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Resumen 

Introducción: aproximadamente el 44 % de las personas con DM de todo el mundo 

sufren de neuropatía diabética una condición; la cual suele ser más prevalente en 

mujeres y las personas con edad avanzada. En Perú, su prevalencia alcanzó el 55,56 % 

en 2019, asociada a la edad y la HTA. El estudio enfatizó la urgencia de implementar 

mejorar en la prevención y manejo de la neuropatía diabética, destacando la detección 

temprana de FR. Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a neuropatía 

diabética en pacientes del HNSEB en el año 2022. Materiales y métodos: estudio de 

casos y controles. Se incluyó a un total de 358 pacientes, de los cuales se seleccionaron 

123 con neuropatía diabética y 123 sin esta afección. Para recopilar la información, se 

utilizó una ficha específica. Resultados: los casos con más de 10 años de TE tuvieron 

un riesgo 5,9 veces mayor (OR: 5,9) de desarrollar neuropatía diabética en 

comparación con aquellos con menos de 5 años de diagnóstico, mientras que un TE 

entre 5 y 10 años se asoció con un riesgo 3,6 veces mayor (OR: 3,6). La obesidad 

incrementó el riesgo en 2,1 veces (OR: 2,1), y el sedentarismo se vinculó con un riesgo 

2,3 veces mayor (OR: 2,3). Los factores sociodemográficos no mostraron una 

asociación significativa. Conclusión: en el HNSEB, en 2022, se identificaron factores 

clínico-terapéuticos y conductuales asociados a neuropatía diabética, mientras que los 

factores sociodemográficos no mostraron relación significativa con esta condición. 

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

Introduction: approximately 44 % of people with DM worldwide suffer from 

neuropatía 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 neuropatía 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 

neuropatía 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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Introducción 

Esta investigación se enmarca en un estudio exhaustivo que examina la 

situación epidemiológica y las implicancias de la neuropatía diabética (neuropatía 

diabética) en una población determinada. El documento se ha estructurado en cinco 

capítulos fundamentales que abarcan desde el planteamiento del problema hasta un 

análisis profundo sobre los hallazgos investigativos. 

En el Capítulo I, se define el alcance de la investigación, estableciendo los 

límites territoriales, temporales y conceptuales, al tiempo que se presentan tanto la 

problemática principal y secundarias. Los objetivos de la investigación se especifican 

claramente, delineando un propósito principal y otros objetivos secundarios que guían 

el desarrollo del estudio. Además, se proporcionan las diferentes justificaciones, 

subrayando la importancia de implementar la presente investigación que busca una 

mejoría en la comprensión y manejo de la neuropatía diabética. 

El Capítulo II muestra todo el sustento teórico, incluyendo los estudios previos 

de índoles internacionales como nacionales, y establece el constructo teórico que 

fundamentan la base para esta investigación. Adicionalmente se han incluido 

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

En el Capítulo III se formulan las premisas iniciales para ser contrastadas 

denominadas hipótesis, y se describen las variables del estudio, incluyéndose la 

estrategia de medición (operacionalización), lo que facilita la estructura metodológica 

y el análisis. 

El Capítulo IV detalla las consideraciones metodológicas empleadas; en donde 

se ha incluido el aspecto sobre el diseño de investigación, así como las herramientas 

utilizadas para la recolección de datos. También se menciona la población y la muestra 

estudiadas y se discuten los conceptos éticos correspondientes para estudios como el 

presente. 

El Capítulo V muestra y analiza los resultados estadísticos del estudio, 

aportando un análisis profundo que amplía el conocimiento existente y sugiere pautas 
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para mejorar la práctica clínica, así como direcciones para futuros estudios. Este 

estudio no solo contribuye a la literatura existente sobre la neuropatía 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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CAPÍTULO I 

Planteamiento del estudio 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

El desarrollo de la investigación tuvo lugar en el HNSEB, localizado en la Av. 

Túpac Amaru 5321, distrito de Comas, Lima, Perú. 

Imagen 1. Mapa del HNSEB 

 

1.1.2. Delimitación temporal 

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

atendidos durante el periodo completo del 2022. 

1.1.3. Delimitación conceptual 

La variable que se estudio fue la neuropatía diabética; además de los factores 

de riesgo sociodemográficos, clínico-terapéuticos y conductuales. 

1.2.  Planteamiento del problema 

La intención principal de esta investigación es examinar tanto el diagnóstico 

como el tratamiento de la neuropatía diabética una complicación sintomática muy 

común en personas con diabetes mellitus (DM), la cual suele ser una de las patologías 
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causantes de injurias y amputaciones. Además, se busca explorar las posibles medidas 

preventivas que se pueden implementar para abordar esta enfermedad (1). La 

neuropatía diabética no solo afecta múltiples sistemas, como el cardiovascular, 

digestivo, genitourinario, termorregulador y visual, sino que también se asocia a un 

pronóstico vital desfavorable, lo que subraya la necesidad de adoptar una estrategia 

terapéutica integral. Los síntomas pueden variar considerablemente, desde 

hipoglucemias asintomáticas e isquemia miocárdica silente hasta disfunción eréctil, 

incontinencia fecal e hiperhidrosis facial. Además, la tasa de mortalidad a los cinco 

años es tres veces mayor en comparación con los diabéticos que no padecen neuropatía 

diabética, principalmente debido al compromiso autónomo del sistema cardiovascular. 

(2) 

La neuropatía diabética afecta a más del 70 % de los adultos mayores de 70 

años, quienes experimentan alguna pérdida de sensibilidad en los pies (3). La OMS 

prevé que para 2030 la diabetes mellitus (DM) se convertirá en la séptima causa 

principal de muerte en el mundo, afectando a más de 382 millones de personas. En 

paralelo, se proyecta que la tasa de prevalencia de la neuropatía diabética alcanzará el 

44,0 %. Actualmente, la neuropatía diabética muestra una prevalencia desigual entre 

géneros, con un 49,3 % en mujeres y un 34,0 % en hombres. Además, su distribución 

varía según el grupo etario: en personas menores de 40 años, no se ha identificado 

incidencia de neuropatía diabética; sin embargo, en aquellos entre 40 y 64 años, la 

prevalencia es del 42,6 %, y en los mayores de 64 años aumenta al 48,3 %. La 

neuropatía diabética representa un riesgo significativo para la salud al afectar diversos 

sistemas, como el cardiovascular, digestivo, genitourinario, termorregulador y visual. 

Además, su impacto en el pronóstico vital es considerablemente desfavorable, lo que 

exige una estrategia terapéutica integral. Los signos y síntomas vinculados pueden 

oscilar desde episodios de baja glucosa sin síntomas aparentes y falta de oxígeno en el 

corazón sin manifestaciones evidentes, hasta problemas de erección, pérdida de control 

intestinal y sudoración excesiva en el rostro. La probabilidad de fallecimiento en un 

lapso de cinco años es tres veces superior en individuos con neuropatía diabética en 

comparación con aquellos con diabetes, pero sin neuropatía, mayormente por la 

afectación del sistema nervioso autónomo del sistema cardiovascular. (4) 
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En Perú, se observó que, en el año 2019, la prevalencia de neuropatía diabética fue del 

55.56 % y se encontró una asociación significativa con la edad del paciente, la duración 

de la enfermedad, la HTA y el tratamiento regular. (p<0.05) (5). En otro estudio se 

observó que la neuropatía diabética periférica (NDP) suele encontrarse con mayor 

frecuencia en pacientes con un control glucémico deficiente. Estudios transversales 

realizados en países en desarrollo han informado prevalencias de la neuropatía 

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

Su importancia radica en comprender los factores de riesgo ayudaría a 

establecer a la población de pacientes con DM que tienen una probabilidad 

incrementada de desarrollar neuropatía diabética. Esto permite una detección temprana 

e implementar oportunamente acciones para prevenir o retrasar el inicio o desarrollo 

de complicaciones de dicha patología. La identificación temprana también ayuda a 

implementar estrategias de manejo más efectivas ya mejorar los resultados clínicos. 

