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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a neuropatia periférica en pacientes adultos
con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro de Salud de Cercado de
Lima, durante los afios 2018 al 2022. Método: Estudio analitico tipo casos y controles.
Poblacion de estudio fueron los pacientes con diagnosis de diabetes mellitus tipo 2 con o sin
neuropatia periférica, del servicio de Medicina General de un centro de salud del distrito de
Cercado de Lima entre 2018 y 2022. La informacion recolectada se registré en una ficha técnica
y se evaludé mediante programas estadisticos (SPSS® v26). Resultados: Se obtuvo asociacion
significativa (p<0.05) en las variables, edad mayor a 65 afios (OR:1.987), descontrol glicémico
por hemoglobina glicosilada HbAlc (OR:1.987) y el tabaquismo (OR:1.987). Conclusiones:
En conclusion, segun nuestro estudio; la edad mayor a 65 afios, el descontrol de la glicemia 'y
el habito tabaquico son factores de riesgo de neuropatia periférica en pacientes con diagnostico

de diabetes mellitus.

Palabras clave: complicaciones de la diabetes; neuropatia periférica; hemoglobina

glicosilada



ABSTRACT

Objective: Determine the factors related to peripheral neuropathy in adult patients with a
diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus, treated at a Health Center in Cercado de Lima, during
the years 2018 to 2022. Method: Analytical study of cases and controls. The study population
was patients with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus with or without peripheral neuropathy,
from the General Medicine service of a health center in the Cercado district of Lima between
the years 2018 and 2022. The information collected was recorded in a technical sheet. and was
evaluated using statistical programs (SPSS® v26). Results: A significant association (p<0.05)
was obtained in the variables age over 65 years (OR:1.987), poor glycemic control due to
glycosylated hemoglobin HbAlc (OR:1.987) and smoking (OR:1.987). Conclusions: In
conclusion, according to our study; Age over 65 years, poor glycemic control and smoking are
risk factors for peripheral neuropathy in patients diagnosed with diabetes mellitus.

Keywords: diabetes complications; peripheral neuropathy; glycosylated hemoglobin



l. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacién del problema
1.1.1  Descripcién del problema

Las enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus y las
complicaciones asociadas a dicha entidad nosoldgica, representan una problemaética
sanitaria importante en el mundo. Pueden relacionarse con un sin nimero patologias lo que
conlleva a aumentar las probabilidades de complicaciones y como consecuencia
limitaciones en la vida cotidiana de quien las padece. (Asociacion Americana de Diabetes
[ADA], 2023)

Segun la Asociacién Americana de Diabetes (ADA, 2023), los principales motivos
de los problemas vasculares en el paciente diabético, se debe al inadecuado control de la
patologia en un margen minimo de 1 afio, y aumentando su riesgo tres veces a partir de
este. Lo mas habitual es la neuropatia diabética siendo definida como el conjunto de
sintomas sensitivos-motores ocasionados por la patologia base en el sistema nervioso,
aconteciendo con mayor frecuencia a nivel periférico. (Asociacion Latinoamericana de

Diabetes [ALAD], 2019)

Se ha descrito que el progreso de neuropatia se ve implicado por diversos factores
como picos hiperglucémicos, presencia de otras comorbilidades, tiempo de enfermedad,
entre otros. (Feldman et al., 2019).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF,2019), reporté que en el mundo
537 millones de individuos padecen de DM, presentando asi una frecuencia de 10% en la
poblacién adulta entre veinte y ochenta afios. Asimismo, alrededor del 25% presenta ya alguna
complicacién vascular, y que aquellos que conviven con esta enfermedad mas de 10 afios

(58.1%) presentan algun grado de neuropatia. (Yovera et al., 2021)



La polineuropatia periférica es la complicacion mas frecuente en los diabéticos,
llegando a afectar hasta la mitad del total, generalmente posterior a 10 afios del inicio de la
patologia metabdlica. (Duarte, 2020)

En Perq, el 20% de pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ya tienen
neuropatia periférica (NP) al momento del diagndstico, y la prevalencia en pacientes jovenes
es menor que en pacientes mayores de 60 afos. (Solis et al., 2019)

Por otro lado, debido a la pandemia se ha previsto que el control y manejo glicémico
de los pacientes diabéticos se ha visto alterado al grado de evidenciarse para el afio 2023, un
mayor grado de complicaciones (Gajate-Garcia et al., 2023).

