificos. 90
Entre flos indices e
COHERENCIA indicadores. 95
La estrategia responde al
propgsito de la investigacion
METODOLOGIA observacional, analitico, 95
transversal y retrospectivo
1i.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 91,67%

Lugar y fecha: Lima, 06 de noviembre de 2023

Firma de Experto
D.N.I. N°: 40010484
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Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto :
1.2 Cargo e institucion donde labora :
1.3 Tipo de Experto: =
1.4 Nombre del instrumento

Dr. Miguel Eduardo Pinto Valdivia
Clinicas AUNA
Metodélogo [ | Especialista [x_|  Estadistico [ |
Ficha de recoleccién de datos

Factores de riesgo asociados a neuropatia diabética en
pacientes del servicic de medicina interna del Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales, 2022.

1.5 Autor Luis Alfredo Castro Pinedo
Luis Alvaro Leon Flores
Gressly Nicole Gomez Bolarfios
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje ciaro. 90
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas 90
Est4 de acuerdo a los
avances la teoria sobre los
ACTUALIDAD factores de riesgo de la 90
neuropatia diabética
Existe una organizacion
ORGANIZACION légica y coherente de los 20
items.
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA calidad y cantidad., 85
Adecuado para establecer la
relacion de los factores de
INTENCIONALIDAD riesgo de la neuropatia 95
diabética
Basados en
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. 95
Entre los indices e
COHERENCIA ndicadores: 95
La estrategia responde al
propésito de la investigacion
METODOLOGIA observacional, analitico, 95
transversal y retrospectivo

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: [

91,67% |

Lugar y fecha: Lima, 06 de noviembre de 2023

...... — (AN
OR. MIGUEL SDUARDG PUHIC VALD AL
ENDGCRIIOLOGO
CIP: 32530 RNE: 15508

Firma de Experto
D.N.L. N°: 29517398
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto : Moran Marifios, Cristian Andy
1.2 Cargo e institucién donde labora : Médico investigador, Universidad San Ignacio de Loyola
Hospital Nacional Dos de mayo
1.3 Tipo de Experto: :  Metoddlago [ x ] Especialista [ |  Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento . Ficha de recoleccién de datos

Factores de riesgo asociados a neuropatia diabética en
pacientes del servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales, 2022.

1.5 Autor . Luis Alfredo Castro Pinedo
Luis Alvaro Leon Flores
Gressly Nicole Gomez Bolafos

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente

00—-20% |21-40% | 41 -60% 61 -80% 81 -100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaie claro.
OBJETIVI No presenta sesgo ni induce
DAD respuestas 90
Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre los
ACTUALIDAD factores de riesgo de la
neuropatia diabética
Existe una organizacion
ORGANIZACION légica y coherente de los 80
items.
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA calidad y cantidad. 80
Adecuado para establecer la
relacion de los factores de
INTENCIONALIDAD riesgo de la neuropatia
diabética
ONS Basados en aspectos
¢ ISTENCIA tedricos y cientificos. 20
Entre los indices e
COHERENCIA indicadores. 90
La estrategia responde al
oDOL propésito de la investigacion
MET OGIA observacional, analitico, 90
transversal y retrospectivo

80

li.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: L 86,67% ]

Lugar y fecha: Lima, 06 de noviembre de 2023

Mdicé ituano
cMP 88341
Investigador RENACYT IV

Firma de Experto
D.N.L. N°: 70799454
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