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 neuropatía 

diabética, lo cual nos llamó la atención para poder plasmarlo en un estudio sobre los 

FR de cada paciente.  

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a neuropatía diabética en pacientes 

del HNSEB en el año 2022? 

1.3.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo sociodemográficos asociados a neuropatía 

diabética en pacientes del HNSEB en el año 2022? 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo clínico-terapéuticos asociados a 

neuropatía diabética en pacientes del HNSEB en el año 2022? 
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• ¿Cuáles son los factores de riesgo conductuales asociados a neuropatía 

diabética en pacientes del HNSEB en el año 2022? 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a neuropatía diabética en pacientes 

del HNSEB en el año 2022. 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Determinar los factores de riesgo sociodemográficos asociados a neuropatía 

diabética en pacientes del HNSEB en el año 2022. 

• Determinar los factores de riesgo clínico-terapéuticos asociados a 

neuropatía diabética en pacientes del HNSEB en el año 2022. 

• Determinar los factores de riesgo conductuales asociados a neuropatía 

diabética en pacientes del HNSEB en el año 2022. 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica 

Explorar los factores de riesgo asociados a la neuropatía diabética nos brinda 

un entendimiento más elaborado sobre los mecanismos epidemiológicos y 

fisiopatológicos que desencadenan su desarrollo. Esto nos permite desentrañar la 

patogénesis, identificar los procesos subyacentes y comprender cómo los mecanismos 

conducen al daño nervioso en los pacientes con diabetes. 

1.5.2. Justificación práctica 

La justificación radica en la necesidad de implementar estrategias preventivas 

e intervenciones tempranas que permitan una reducción en el número de casos y el 

impacto de esta complicación en los pacientes con diabetes. Entender los factores de 
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riesgo y su relación con la neuropatía diabética nos permite adoptar medidas concretas 

y efectivas para prevenir su desarrollo y mitigar sus efectos negativos. 
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Un estudio chileno en el 2020 tuvo como objetivo determinar la sensibilidad y 

especificidad diagnóstica del Neuropad en comparación con un monofilamento (NF) 

para detectar neuropatía diabética. El estudio se realizó mediante un enfoque 

observacional, analítico 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 diagnóstico positivo, mientras que el 80 % de los que realizaron la 

prueba del neuropad obtuvieron buenos resultados. Además, descubrimos un nivel 

significativo de sensibilidad para la prueba del MF (87,5 %) y para la prueba del 

neuropad (75 %); El MF tuvo una especificidad del 93,2 %, mientras que el neuropad 

tuvo una especificidad del 70,8 %. El estudio determinó que el neuropad es una prueba 

diagnóstica que tiene buena sensibilidad y especificidad. (7) 

En 2022 se realizó un estudio en Ecuador para investigar la neuropatía diabética 

en pacientes con DM2 en América Latina. Este estudio empleó un enfoque 

observacional y retrospectivo, utilizando una revisión de la literatura como método 

para la recopilación de datos. En el estudio se revisaron un total de 33 publicaciones 

de investigación. Los hallazgos revelaron que el 60 % de las personas con DM tipo 2 

tenían neuropatía diabética, observándose una mayor incidencia en hombres (78,3 %) 

en comparación con mujeres (48,6 %). La edad más afectada fue el de personas de 

>60años, que representan el 78 % de la población afectada. El resultado del estudio 

enfatizó la ocurrencia significativa de neuropatía diabética en este grupo demográfico 

en particular. (8) 

En 2021 se realizó un estudio en Brasil para evaluar los niveles de dolor y la 

calidad de vida (CV) entre personas con y sin trastornos neurológicos TN. El estudio 

utilizó un enfoque transversal y descriptivo para evaluar el dolor neuropatía diabética 
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y sus características, así como la pérdida de sensibilidad protectora (PSP), mediante la 

escala LANSS. Se empleó el Short-Form 6 Dimensions-Brazil/SF6D para evaluar la 

CV. La muestra analizada estuvo compuesta por 251 personas. El   estudio  reveló que   

el  16,3 % de los participantes fueron diagnosticados con EN. Entre estos individuos, 

el 97,6 % informó haber experimentado malestar, caracterizado principalmente como 

ardor (p=0,004), hormigueo (p=0,002) y escozor (p=0,003). Además, el 51,2 % de los 

pacientes con DN dieron positivo en la prueba del MF (p<0,001). El estudio concluyó 

que existe una prevalencia significativa de dolor en personas con DN, que puede 

abordarse eficazmente a nivel de la APS. (9) 

Se realizó un estudio transversal y descriptivo en México en 2022 para 

investigar la correlación entre la neuropatía diabética y la duración de la DM2. El 

estudio analizó un total de 9 personas con menos de 10 años de progresión de la 

enfermedad, utilizando la base de datos del establecimiento. Los hallazgos indicaron 

que, según la gravedad de la neuropatía, el 75 % de los pacientes  no  presentaban DN.  

Por el  contrario,  el 25 % de los pacientes presentaban neuropatía moderada. Se 

encontró un vínculo estadísticamente significativo entre la neuropatía diabética y la 

duración de la DM2, como lo demuestra el valor de p derivado de 0,000. Se demostró 

una correlación sustancial entre la presencia de neuropatía diabética y la duración de 

la DM tipo 2.  (10) 

En 2022, un estudio realizado en Colombia buscó conocer la prevalencia de la 

neuropatía diabética entre pacientes con DM2. El estudio empleó un diseño 

observacional y transversal. Los instrumentos de recolección de datos incluyeron la 

encuesta Douleur Neuropathique de 4 preguntas, el índice 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 

relación con el dolor neuropático, un estudio reveló que el 56 % de los individuos 

informaron haber experimentado dolor neuropático, mientras que el 44 % no. Los 

individuos con dolor neuropático también exhibieron comorbilidades como 

enfermedad coronaria (OR = 0,26), enfermedad renal (OR = 0,15) e hipertensión (OR 

= 0,62). El análisis muestra que la neuropatía diabética se asocia a la disminución tanto 
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de la funcionalidad como de la CV. (11) 

En Nicaragua en 2020 se realizó un estudio transversal y analítico 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 

iraní. La variable se midió mediante las escalas DNS, NDS y la prueba del MF. Los 

resultados mostraron que el 76,7 % de la población investigada presentaba DE, siendo 

las variantes moderadas las más comunes. El estudio reveló que las personas de 50 

años o más tenían un mayor riesgo de neuropatía diabética, con un OR de 3,2. No hubo 

efectos notables del género, el estado civil o el nivel educativo sobre el riesgo de 

neuropatía diabética. Además, los individuos con un TE >10 años tenían un mayor 

riesgo (OR:10,3), al igual que aquellos con hipertensión (OR:3,0). El estudio encontró 

que los niveles elevados de presión arterial (OR:5,2) y el mal control glucémico 

(OR:6,6) eran factores de riesgo. El estudio determinó que existen múltiples 

características sociodemográficas y clínicas que pueden verse alteradas y que están 

vinculadas a la neuropatía diabética. (12) 

En 2019, un estudio realizado en Guatemala buscó estudiar la repercusión de 

los aspectos conductuales en la aparición de neuropatía diabética. El estudio se realizó 

mediante un diseño de investigación prospectivo y descriptivo, en el que se realizó un 

examen completo a un total de 105 pacientes. Los hallazgos revelaron una edad �̅�=60 

años, con una distribución que abarca de 53 a 72 años como rango intercuartil. De este 

grupo en particular, el 43,81 % fueron identificados como mujeres. Con respecto a los 

comportamientos, una mayoría el 81,13 % afirmó que se abstenía de fumar, mientras 

que el 75,47 % informó que se abstenía de consumir bebidas alcohólicas. El 56,60 % 

de los individuos realizaba ejercicio físico semanal. El estudio determinó que casi el 

50 % de los individuos experimentaron casos recientes de neuropatía periférica. Una 

proporción sustancial de personas, más del 50 %, no practicaba ejercicio físico regular. 