Valorando todo el panorama descrito, se evidencia la necesidad de realizar un estudio
enfocado en buscar los factores asociados a la complicacion vascular del paciente diabético, lo
cual nos proporcionara informacion pertinente para el desarrollo de estrategias orientadas a la
prevencion diagnostico y manejo de sus complicaciones.

1.1.2 Formulacién del problema
¢Cuales son los factores relacionados a neuropatia periféricaen pacientes adultos con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro de Salud de Cercado de Lima,

durante los afios 2018 al 2022?



1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Sanchez et al. (2022) en Cuba, realizaron un estudio con la finalidad de plantear factores
asociados a la DM tipo 2 en la poblacion adulta mayor del Policlinico “Carlos Verdugo” de
Matanzas, Cuba; trabajo de tipo analitico control de casos (242 casos y 386 controles, 2014 al
2015. Encontrandose que el sedentarismo se asocié a la DM2 (OR: 18,75), al igual que el
antecedente familiar de DM (OR: 20,49 y la comorbilidad de HTA (OR: 77,88)

Andersen et al. (2018) por medio de un estudio tipo cohortes de trece afios de duracion
en pacientes diabéticos, se identificO como determinantes asociados a polineuropatia diabética,
a la obesidad y valores séricos bajos de HDL. Para el estudio se requirié del cuestionario
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSIQ), y un total de participantes de 1533
adultos, de los cuales 189 (13%) presentaron neuropatia al momento del diagnéstico de la
patologia endocrinoldgica. Asimismo, se evidencid que la edad promedio fue 60 afios y el sexo
masculino, el mas afectado con las complicaciones vasculares.

Vintimilla y Ordofiez (2017) en Ecuador, a través de un estudio en la fundacion
DONUM describieron la frecuencia y los determinantes relacionados a neuropatia acral en
pacientes diabéticos de Cuenca. Para el trabajo se uso el cuestionario DN4 y una poblacion de
323 adultos. Como resultado, se evidencioé una frecuencia de neuropatia en el 44% de los
diabéticos, siendo mas prevalente en el sexo femenino (49.3%). Asimismo, se reportd
asociacion significativa con un tiempo mayor de cinco afios de enfermedad (RP 2.1).

1.2.2 Nacionales

Silva (2021) a través de un estudio analitico observacional enfocado a los factores
modificables y no modificables relacionados a la aparicion de DM en un nosocomio de Iquitos.
De esta forma se obtuvo como resultados que las variables dieta alta en carbohidratos (OR =

10.33), grupo etario mayor de 40 afios (OR = 5.57), inactividad fisica (OR = 5.47), género
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femenino (OR = 2.579), e historial familiar de DM (OR = 2.538) presentaron asociacion
significativa con la enfermedad endocrinolégica.

Solis et al. (2019) por medio de su trabajo analitico de neuropatia y diabetes en
pacientes de un nosocomio de Cercado de Lima buscaron identificar los factores asociados y
su prevalencia, para lo cual, se requirié 96 pacientes mayores de edad con diagnostico menor
de 3 meses. Dentro de los resultados, se evidencié una edad media de 52 afios, una
predominancia femenina (53.5%), un indice de masa corporal de 30 (obesidad), y hemoglobina
glicosilada (HbAlc) media de 9,9%. Es importante recalcar que este ha sido el primer trabajo
de investigacion en nuestro pais y el segundo en Latinoamérica sobre la neuropatia periférica
en pacientes con diagnostico menor de 6 meses. Evidenciaron que dos de cada diez pacientes
presentan ya algun grado de neuropatia al momento de la diagnosis.