Además, casi la mitad de la población dependía de la terapia oral para la diabetes 

mellitus y un porcentaje considerable de personas padecía hipertensión. (13) 

En 2019, un estudio realizado en Ecuador buscó evaluar la prevalencia del 
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neuropatía diabética y sus características distintivas entre los pacientes. El estudio se 

realizó mediante un diseño ecológico 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 neuropatía diabética periférica estaba 

presente en el 53 % de los casos. Una proporción significativa de las personas afectadas 

en el rango de 61-70 años, con una mayor prevalencia entre las mujeres. Se ha 

demostrado una asociación entre la aparición de neuropatía diabética y pacientes que 

tienen un control metabólico inadecuado, así como una correlación con el avance de 

la diabetes mellitus. El estudio determinó que la tasa de aparición de DN en adultos 

fue del 53 %, lo que indica una asociación 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 investigación peruana buscó identificar las variables de riesgo 

asociadas al desarrollo de nefropatía diabética. El estudio ecológico retrospectivo. Los 

datos fueron recolectados a través de un examen bibliográfico que incluyó fuentes de 

los últimos 5 años. Los hallazgos indican que el riesgo de mortalidad por neuropatía 

diabética se eleva en un 31,1 %. Además, los factores de riesgo predominantes 

incluyen hipertensión (45 %), dislipidemia (23 %), obesidad (12 %), hiperglucemia 

(10 %) y deterioro precoz de la función renal (10 %). El estudio determinó que la DN 

es una complicación importante a largo plazo con una alta tasa de ocurrencia, y existen 

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

En el año 2019, se llevó a cabo un estudio en Perú con el propósito de 

determinar la frecuencia y los factores de riesgo asociados a la neuropatía diabética en 

pacientes con DM2. El estudio fue de carácter analítico, prospectivo y estudio 

transversal. La recolección de datos fue directamente de las HC del hospital; 

estudiándose a 96 pacientes. Los resultados mostraron que el 83,3 % de los 

participantes tienen neuropatía diabética. Además, el 79 % presentó obesidad, el 46 % 

tenía dislipidemia y el 15 % tenía HTA. Además, entre los factores de riesgo con 

asociación significativa, sólo la edad menor de 60 años resultó significativa (valor 
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p=0,001). Concluyeron que existe una frecuencia elevada de neuropatía diabética en 

el HNAL. (16) 

En 2023, un estudio realizado en Perú buscó evaluar la epidemiología de la 

neuropatía diabética en DM2. El estudio se realizó de forma observacional y 

retrospectiva. La recopilación de datos se realizó mediante una búsqueda bibliográfica 

realizada entre marzo de 2022 y diciembre de 2022. Los hallazgos revelaron que el 50 

% de las personas con neuropatías diabéticas no presentan ningún síntoma. Entre los 

que experimentan síntomas, el 15 % tiene deterioro vascular mientras que el 35 % tiene 

deterioro neurovascular. El estudio encontró que la neuropatía diabética es una 

complicación frecuente caracterizada por deterioro tanto vascular como neuropático. 

(17) 

Un estudio realizado en Perú en 2021 tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de neuropatía diabética entre pacientes diagnosticados con diabetes 

mellitus tipo 2. El estudio empleó un diseño observacional, retrospectivo y descriptivo, 

empleando la estadística del EE.SS. y el Michigan Neuroopathy Screening Instrument. 

La muestra fue de 78 pacientes. Los hallazgos revelaron que, entre las muchas 

categorías de pie diabético, el 32,3 % fueron diagnosticados con pie diabético 

neuropático, el 3,2 % con pie diabético isquémico y el 2,2 % con pie diabético 

neuroisquémico. Además, con respecto al manejo de lípidos, se descubrió 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 determinó que la prevalencia de neuropatía diabética en el Puesto Médico de 

Chicama fue del 34,5 %. (18) 

En 2023, un estudio realizado en Perú se centró en examinar la frecuencia e 

identificación de la neuropatía diabética en personas entre 60 y 80 años. El estudio 

empleó un diseño ecológico. Se empleó la FRD y la muestra fue de 100 pacientes. Los 

hallazgos revelaron que el 26 % exhibieron déficits neurológicos positivos como 

resultado de someterse a la prueba del MF. Entre estos individuos, el 64 % eran 

mujeres y el 36 % eran hombres. Específicamente, 13 participantes tenían entre 30 y 
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50 años, 8 tenían entre 50 y 70 años y 5 tenían entre 70 y 87 años. Concluyeron que la 

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

En Perú se realizó un estudio en 2022 para evaluar la correlación entre variables 

metabólicas y neuropatía. Se empleó un diseño de estudio de casos y controles para 

examinar a pacientes diagnosticados con DM2, con o sin neuropatía periférica, y que 

recibieron tratamiento en la clínica ambulatoria de CMI SF entre 2018 y 2021. Se 

realizó una regresión logística para realizar un análisis estadístico. y evaluar los 

factores de riesgo. Los hallazgos indicaron que tener un TE 5-10 años aumenta la 

probabilidad de desarrollar neuropatía diabética en un factor de 3,3 (OR = 3,3) 

mientras que tener una duración de la enfermedad superior a 10 años aumenta la 

probabilidad de desarrollar neuropatía diabética. riesgo por un factor de 3,6 (OR = 

3,6). Además, el estudio encontró que las personas con un control glucémico deficiente 

tenían un riesgo 4,6 veces mayor de desarrollar neuropatía diabética. Además, la 

presencia de dislipidemia se asoció con un riesgo 2,7 veces mayor de desarrollar 

neuropatía diabética. El estudio no encontró correlación significativa entre variables 

sociodemográficas y neuropatía diabética. Sin embargo, destacó que él TE, el control 

glicémico y la existencia de dislipidemia estaban fuertemente relacionados con la 

neuropatía diabética. (20) 

Un estudio realizado en Perú en 2019 tiene como objetivo evaluar la 

prevalencia de la neuropatía diabética e identificar sus factores de riesgo asociados. El 

estudio incluyó una metodología observacional, transversal, analítica y prospectiva. 

Se utilizaron dos instrumentos, el MNSI y el MDNS. Se detectó una frecuencia de 

neuropatía diabética de 92,2, donde el 49,4 % experimentó una frecuencia moderada 

y el 2,4 % experimentó una frecuencia grave. El nivel de HbA1c y la neuropatía 

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 HbA1c tiene un valor p de 0,028 y un intervalo de confianza del 

95 % de -2,094 a -0,121. El estudio encontró una prevalencia significativa de 

neuropatía diabética en la población investigada y se estableció una correlación directa 

entre los niveles de HbA1c y la aparición de neuropatía diabética. Además, se ha 
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observado que tanto el colesterol total (CT) como el nivel de hemoglobina glucosilada 

(HbA1c) se correlacionan positivamente con el avance de la neuropatía diabética. (21) 

Un estudio realizado en Perú en 2020 buscó evaluar la correlación entre el IMC 

y la neuropatía diabética. La investigación utilizó una técnica no experimental, 

utilizando un diseño transversal, retrospectivo, descriptivo y correlacional. La muestra 

estuvo compuesta por 77 pacientes diagnosticados de neuropatía diabética periférica. 