De la Cruz (2017) en su investigacion sobre los determinantes mas comunes ligados a
la neuropatia diabética en pacientes de un nosocomio de Trujillo, presentd como variables con
asociacion estadistica a la edad mayor de 60 afios, un tiempo mayor de 10 afios de enfermedad,
y al inadecuado control glicémico como determinantes capaces de aumentar el riesgo de
complicacién neurologico.

1.3 Objetivos

1.3.1 Obijetivo General

o Determinar los factores relacionados a neuropatia periféricaen pacientes adultos con
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro de Salud de Cercado de Lima,
durante los afios 2018 al 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar los factores sociodemograficos relacionados a neuropatia periféricaen
pacientes adultos con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro de Salud

de Cercado de Lima, durante los afios 2018 al 2022.
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o Establecer antecedentes patologicos relacionados a neuropatia periféricaen pacientes
adultos con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro de Salud de
Cercado de Lima, durante los afios 2018 al 2022.

o Plantear los factores conductuales relacionados a neuropatia periféricaen pacientes
adultos con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro de Salud de
Cercado de Lima, durante los afios 2018 al 2022.

1.4 Justificacion

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2019),
alrededor del 5.3% de los peruanos padecen de diabetes mellitus a nivel nacional, y mas del
55% de los casos se sittan en la region costa, siendo Lima Metropolitana la mas prevalente
(49.6%). A diferencia de afios anteriores, se ha evidenciado un incremento de esta patologia
cronica en aproximadamente el 3%. Por otro lado, se describe que el 28.3% presenta ya alguna
complicacidn consecuente a la diabetes, siendo la méas prevalente la neuropatia.

Durante la pandemia, el seguimiento y control de estos pacientes se vio afectado en un
alto porcentaje, asi mismo la falta de una dieta balanceada y actividad fisica durante el estado
de emergencia, generé un mayor nimero de sindromes metabdlicos que desencadenaron
diabetes en los Gltimos afios (Gajate-Garcia et al., 2023).

Valorando el impacto de la patologia y de sus complicaciones como problema sanitario
vigente en nuestro pais por el grado de deterioro que puede ocasionar en la calidad de vida del
paciente, asi como causa de morbimortalidad elevada, se vio necesario desarrollar un estudio
sobre los determinantes relacionados a neuropatia en pacientes diabéticos de un
establecimiento de primer nivel de atencion

De esta forma, se busca por medio de los préximos resultados, elaborar estrategias
preventivo-promocionales, asi como deteccion y seguimiento adecuado de pacientes con el fin

de mejorar su calidad de vida y disminuir el riesgo de complicaciones. Asimismo, generar un
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aporte cientifico entre los limitados trabajos enfocados en esta problematica.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipétesis General

o Existen factores relacionados a neuropatia periférica en pacientes adultos con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro de Salud de Cercado de Lima,

durante los afios 2018 al 2022.

1.5.2 Hipotesis Especificas

o Existen factores sociodemogréficos relacionados a neuropatia periféricaen pacientes
adultos con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro de Salud de
Cercado de Lima, durante los afios 2018 al 2022.

o Existen antecedentes patoldgicos relacionados a neuropatia periféricaen pacientes
adultos con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro de Salud de
Cercado de Lima, durante los afios 2018 al 2022.

o Existen factores conductuales relacionados a neuropatia periféricaen pacientes adultos
con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro de Salud de Cercado de

Lima, durante los afios 2018 al 2022.
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. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es la entidad endocrinoldégica mas comun en el mundo,
definida por el incremento sostenido de los valores de glicemia por encima del rango normal.
Suele estar relacionado a otros problemas de metabolismo, siendo los mas comunes el de
lipidos y carbohidratos. La persistencia de este desequilibrio tiende a generar una cascada
proinflamatoria, asimismo una produccién de radicales libres, etc. que ocasionan a mediano
plazo desequilibrios fisioldgicos a nivel renal, cardiovascular, entre otros. (Ministerio de Salud
[MINSA], 2019)
2.1.1.1. Clasificacion.

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

De acuerdo con la fisio-patogenia, debido a un desperfecto del organismo se
proporciona una destruccion de las células pancreéaticas encargadas de la produccion de insulina
(beta). Esta hormona tiene como funcidn permitir el ingreso de glucosa a nivel intracelular por
medio de proteinas transportadores seleccionados GLUT. (Altamirano et al., 2017).

Entre las causas mas comunes se encuentra la mutacion genética que predispone la no
produccién de insulina o la ausencia de reconocimiento de sus proteinas transportadores,
mientras que también se describe que este sea desencadenado por infecciones virales en donde
el organismo comete un error de identificacion de patégeno y genera la autodestruccion de
estas células especificas. Por lo general, este desequilibrio genera un cuadro abrupto de
cetoacidosis, forma habitual de ingreso a emergencia y diagnéstico de diabetes. Suele ser el
grupo pediatrico el mas afectado; sin embargo, la literatura describe algunos casos en adultos

jévenes.
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Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

Es el tipo mas usual en la poblacion mundial y nacional; asociado al sindrome
metabolico. Su patogenia se basa principalmente en dos componentes: una produccion pobre
de insulina y una baja respuesta a la hormona por mal sintesis de esta proteina o el no
reconocimiento de sus proteinas transportadoras (Gajate-Garcia et al., 2023).

Otros tipos

Se plantea como otras causas menos comunes a las producidas por farmacos, otras
entidades nosoldgicas como pancreatitis, acromegalia, entre otros. (Araujo et al., 2017)
2.1.1.2. Epidemiologia. Conforme al reporte de The Diabetes Atlas (2021), alrededor del
11% de los adultos mayores de 20 afios presentan diabetes mellitus, y méas del 50% desconoce
que padece esta enfermedad endocrinologica. Asimismo, se estima que para el 2030, el nimero
de pacientes aumente a 643 millones y para el 2045, 783 millones. La Organizacion
Panamericana de la Salud ha descrito que, es la diabetes, la sexta causa de muerte a nivel de
América, representando para finales del 2020, 240 mil muertes y prevé que para el 2023, su
incidencia aumenta en un 25% en los paises de via de desarrollo. Mas del 70% presenta ya
algin grado de complicacion en el momento del diagndstico. (Organizacion Panamericana de
la Salud [OPS],2012)

En Per0, se diagnostico en el ler trimestre del 2023 a mas de 9000 peruanos con DM,
y se aprecio que el mayor nimero de casos lo presentd las mujeres con el 60%, y que el 98%
tuvo diagnosis de DM tipo 2. Asimismo, se describe que la region Lima presenta el mayor
porcentaje de pacientes con diabetes (49%) y tras este, se evidencia Moquegua (7.2%),
Lambayeque (7%), Ica (6.1%) y Loreto (6%). Por otro lado, la complicacién mas comdn de
diabetes en la poblacion peruana fue la polineuropatia (27.2%), encontrandose en el 20.6% de
los pacientes en el momento de su diagnostico. Tras este, se encontrd la afectacion renal (12%),

pie diabético (10.8%) y retinopatia (7.8%). (MINSA, 2019)
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2.1.1.3. Fisiopatologia. Se describe la patogenia de las formas maés frecuentes:

La diabetes tipo 1 se basa en la destruccion de las células pancreaticas beta por parte
del mismo organismo. Mas del 90% presenta marcadores positivos de autoanticuerpos contra
las células de los islotes, anti-insulina, contra la enzima descarboxilasa del acido glutamico,
entre otros. (Carrillo y Bernabé ,2019)

La diabetes tipo 2 tiene dos factores muy importantes en su patogenia, la resistencia a
la insulina y la mala funcion de las células beta del pancreas. (Pisconte, 2020)