Los hallazgos indicaron  que  el  68,8 % de los pacientes presentaban malestar 

neuropático sensorial, mientras que el 40 % estaban clasificados como con sobrepeso. 

No se encontró correlación entre la neuropatía diabética y IMC (p > 0,05). El análisis 

determinó que no había datos suficientes para establecer una conexión definitiva entre 

neuropatía diabética y el IMC. (22) 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Neuropatía diabética 

La lesión a los nervios periféricos, que se manifiesta como neuropatía diabética 

doloroso, es una consecuencia común de la DM.  El malestar, la incapacidad y una 

marcada disminución de la CV son características de este trastorno, que se caracteriza 

por un dolor neuropático particular. El dolor asociado con la neuropatía diabética 

dolorosa se origina a partir de la combinación de dos sensaciones: una de naturaleza 

física o sensorial, respaldada por el funcionamiento fisiológico, y otra de naturaleza 

psicológica o emocional, que genera sentimientos de repulsión y rechazo inmediatos, 

generando un deseo irrefrenable de escapar rápidamente del estímulo. Además, estos 

sentimientos están relacionados con las consecuencias inmediatas y a largo plazo del 

daño. Como resultado de estos sentimientos, pueden surgir conductas emocionales de 

frustración, ansiedad y depresión que afectan la percepción sensorial y añaden 

elementos complejos y amplificados, lo cual dificulta el tratamiento cuando el dolor 

persiste durante períodos prolongados. (23) 

La neuropatía diabética es una complicación derivada de la afectación de los 

pequeños vasos sanguíneos asociados a la diabetes mellitus, lo que resulta en daños 
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nerviosos. Esta condición se caracteriza por sensaciones dolorosas tales como 

descargas eléctricas, sensación de quemazón o pinchazos. Dicho dolor neuropático 

está asociado a un incremento en el riesgo de presentar síntomas de ansiedad en los 

pacientes afectados, lo que conlleva a una mayor carga económica para quienes 

padecen esta condición. (24) 

La neuropatía diabética se define por la manifestación de síntomas clínicos que 

indican disfunción en los nervios periféricos en personas con DM. Tras eliminar otras 

posibles causas potenciales, el diagnóstico de neuropatía diabética se establece al 

observar ≥2 signos patológicos en la fisiología convencional SNP. Aproximadamente 

30 millones de personas a nivel mundial padecen neuropatía diabética en alguno de 

sus tipos, lo cual representa una de las complicaciones más habituales tanto en la DM1 

como DM2. Dada su alta prevalencia, esta condición se reconoce como un problema 

de gran relevancia en el campo de la salud pública por su impacto social y sanitario. 

(25) 

2.2.1.1. Manifestaciones clínicas 

La neuropatía diabética es caracterizada por la injuria a nivel nervioso que 

provoca un dolor intenso, ya sea ardiente o punzante. Este tipo de dolor neuropático 

está vinculado con un aumento del riesgo de ansiedad entre los pacientes afectados, lo 

que a su vez implica una carga económica más significativa para aquellos que 

presentan neuropatía diabética con síntomas. (26) 

Las neuropatías diabéticas constituyen diversas alteraciones del sistema 

nervioso periférico y autónomo observadas en pacientes con diabetes mellitus. Estas 

patologías se originan debido a concentraciones crónicamente elevadas de glucosa en 

la sangre, desencadenando una cascada de eventos fisiopatológicos que conducen a 

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

Los síntomas sensitivos en condiciones neuropáticas se clasifican 

habitualmente en dos categorías: "positivos" y "negativos". Los síntomas "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 síntomas "negativos", que incluyen 

hipoestesia, hipoalgesia y anestesia, sí producen un incremento en el riesgo de 

desarrollar úlceras. (1) 

2.1.1.2. Factores predisponentes 

Se ha identificado una correlación entre la excreción de albúmina en la orina, 

la velocidad de conducción nerviosa, la prueba del MF de Semmes-Weinstein y el 

umbral de percepción vibratoria. Adicionalmente, se ha sugerido que la cistatina C, un 

marcador específico de la función renal, podría utilizarse como biomarcador de 

neuropatía diabética en pacientes con diabetes DM2. (28) 

Los factores de riesgo asociados con la neuropatía diabética en pacientes con 

DM2 abarcan múltiples aspectos clínicos y comportamentales. Entre estos se incluyen 

el TE prolongada de la diabetes (OR: 2,5), un índice glucémico elevado (OR: 1,8), e 

hipocolesterolemia de HDL (OR: 1,5). Además, el uso de metformina como parte del 

tratamiento está vinculado a un aumento en el riesgo (OR: 2,0). La presencia de 

retinopatía diabética (OR: 1,6) y el hábito de fumar (OR: 1,5) también se relacionan 

significativamente con la incidencia de neuropatía diabética. (29) 

2.2.1.2.1. Factores sociodemográficos 

En lo que respecta a los factores sociodemográficos del estudio, la edad mostró 

ser un factor de riesgo en múltiples estudios siendo los 70 años en promedio cuando 

se presentan. Un 64,9 % de los pacientes eran mujeres y el 70,1 % estaban en una 

relación, ya sea casados o en unión libre. Solo el 19,6 % de los participantes contaba 

con estudios universitarios. Por otro lado, el 63,9 % de los pacientes había sido 

diagnosticado con DM en los últimos 10 años o menos, con una duración promedio de 

la enfermedad de 2,4 años. El 65,2 % de los pacientes mantenía su diabetes controlada, 

y el valor promedio de hemoglobina glicosilada fue del 6,7 %, con una desviación 

estándar 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 desviación estándar de 9,3. Además, el 54,6 % de los pacientes 

analizados presentaban HTA. (30) 

2.2.1.2.2 Factores clínico-terapéuticos 

Alrededor de la cuarta parte de los pacientes con DM que reciben tratamiento 

con insulina y/o medicamentos hipoglucemiantes orales sufren de neuropatía diabética 

dolorosa. Esta condición se caracteriza por ser una neuropatía distal simétrica que se 

acompaña de dolor crónico. Por lo general, su origen está relacionado con problemas 

vasculares que provocan lesiones en los nervios sensitivos primarios debido a la falta 

de oxígeno y adecuados, lo que se conoce como hipoxia neuronal y déficit nutricional. 

(31) 

La neuropatía diabética inducida por el tratamiento de la DM (TIneuropatía 

diabética), que anteriormente se conocía como neuritis insulínica, es una forma aguda 

de neuropatía que se desarrolla en pacientes diabéticos sometidos a un control 

metabólico riguroso en un corto período de tiempo. (32) 

2.2.1.2.3. Factores conductuales 

En un estudio reciente se analizó la relación entre el consumo de alcohol y la 

neuropatía diabética. Se observó que el 95,7 % (66 de 69) de los pacientes con NPD 

no libaban, mientras que solo el 4,3 % (3 de 69) lo hacían. Por otro lado, entre los 

pacientes sin dicha complicación, el 85,7 % (18 de 21) no consumían alcohol y el 14,3 

% (3 de 21) sí lo hacían. Al realizar un análisis bivariado se encontró que ambas 

condiciones se relacionaban (p=0,11). Además, el cálculo del odds ratio arrojó un valor 

de 0,273, lo que refuerza la falta de una relación significativa entre estas variables. 