En la insulino-resistencia, se describe que la respuesta hacia la hormona es pobre en los
organos donde existe mayor requerimiento de glucosa: tejido graso, muscular, 6rganos como
higado, entre otros, ante cantidades grandes de esta hormona. (Calderin et al., 2007)
2.1.1.4. Complicaciones. La DM es una de las entidades que genera mayor cantidad
de afios perdidos por defuncién precoz, asi como discapacidad en el mundo. El progreso de la
patologia reduce en mas del 40% la calidad de vida del paciente. Asimismo, se genera un
elevado costo de gastos para el estado como la familia, principalmente debido a sus
repercusiones. (Villacorta et al., 2020)

Podemos clasificarlas por el 6érgano afectado (cardiovascular, retinopatia, nefropatia,
etc.) o por tiempo agudo (hipoglicemia, cetoacidosis, coma hiperosmolar) o crénica
(retinopatia, neuropatia, nefropatia, etc.) o tomando en cuenta el tipo vascular afectado,
macrovascular (afectacion de vasos coronarios y de la periferia) y microvascular (vasos que
irrigan retina, rifién, etc.). (ALAD, 2019)

2.1.2. Neuropatia diabética periférica

2.1.2.1. Definicién. Es descrita como cualquier grado de afectacion neuroldgica
reconocida por el personal sanitario. Lo mas comun es la polineuropatia distal (PNSD), o en
palabras sencillas, la neuropatia diabética periférica. En la actualidad, mas del 80% de

neuropatias en la atencion primaria es la diabetes. (Yovera et al., 2021)
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2.1.2.2. Fisiopatologia. Conforme a Asociacion Americana de la Diabetes (ADA,
2023) se describe multiples factores en la fisio-patogenia de PNSD; no obstante, es hasta ahora
no clara su etiologia per se.

La cascada inflamatoria y el estrés oxidativo en el contexto de trastornos metabolicos
se encuentra incrementados niveles tan elevados que generan lesion en fibras neuronales como
endotelios vasculares. (Llorente et al., 2016).

Los niveles elevados de glucosa en sangre provocan un mayor numero de procesos de
glicosilacién que dafan los tejidos donde se depositan alterando la permeabilidad vascular
(Leiva et al., 2018).

Asimismo, se genera mayores cantidades de sorbitol que acenttan el estrés celular
principalmente en la periferia neuronal y a nivel de la retina, produciendo un trastorno de
osmolaridad en las membranas celulares que propician a una isquemia e hipoxia de los tejidos.
(Botas et al., 2017)

Los ultimos estudios experimentales se describen que a nivel neuronal los mas
afectados son las células de Schwann y axones periféricos generando una retraccion en primer
lugar para luego producir muerte celular de estas. En algunos casos, se ha descrito también
desmielinizacién en formas mas graves de inicio brusco. (Feldman et al., 2019)

Se puede evidenciar como patron mas habitual “el guante y calcetin” donde se puede
evidenciar los primeros dafios axonales sensoriales dandose de forma distal a proximal por lo
cual la afectacion neuroldgica de la diabetes mellitus es descrita como longitud-dependiente.
(Feldman et al., 2019)
2.1.2.3. Presentacion clinica. Es predominantemente asintomatico en los pacientes
diabéticos (80%). (Yanes et al., 2009)

Ante la manifestacidn sintomas, se describe que es de presentacion bilateral-simétrica

con grado de parestesia, debilidad o algesia que primero se presenta de forma distal, empezando
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por zonas acrales. Ademas de ello, se describe que los sintomas se agravan durante la noche y
en reposo. Ante un examen fisico se podria evidenciar alteracion de los exdmenes de tacto
fino/grueso, sensacion vibratoria y temperatura. (Botas et al., 2017)

Se puede clasificar a los sintomas sensitivos en positivos y negativos. Los sintomas
sensitivos como hormigueos de intensidades altas, asi como percepcién variada de dolor son
mas asociados a no generar lesiones, mientras que los negativos como la anestesia u hipoestesia
son los que si se relacionan a mayor desarrollo de Glceras. Se ha descrito afectacién motora en
pacientes con evolucion mayor de 25 afios; sin embargo, no es usual. (Feldman et al., 2019).