(33) 

2.1.1.3. Diagnóstico 

La determinación de neuropatía diabética se establece mediante al menos uno 

de los siguientes criterios: la realización de la prueba del MF de Semmes-Weinstein, 

la prueba del diapasón de 128 Hz, la presencia de úlceras visibles en el pie, o la 
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detección de artropatía de Charcot. (34) 

La prueba del MF de Semmes Weinstein, empleada para evaluar la neuropatía 

diabética periférica, destaca por su alta sensibilidad del 97 % y una especificidad del 

83 %. Además de su uso en la neuropatía diabética, esta prueba también es efectiva en 

la valoración diagnóstica en casos de hernias discales lumbosacras que exhiben 

alteraciones neuropáticas, incluyendo condiciones como la radiculopatía. (35) 

La evaluación de la neuropatía diabética se realiza fundamentalmente a través 

de estudios a nivel neuromuscular, incluyendo la electromiografía sensitiva y motora. 

Este enfoque comprende el estándar dorado por su alta precisión en el diagnóstico. 

Dichas pruebas son altamente específicas y reproducibles, aunque su implementación 

requiere de infraestructura especializada, control riguroso de los aspectos alterantes 

durante la aplicación, y personal experto con un adecuado adiestramiento en la correcta 

interpretación. Sin embargo, la mayoría de estas estrategias diagnósticas no están 

comúnmente 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 fármaco antiepiléptico, y la duloxetina, un 

antidepresivo que inhibe la recaptación de serotonina y norepinefrina, son los únicos 

medicamentos aprobados por la FDA específicamente para el tratamiento del dolor 

asociado a la neuropatía diabética. No obstante, otros fármacos que no cuentan con 

aprobación específica de la FDA para esta indicación, tales como la venlafaxina, la 

amitriptilina, la gabapentina, el valproato y opioides como la morfina, el tramadol y la 

oxicodona de liberación prolongada, también han demostrado ser efectivos en el 

manejo del dolor neuropático. Adicionalmente, se ha reportado efectividad en el uso 

de la pomada de capsaicina de liberación prolongada y los parches de lidocaína al 5% 

para el tratamiento de algunos pacientes con esta condición. (37) 

2.1.1.5. Prevención 

En la evaluación de las intervenciones de salud más eficaces para prevenir las 
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úlceras del pie diabético (PD) en adultos mayores con diabetes mellitus, se identificó 

que la educación centrada en el cuidado apropiado de los pies es el principal 

componente de la mayoría de estas intervenciones. Esta estrategia educativa resalta la 

importancia de informar adecuadamente a los pacientes sobre las prácticas óptimas 

para el manejo de sus pies, con el objetivo de minimizar el riesgo de úlceras y 

promover una mejor calidad de vida. No obstante, solo una intervención se centró 

explícitamente en mitigar el riesgo de PD, abordando problemas específicos como 

fisuras, callosidades y síntomas de neuropatía. Este hallazgo resalta la trascendental 

importancia de la educación y el conocimiento profundo sobre el manejo del pie 

diabético. Factores como la higiene apropiada, una adecuada hidratación, el monitoreo 

constante y el descanso efectivo son esenciales para prevenir las úlceras, especialmente 

en aquellos que experimentan neuropatía o pérdida de sensibilidad en los pies. (38) 

2.1.1.6. Complicaciones 

La DM provoca cambios metabólicos que resultan en afectaciones tanto en la 

microvasculatura (retinopatía, nefropatía y neuropatía) 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 más 

susceptibles a complicaciones macrovasculares. Sin embargo, las complicaciones 

microvasculares, como la retinopatía, nefropatía y la neuropatía diabética, tienen la 

particularidad de manifestarse incluso en las etapas iniciales de la enfermedad. Esta 

diferencia en el momento de aparición subraya la importancia de una detección y 

manejo tempranos para mitigar el impacto de estas complicaciones en la salud del 

paciente. La neuropatía diabética es responsable de un mayor número de 

hospitalizaciones en comparación con otras complicaciones diabéticas, y también es 

la principal causa de amputaciones y disfunción autonómica. (40) 

2.3. Definición de términos básicos 

Diabetes mellitus: la DM se define como una condición crónica caracterizada 
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por una elevación anómala de los niveles de glucosa en la sangre. Esta anomalía se 

origina de dos formas principales: en la DM tipo 1, debido a una deficiencia en la 

producción de insulina por el páncreas, y en la DM tipo 2, como resultado de una 

resistencia a la acción de la insulina en el cuerpo. Ambas formas subrayan alteraciones 

fundamentales en el metabolismo de la glucosa, lo que requiere un manejo cuidadoso 

y específico para cada tipo de DM. (41) 

Neuropatía diabética: la neuropatía diabética representa una complicación 

habitual en pacientes con DM, afectando principalmente a los nervios periféricos. Los 

síntomas que emergen de esta afección, como el dolor, el entumecimiento y la 

debilidad, se presentan sobre todo en las extremidades, destacando la necesidad de 

intervenciones médicas focalizadas para aliviar estos signos y mejorar la funcionalidad 

y bienestar del paciente. (30) 

Manifestaciones clínicas: las manifestaciones clínicas se refieren a los signos 

y síntomas observables y reportados por un paciente que indican la presencia de una 

enfermedad o condición médica específica. (42) 

Insulina: la insulina, una hormona esencial producida por el páncreas, 

desempeña un papel crucial en la regulación de los niveles de glucosa en la sangre, 

facilitando el uso y almacenamiento adecuado de esta fuente de energía en el cuerpo. 

(43) 

Tabaquismo: el tabaquismo se refiere al hábito de fumar tabaco, ya sea en 

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

Alcoholismo: se define como una adicción cuando la persona pierde el control 

sobre su consumo de alcohol, desarrollando una dependencia tanto física como 

psicológica hacia esta sustancia. Este estado conlleva significativos desafíos en la 

gestión y moderación del consumo, subrayando la necesidad de estrategias 

terapéuticas efectivas para abordar esta problemática compleja. (45) 

Nefropatía diabética: la nefropatía diabética, una complicación crónica de la 

DM, incide en los riñones a través del deterioro de los pequeños vasos sanguíneos y 
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estructuras renales. Este daño resulta en una disminución progresiva de la función 

renal, comprometiendo la capacidad de los riñones para filtrar y eliminar desechos 

eficientemente. (46) 

Monofilamento Semmes-Weinstein: el monofilamento de Semmes-

Weinstein es una herramienta clínica esencial en la evaluación de la sensibilidad táctil 

y de presión en los pies. Se utiliza ampliamente en el diagnóstico y seguimiento de la 

neuropatía periférica diabética, permitiendo detectar cambios en la sensibilidad que 

son indicativos de progresión o mejora en esta condición. (47) 

Pie diabético: el pie diabético es una complicación crónica de la diabetes 

mellitus que resulta en diversas alteraciones en los pies, ocasionadas por los efectos 

adversos de la enfermedad en los vasos sanguíneos y los nervios. Esta condición 

conlleva riesgos significativos de infecciones, úlceras y, en casos severos, 

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

Complicaciones: se refieren a problemas o efectos adversos que pueden surgir 

como resultado de una enfermedad, lesión o tratamiento médico. En el contexto de la 

salud, las complicaciones suelen ser consecuencias negativas o indeseables que afectan 

la progresión de una enfermedad o el bienestar general de una persona. (40)  
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

H1: Existen factores de riesgo asociados a neuropatía diabética en pacientes 

del HNSEB en el 2022. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

H1: Existen factores de riesgo sociodemográficos asociados a neuropatía 

diabética en pacientes del HNSEB en el 2022. 

Hipótesis específica 2 

H1: Existen factores de riesgo clínico-terapéuticos asociados a neuropatía 

diabética en pacientes del HNSEB en el 2022. 

Hipótesis específica 3 

H1: Existen factores de riesgo conductuales asociados a neuropatía diabética 

en pacientes del HNSEB en el 2022. 

3.2. Identificación de variables 

Variable 1:  

Neuropatía diabética 

Variable 2:  

Factores sociodemográficos 

 Edad 
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 Género 

 Grado de instrucción 

 Procedencia 

 Estado laboral 

 Estado civil 

Factores clínico-terapéuticos 

 Tipo de tratamiento 

 Tiempo de enfermedad 

 Hipertensión arterial 

 Obesidad 

Factores conductuales 

 Tabaquismo 

 Alcoholismo 

 Sedentarismo 

 Drogadicción 
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3.3. Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO IV 

Metodología 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

El método que se utilizó para el estudio fue el hipotético-deductivo. Esta metodología 

implicó formular suposiciones o hipótesis, deducir consecuencias lógicas y probar empíricamente 

estas predicciones para validar o refutar la hipótesis inicial. (49) 

4.1.2. Tipo de la investigación 

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

orientada a la solución práctica de problemas y la transferencia de conocimientos aplicables. (49) 

4.1.3. Nivel de la investigación 

El nivel de investigación del estudio fue el relacional, ya que se midió la interdependencia 

de dos variables y se determinó la relación o asociación que pudo existir en ellas. (49) 

4.2. Diseño de la investigación 

Para establecer el tipo de investigación fue importante fundamentar la clasificación en una 

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

 Intervención del investigador: se clasificó como observacional, ya que las actividades 

del investigador se centraron exclusivamente en la observación, descripción y análisis de las 

variables, sin realizar ninguna modificación o intervención sobre el comportamiento de estas. 

 Intención de análisis: fue de naturaleza analítica, con el objetivo de determinar la 

asociación entre las variables independientes y la variable dependiente. Para ello, se empleó un 

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

 Momentos de medición: el estudio fue designado como transversal, debido a que la 

recolección de datos se realizó en un único momento temporal específico, sin implementar un 

seguimiento longitudinal de los sujetos o variables. 

 Naturaleza de los datos: se categorizó como retrospectivo, pues se basó en el análisis 

de datos preexistentes, recolectados antes de la ejecución del estudio. 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población de este estudio incluyó a los pacientes atendidos en el servicio de medicina 

interna del HNSEB durante el año 2022. Según los datos proporcionados por el servicio de 

estadística de ingresos de pacientes de dicho hospital, el universo estudiado comprendió un total 

de 1345 pacientes. Dentro de esta cifra, 196 pacientes fueron diagnosticados con neuropatía 

diabética, proporcionando una base específica para la investigación de las incidencias y 

características asociadas a esta condición dentro de la población hospitalaria. 

4.3.2. Muestra 
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El cálculo de tamaño muestral se realizó mediante la fórmula para estudios de tipo casos 

y controles. La ecuación es la siguiente: 

Se estableció un nivel de confianza del 95 % y una potencia  estadística  del  80 %, criterios 

esenciales para minimizar el riesgo de errores tipo I y tipo II. Además, se utilizó un odds ratio 

(OR) de 2,43, extraído de los hallazgos previos en la investigación realizada por Ponirakis et al. 

(50), para estimar el tamaño de efecto esperado. Estos parámetros se integraron en el desarrollo 

de la fórmula estadística utilizada para calcular el tamaño adecuado de la muestra, asegurando así 

que el estudio tuviera la capacidad necesaria para detectar diferencias significativas entre los 

grupos de interés. 

𝑛 =  
(1,96√(1 + 1)(0,219)(1 − 0,219) + 0,842√(1)(0,293)(1 − 0,293) + (0,145)(1 − 0,145)

2

(1)(0,293 − 0,145)2
 

𝑛 = 122,7 (123 𝑝𝑜𝑟 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜) 

Tras el desarrollo del cálculo, se determinó que la muestra necesaria debía incluir 123 

pacientes diabéticos que presentaran neuropatía (casos) y 123 pacientes sin neuropatía diabética 

(controles), sumando un total de 246 pacientes en la muestra. 

Criterios de elegibilidad 

Criterios para casos 

Criterio de inclusión 

- Pacientes atendidos en el HNSEB. 

- Pacientes atendidos durante el año 2022. 

- Pacientes del servicio de medicina interna. 

- Pacientes mayores de edad. 

- Pacientes con neuropatía diabética determinada a través de diagnóstico clínico según 

criterio del médico tratante. 
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Criterios de exclusión 

- Pacientes con historia clínica incompleta. 

- Pacientes con trastornos neurológicos primarios. 

Criterios para controles 

Criterio de inclusión 

- Pacientes atendidos en el HNSEB. 

- Pacientes atendidos durante el año 2022. 

- Pacientes del servicio de medicina interna. 

- Pacientes mayores de edad. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes con neuropatía diabética. 

- Pacientes con historia clínica incompleta. 

- Pacientes con trastornos neurológicos primarios. 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas 

La obtención de datos en este estudio se realizó mediante el método de análisis 

documental, permitiendo la extracción de información pertinente desde una fuente secundaria, 

concretamente de las historias clínicas (HC) de los pacientes. Este enfoque posibilitó una 

evaluación meticulosa y sistemática de los registros clínicos preexistentes, asegurando una base 

de datos rigurosa y amplia para la investigación. 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento que se utilizó fue una ficha de recolección de datos (FRD). El instrumento 

contenía datos sobre los factores sociodemográficos correspondientes a la información de los 
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pacientes sobre edad, género, grado de instrucción, procedencia (en caso de que fuera Lima u otra 

provincia), estado laboral (indica si tenía trabajo estable o no trabajaba) y estado civil; 

seguidamente se presentaron los datos referidos a los factores clínico-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 

drogadicción y por último los datos que corresponden a la variable de estudio sobre presencia o 

ausencia de neuropatía diabética. Por la naturaleza del instrumento y la intención investigativa, la 

FRD no tuvo función 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 investigación 

El procesamiento de la información se realizó en múltiples etapas críticas para asegurar la 

validez de los datos obtenidos: 

 Control de calidad de los instrumentos de recolección: se llevó a cabo un estricto 

control de calidad para los instrumentos de recolección de datos mediante revisiones visuales que 

aseguraron la consistencia y cumplimiento con los estándares predeterminados. Los instrumentos 

aprobados se digitalizaron y codificaron, organizando la información en una matriz con Microsoft 

Excel 365. El procedimiento y los instrumentos utilizados fueron descritos minuciosamente en la 

sección de resultados del informe final. 

 Estadística univariada: se implementó estadística descriptiva para obtener una 

perspectiva integral de la población estudiada. Esto implicó el análisis univariado de las 

características demográficas y clínicas, incluyendo la determinación de frecuencias absolutas y 

relativas, así como la identificación de medidas de tendencia central. Los resultados se 

presentaron en tablas diseñadas para ofrecer una interpretación clara y detallada. 

 Análisis bivariado: se utilizó el software SPSS versión 25.0, permitiendo explorar y 
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evaluar las relaciones entre las variables independientes y dependientes. Se aplicaron modelos de 

regresión logística y se calcularon Odds Ratios (OR) con intervalos de confianza del 95 % y p-

valores menores a 0.05. Además, la prueba de Chi2 de Pearson fue utilizada para verificar la 

independencia de las variables, considerando significativos los p-valores inferiores a 0.05. 

4.5. Consideraciones éticas 

En este estudio se priorizó la adherencia a los principios éticos fundamentales en el ámbito 

de la investigación científica. Para asegurar la conformidad con estos principios, la investigación 

se guio por las pautas éticas nacionales e internacionales que rigen la investigación biomédica, 

incluyendo códigos éticos de aplicación universal. Es crucial resaltar que el estudio fue sometido 

a un minucioso proceso de revisión y aprobación por el CIEI-UC. Este Comité desempeñó un 

papel clave en la supervisión exhaustiva del cumplimiento de todos los requisitos éticos 

necesarios, garantizando que la investigación se desarrollara de manera ética y conforme a los 

estándares éticos vigentes.  
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CAPÍTULO V 

Resultados 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes del HNSEB en el año 

2022. 