Es importante declarar que los pacientes con clinica de DPN tienen dos veces mayor
riesgo de presentar alteraciones psicoafectivas como depresion y ansiedad, asi mismo tienden
a padecer trastornos de suefio. (Yovera et al., 2021).

2.1.3. Factores relacionados a neuropatia periférica

Factores de riesgo sociodemografico

A. Edad. Suele describirse principalmente como poblacién afectada a los adultos,
asociado mas a DM tipo 2. Es importante de igual forma verificar el antecedente de primer
grado. (Gonzales, 2019)

B. Sexo. Segun la FID (2019), que las mujeres son mas expuestas a un estilo de vida
inadecuado como falta de actividad fisica, comida desbalanceada, etc., a comparacion de los
hombres por roles de la sociedad que persisten en la actualidad; por lo cual las harias mas
propensas al desarrollo de DM.

Antecedentes patoldgicos

C. Descontrol glicémico por HbAlc. La literatura nos ha descrito que el uso de
indicadores como el de la hemoglobina glicosilada (HbALc) es clave para evidenciar un buen
seguimiento y manejo de la patologia. Asimismo, se evidencia que los pacientes con valores

por encima de 9 tienden a presentar mayor riesgo de neuropatia en un intervalo menor de 6
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meses, y se ha descrito que estos pacientes suelen presentar otras comorbilidades como la
hipertension arterial. (Feldman et al., 2019)

D. Tiempo de enfermedad. Se estipula que alrededor del 75% de los pacientes
presentara en un promedio de 5 afios después del diagnostico, algin grado de neuropatia. Esto
es tanto para diabetes tipo 1 como tipo 2. (Di Lorenzi et al., 2020).

E. Obesidad. Segun Rodas y Llerena (2022), esta variable es un determinante para el
desarrollo de insulino-resistencia. Ademas de ello, genera una gran influencia en otras
entidades cardiovasculares, aumentando en los pacientes diabéticos tres veces mas el riesgo de
eventos cerebrovasculares e infartos miocéardicos.

Factores conductuales

F. Tabaquismo. Investigaciones sobre el cigarrillo sefialan que es un factor
desencadenante para el progreso de neuropatia diabética; no obstante, el grupo de diabéticos
fumadores es menor a aquellos que no presenten este habito nocivo.

G. Alcoholismo. El alcohol como sustancia proinflamatoria también ha sido descrito como
agravante para la patologia diabética como sus complicaciones, al aumentar produccion de

radicales libres y mayor estrés oxidativo.
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I1. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Estudio analitico-observacional, tipo control de casos, no experimental, retrospectivo-
transversal. (Hernandez, 2010)
o Analitico puesto que se elabora hipdtesis capaces de probar su veracidad.
o Observacional puesto que los datos fueron reunidos a partir de las historias clinicas, sin
manipulacion de estas.
o Control de casos puesto que se presentd un grupo afectado por la variable dependiente
y otra en ausencia de esta.
o Retrospectivo puesto que la elaboracion del disefio fue posterior al suceso.
o Transversal puesto que la recoleccion de datos se dio en un solo un tiempo determinado.
3.2 Ambito temporal y espacial
Se realizd en un Centro de Salud de nivel 1-3 del distrito de Cercado de Lima, entre el afio 2018
y 2022.
3.3 Variables
Variable dependiente

Neuropatia periférica diabética
Variables independientes

Edad, sexo, obesidad, tiempo de enfermedad diabética, descontrol glicemico de HbAlc,
consumo de alcohol y tabaco.
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

Pacientes con diagnosis de DM tipo 2 con o sin neuropatia periférica, del servicio de