 

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

55,7 % tenía más de 60 años. Asimismo, el 53,3 % era de género femenino, el 58,9 % tenía una 
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instrucción secundaria, el 77,2 %  era  procedente  de  Lima,  el  100 % se encontraba sin actividad 

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

Tabla 2. Características clínico-terapéuticas de los pacientes HNSEB en el año 2022. 

 

 

En la Tabla 2 se evidencia que el tipo de tratamiento mayormente no incluía a la insulina 

(61,4 %). Asimismo, él TE promedio fue de 11 años y que el 48,4 % tenía más de 10 años con la 

DM. El 28,9 % presentó obesidad y el 45,9 % presentó HTA. 
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Tabla 3.  Características conductuales de los pacientes del HNSEB en el año 2022. 

En la Tabla 3 se ha encontrado que el 21,5 %  tenía hábitos  tabáquicos,  el  18,3 % hábitos 

de alcoholismo, el 58,9 % indicó ser sedentario y el 4,5 % mencionó consumir drogas. 
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Tabla 4.  Factores sociodemográficos asociados a neuropatía diabética en pacientes 

del HNSEB en el año 2022 

 

En la Tabla 4 se observa que de las 6 variables sociodemográficos evaluados, ninguno 

mostró estar relacionado (p>0,05). En cuanto a la edad, se observó que lo pacientes de menos de 

45 años fueron los que tuvieron una ligera mayoría de casos de neuropatía diabética. En el caso 

del género se observó una frecuencia ligeramente mayor en los pacientes masculinos (53,9 %). El 

grado de instrucción superior fue el que presentó una ligera mayoría de pacientes con neuropatía 
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diabética. Los pacientes procedentes de Lima fueron los que tuvieron una frecuencia mayor de 

neuropatía diabética (53,2 %). No hubo pacientes con alguna actividad económica por lo cual no 

se logró realizar el contraste de hipótesis para la variable estado laboral. Referente al estado civil, 

los pacientes viudos fueron los que  presentaron  mayor  frecuencia  de  neuropatía  diabética  

(80,0 %). 

Tabla 5. Factores clínico-terapéuticos asociados a neuropatía diabética en pacientes 

del HNSEB en el año 2022. 

 

En la Tabla 5 se observa que el tiempo de enfermedad (<0,001) y la obesidad (p=0,008) 

estuvieron estadísticamente asociados a la neuropatía diabética. Los pacientes con TE mayor a 10 

años fueron los que presentaron una mayor frecuencia de neuropatía diabética (61,3 %) en 

comparación de los de años menores como 5 a 10 años (48,8 %) y menos de 5 años (20,9 %). Los 

pacientes con obesidad tuvieron una frecuencia mayor de neuropatía diabética en comparación de 

los no obesos (63,4 % vs. 44,6 %). 
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Tabla 6. Factores conductuales asociados a neuropatía diabética en pacientes 

HNSEB en el año 2022. 

 

En la Tabla 6 se encontró que el sedentarismo mantuvo una relación de riesgo con la 

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

frecuencia superior de neuropatía diabética en contraste de los que no tenían dicha conducta  (58,6 

% vs. 37,6 %). 
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Tabla 7.  FR asociados a neuropatía diabética en pacientes del HNSEB en el año 

2022.. 

En la Tabla 7 se observa que el TE de 5 a 10 años tienen 3,6 veces el riesgo (OR:3,6; IC95 

%:1,5-8,4) y el TE de más de 10 años tienen 5,9 veces el riesgo (OR:5,9; IC95 %:2,6-13,4) de 

presentar neuropatía diabética en comparación de aquellos con menos de 5 años. Los pacientes 

con obesidad tienen 2,1 veces el riesgo de presentar neuropatía diabética en comparación 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 neuropatía diabética que los no sedentario (OR:2,3; IC95 %:1,3-3,9). 

5.2. Discusión de resultados 

La presente investigación destaca la relevancia clínica y epidemiológica de los factores 

clínico-terapéuticos y conductuales en la predisposición a la neuropatía diabética entre los 

pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del HNSEB durante el año 2022. A 

diferencia de lo que se podría presuponer, los datos no evidencian una correlación significativa 

de los factores sociodemográficos con esta complicación diabética, lo que subraya un panorama 

en el que la duración de la enfermedad y el estilo de vida del paciente juegan roles críticos. En 

particular, el prolongado tiempo de enfermedad emerge como un predictor robusto, subrayando 

la importancia de una intervención temprana y un seguimiento riguroso. La obesidad y el 
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sedentarismo, identificados como factores de riesgo modificables, refuerzan la necesidad de 

enfocar las estrategias de manejo en la optimización del control metabólico y la promoción de un 

estilo de vida activo. Estos hallazgos proporcionan una base para reevaluar las prioridades en la 

prevención y el tratamiento de la neuropatía diabética, enfatizando en abordajes que trasciendan 

las limitaciones impuestas por las características sociodemográficas y se centren en 

modificaciones conductuales y clínico-terapéuticas. 

En cuanto a los factores sociodemográficos de riesgo asociados a la neuropatía diabética, 

se encontró que no hubo factores sociodemográficos de riesgo asociados. José Solís et al. (16) 

encontraron que el sexo no fue un factor de riesgo (p>0,05) pero la edad de más de 60 años si fue 

un factor de riesgo (RP:5,1; IC95 %:1,7-14,8). Alex Romero (20) encontró que la edad (p=0,857), 

el género (p=0,095) y el grado de instrucción (p>0,05) no fueron factores de riesgo asociados. 

Para Gisela Cañari (21), la edad no fue un factor de riesgo asociado (p=0,943). La ausencia de 

asociación entre los factores sociodemográficos y la neuropatía diabética en nuestro estudio 

contrasta parcialmente con los hallazgos de José Solís et al., quienes identificaron la edad superior 

a 60 años como un factor de riesgo significativo. Esta discrepancia puede atribuirse a diferencias 

metodológicas, poblacionales o incluso a la evolución de las prácticas de manejo de la diabetes a 

lo largo del tiempo. Coincidimos, sin embargo, con los resultados de Alex Romero y Gisela 

Cañari, donde ni la edad, el género ni el grado de instrucción resultaron ser factores de riesgo 

significativos. Este consenso refuerza la noción de que los determinantes de la neuropatía 

diabética pueden estar más íntimamente relacionados con aspectos clínico-terapéuticos y 

conductuales, en lugar de los sociodemográficos. Estas diferencias subrayan la complejidad de la 

neuropatía diabética como entidad clínica y sugieren la necesidad de un enfoque holístico en su 

prevención y manejo, considerando la diversidad de influencias epidemiológicas y clínicas. 

Referente a los factores clínico-terapéuticos de riesgo asociados a la neuropatía diabética, 

se halló que el tiempo de enfermedad de 5 a 10 años (OR:3,6; IC95 %:1,5-8,4), la edad de 10 a 

más años (OR:5,9; IC95 %:2,6-13,4) y la obesidad (OR:2,1; IC95 %:1,2-3,7) fueron FR 

asociados. Wendy González (10) encontró que la edad diagnóstica se correlacionó con la 
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neuropatía diabética (Rho:0,722; p<0,001). José Solís et al. (16) menciona que la obesidad y la 

HTA no fueron FR (p>0,05). Alex Romero (20) encontró que el tiempo de enfermedad de 5 a 10 

(OR:3,2; IC95 %:1,4-7,5)  y más de 10 años (OR:3,6; IC95 %:1,3-9,4) fueron factores de riesgo. 