Medicina General de un centro de salud del distrito de Cercado de Lima entre 2018 y 2022.
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3.4.2. Muestra

Constituida por 86 pacientes, donde 43 presentaron neuropatia diabética (casos)
mientras los 43 restantes, no (controles). Se calculo este nimero total de pacientes por medio
de la subsiguiente formula, con un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%,

basandose del estudio de Diaz y Fernandez (2002):

2

[51_% \."'Ilzf—’{.l—P]Jr “1-8 \,"'rPl{l_Pl )+ po(l-p, }}

H=

(.Pl_f-’z)z

Donde:

P1=|11_}::’ﬁ p=@ 31_.%=1,95 Z =054
Se tomé en cuenta el estudio perteneciente a De la Cruz (2017), por ser el trabajo més parecido
al estudio con un Odds Ratio(w) de 3.81 para el descontrol de la glicemia, que representd un
determinante para el desarrollo de neuropatia diabética en adultos. Ademas de ello, se tom6 en
cuenta que la frecuencia de exposicion de esta variable a los controles (p2) fue de al menos el
80 %
. Frecuencia de exposicién de los controles: 80% (p2)
o Odds Ratio previsto: 3.81 (w)
Mediante la formula se obtuvo como poblacion de estudio, 86 pacientes (43 casos y 43
controles).
Técnicas de Muestreo

Muestreo probabilistico, observacional.

Criterios de inclusion (casos)
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o Pacientes con diagnosis de diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud de Lima Centro

durante los afios 2018-2022.

o Pacientes que cuenten con el diagndstico de neuropatia periférica por parte del
especialista.
o Pacientes con edad mayor igual 18 afios.

Criterios de exclusion (casos)

o Pacientes con diagnosis de diabetes mellitus tipo 2 y neuropatia periférica no
diabetica

o Pacientes con historias clinicas incompletas.

o Pacientes con historias clinicas ininteligibles.

Criterios de inclusion (controles)
o Pacientes con diagnosis de diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones atendidos en
el Centro de Salud de Lima Centro durante los afios 2018-2022.
o Pacientes con edad mayor igual 18 afios.
Criterios de exclusion (controles)
o Pacientes con historias clinicas incompletas.
o Pacientes con historias clinicas ininteligibles.
3.5 Instrumentos

Se realizd un andlisis documental para lo cual primero se recopila la informacion
requerida de las historias clinicas en una ficha de recoleccion de datos, la cual elaborada y
validada por Romero (2022), y modificada por el autor segun los objetivos y las variables a
estudiar.
Constituida en tres partes:

X Factores sociodemograficos: Edad y sexo.
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X Antecedentes patoldgicos: Obesidad, descontrol glicémico de la HbAlc y tiempo de
enfermedad diabética mayor a 10 afios
X Factores conductuales: consumo de tabaco y consumo de alcohol.
3.6 Procedimientos

Se tramit6 todos los permisos necesarios para la elaboracion del trabajo, asi como el
acceso al archivo de historias clinicas para la recoleccion necesaria de datos. Valorando los
criterios de inclusion y exclusion, se realizé la recoleccion de datos. Luego se realizo el registro
en Excel de Microsoft Office 365® de los datos coleccionados para posterior analisis

estadisticos en SPSS version 26°.

3.7 Andlisis de Datos

Todos los datos coleccionados fueron registrados al programa IBM SPSS Statistics
version 26® y del Excel de Microsoft Office 365®. Se elaboro tablas de frecuencias, chi
cuadrado y proporcion de riesgo (OR), se tomo en cuenta el valor (p) y el intervalo de confianza
(IC 95%); todo lo anterior mencionado para encontrar significancia estadistica.

3.8. Consideraciones éticas

El vigente estudio no requirié de algin modelo de consentimiento informado puesto
que se necesitd algln tipo de contacto con los pacientes del estudio al usar exclusivamente solo
los datos coleccionados de historias clinicas. En todo momento, se guard6 confidencialidad y

anonimato absoluta de los datos coleccionados teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki.