Gisela Cañari (21) menciona que no hubieron factores de riesgo significativos asociados. Mirian 

Mesías (22) también menciona que no encontró factores clínicos de riesgo asociados. Nuestros 

hallazgos, que identifican el tiempo de enfermedad prolongado y la obesidad como factores de 

riesgo significativos para la neuropatía diabética, encuentran eco parcial en la literatura existente. 

La correlación de la duración de la diabetes con la neuropatía, similar a lo reportado por Alex 

Romero, subraya la importancia del control glucémico a largo plazo y el seguimiento clínico en 

la prevención de complicaciones crónicas. Sin embargo, la divergencia con los resultados de José 

Solís et al., quienes no encontraron una asociación significativa de la obesidad y la HTA con la 

neuropatía diabética, puede deberse a variaciones en las cohortes estudiadas, criterios de 

diagnóstico de la neuropatía, o diferencias en la prevalencia de estos factores de riesgo entre las 

poblaciones. Mientras que la investigación de Wendy González destaca la relevancia de la edad 

diagnóstica, nuestros resultados sugieren que la duración de la enfermedad es un marcador más 

crítico del riesgo, posiblemente reflejando el impacto acumulativo del descontrol glucémico. La 

discrepancia con los hallazgos de Gisela Cañari y Mirian Mesías, quienes no identificaron factores 

clínicos significativos, puede indicar la complejidad de la neuropatía diabética y la necesidad de 

considerar la interacción de múltiples factores de riesgo. 

Sobre los factores conductuales de riesgo asociados a la neuropatía diabética, se evidenció 

que el sedentarismo fue un factor de riesgo asociado (OR:2,3; IC95 %:1,3-3,9). Rosa Reyes (13) 

encontró el 18,8 % de los pacientes con neuropatía diabética consumía tabaco, el 24,53 % 

consumía alcohol y el 56,6 % tenía hábitos sedentarios. La identificación del sedentarismo como 

un factor de riesgo significativo para la neuropatía diabética en nuestro estudio concuerda con la 

investigación de Rosa Reyes, donde una proporción considerable de pacientes con esta 

complicación también presentaba hábitos sedentarios. Esta concordancia subraya la relevancia 

epidemiológica del estilo de vida en el desarrollo de complicaciones diabéticas, particularmente 
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la neuropatía. La diferencia en la magnitud del riesgo asociado al sedentarismo podría explicarse 

por variaciones en la definición operacional de sedentarismo, diferencias en la metodología de los 

estudios, o el contexto sociocultural de las poblaciones estudiadas. Mientras que Rosa Reyes 

también reportó el consumo de tabaco y alcohol como factores presentes en su población de 

estudio, el enfoque de nuestro análisis en el sedentarismo destaca su rol potencialmente más 

significativo en el desarrollo de la neuropatía diabética, posiblemente debido a su impacto directo 

en el metabolismo glucémico y la salud vascular. 

La investigación sobre los factores de riesgo asociados a la neuropatía diabética en el 

contexto del HNSEB reviste una importancia crítica, al proporcionar luz sobre elementos clínico-

terapéuticos y conductuales cruciales para la prevención y manejo de esta complicación. Aunque 

de naturaleza retrospectiva, lo que podría conllevar limitaciones en la precisión de los datos 

extraídos de las HC, este estudio ha emprendido una meticulosa revisión de los registros 

disponibles para asegurar la máxima calidad y relevancia de la información analizada. La 

meticulosidad de este proceso subraya el valor y la contribución 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 clínico-terapéuticos y conductuales, pero no sociodemográficos de riesgo 

asociados a neuropatía diabética. Esta observación resalta la importancia de la gestión clínica 

y modificaciones en el estilo de vida sobre las intervenciones basadas en características 

sociodemográficas para la prevención y manejo de la neuropatía diabética. 

 No se encontraron factores sociodemográficos de riesgo asociados a neuropatía diabética. 

Este hallazgo sugiere que la neuropatía diabética trasciende las divisiones sociodemográficas, 

lo que implica que las estrategias de prevención y tratamiento deben enfocarse en aspectos 

universales de la atención médica y no solo en la adaptación a grupos sociodemográficos 

específicos. 

 El tiempo de enfermedad de 5 a 10 años o más de 10 años y la presencia de obesidad son 

factores clínico-terapéuticos de riesgo asociados a neuropatía diabética. Este descubrimiento 

enfatiza la relación directa entre la duración prolongada de la DM y el desarrollo de 

complicaciones crónicas, así como el impacto significativo del control de peso en la 

mitigación de estos riesgos. 

 La conducta sedentaria fue un factor conductual de riesgo asociado a neuropatía diabética. 

Este resultado subraya la necesidad crítica de promover un estilo de vida activo como parte 

integral del manejo de la diabetes, con el objetivo de reducir el riesgo de neuropatía 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 neuropatía 

diabética: se recomienda la implementación de programas multidisciplinarios que involucren 

a endocrinólogos, enfermeras especializadas en diabetes, nutricionistas y psicólogos, para 

desarrollar planes de manejo personalizados que aborden tanto los aspectos clínico-

terapéuticos como conductuales en el tratamiento de la neuropatía diabética. Estos programas 

deberían incluir sesiones educativas sobre la importancia de la adherencia al tratamiento 

farmacológico, técnicas de autocontrol glucémico, y la promoción de dietas equilibradas 

junto con la actividad física regular, independientemente de las características 

sociodemográficas de los pacientes. 

 Dirigido a planificadores y administradores de programas de salud pública: las intervenciones 

preventivas y de manejo deben ser diseñadas para ser aplicables universalmente dentro de la 

población diabética, sin distinción de edad, género, educación o nivel socioeconómico. Esto 

implica la integración de servicios de salud accesibles y de alta calidad que prioricen el 

control glucémico efectivo, la prevención de la obesidad, y la educación en salud, centrando 

la atención en los factores de riesgo modificables identificados, para prevenir el desarrollo 

de neuropatía diabética. 

 Dirigido a profesionales de la salud en unidades de atención primaria y especializada: es 

crítico establecer programas de cribado para la identificación temprana de pacientes con 

diabetes de más de 5 años de duración y aquellos con sobrepeso u obesidad, para 

incorporarlos en intervenciones de manejo de peso y control metabólico intensivo. Esto 

podría incluir el acceso a consultas regulares con nutricionistas para el diseño de planes de 

alimentación personalizados, así como programas de ejercicio supervisado que consideren 

las capacidades y limitaciones individuales, con el objetivo de reducir el índice de masa 

corporal y mejorar el control de la glucosa en sangre. 

 Dirigido a autoridades locales y organizaciones comunitarias: se sugiere la creación de 
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espacios y programas dentro de la comunidad que faciliten la práctica de actividad física, 

como grupos de caminata, clases de ejercicios adaptados a diferentes niveles de capacidad y 

condiciones de salud, y campañas de sensibilización sobre los beneficios del ejercicio regular. 

Además, la integración de tecnologías, como aplicaciones móviles para el seguimiento de la 

actividad física y metas de ejercicio, podría motivar a los pacientes a adoptar y mantener un 

estilo de vida activo, reduciendo así el riesgo de neuropatía diabética y mejorando su CV 

general. 
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUROPATÍA DIABÉTICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA DEL HNSEB, 2022. 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de variable 

TÍTULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUROPATÍA DIABÉTICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA DEL HNSEB, 2022.  
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Anexo 3: Documento de aprobación por el comité de ética 
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Anexo 4: Permiso institucional 
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Anexo 5: Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 6: Validación del instrumento 
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