4.1. Analisis descriptivo

Tablal

IV. RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra de estudio
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VARIABLE CANTIDAD PORCENTAJE
1. SEXO Femenino 32 37.2%
Masculino 54 62.8%
2. EDAD Menor o igual a 65 14 16,3%
Mayor o igual a 65 72 83.7%
3. OBESIDAD Si 61 70.9%
No 25 29.1%
4. TIEMPO DE Menor a 10 afios 12 13.9%
ENFERMEDAD Mayor a 10 afios 74 76.1%
5. DESCONTROL Si 26 30.2%
GLICEMICO No 60 69.8%
6. TABAQUISMO Si 14 16,3%
No 72 83.7%
7. ALCOHOLISMO Si 28 32.5%
No 58 67.5%

Nota. Se distingue las caracteristicas generales del universo de estudio (86; 100%),

siendo lo més frecuente, el género masculino (54;62.8%), el grupo etario mayor igual a 65 afos

(72;83.7%). Ademas, se presento en gran proporcion la obesidad (61;70.9%), el tiempo de edad

mayor a 10 afios (74;76.1%), el descontrol glicémico evaluado por valor elevado de HbAlc

(26;30.2%). Con respecto los habitos nocivos, el tabaquismo fue presente en 14 pacientes

(16.3%), y el alcoholismo en 28 pacientes (32.5%).

4.1.1. Factores de riesgo sociodemograficos
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A. Sexo
Tabla 2

Presencia de neuropatia periférica segun sexo

Femenino 21 11 32

54
Masculino 22 32

Nota. Del total de pacientes del estudio (86; 100%); se estima que 54 pacientes

diabéticos pertenecen al sexo masculino. De los cuales, 22 presentaron neuropatia periférica.
B. Edad
Tabla 3

Presencia de neuropatia periférica segun edad

Menoroiguala65 | 1 13 14

Mayor o igual a 65 | 42 30 72

Nota. Del total de pacientes del estudio (86; 100%); se estima que 72 pacientes
diabéticos son mayores a 65 afios. De los cuales, 42 presentaron neuropatia periférica.
4.1.2. Antecedentes patoldgicos
C. Obesidad
Tabla 4

Presencia de neuropatia periférica en pacientes obesos y no obesos
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Si 34 27 61

No 9 16 25

Nota. Del total de pacientes del estudio (86; 100%); se estima que 61 pacientes
diabéticos son obesos. De los cuales, 34 presentaron algun tipo de neuropatia periférica.
D. Tiempo de enfermedad
Tabla 5

Presencia de neuropatia periférica segun el tiempo de enfermedad

Menor a 10 afios 4 8 12

Mayor a 10 afos 39 35 74

Nota. Del total de pacientes del estudio (86; 100%); se estima que 74 pacientes
diabéticos tenian un tiempo de enfermedad mayor a 10 afios. De los cuales, 39 presentaron
algln tipo de neuropatia periférica.

E. Descontrol glicémico por HbAlc
Tabla 6

Presencia de neuropatia periférica segin presencia de descontrol glicémico



Si

19

26

No

24

36

60

Nota. Del total de pacientes del estudio (86; 100%); se estima que 26 pacientes
diabéticos presentaron descontrol glicémico medido por HbAlc. De los cuales, 19 presentaron

algun tipo de neuropatia periférica.

4.1.3. Factores conductuales
F. Tabaquismo
Tabla7

Presencia de neuropatia periférica segin presencia habito tabaquico

Si 13 1 14

No 30 42 72

Nota. Del total de pacientes del estudio (86; 100%); se estima que 14 pacientes
diabéticos tenian el habito de fumar. De los cuales, 13 presentaron algin tipo de neuropatia
periférica.

G. Alcoholismo

Tabla 8
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Presencia de neuropatia periférica segin presencia habito alcohdlico

Si 4 24 28

No 39 19 58

Nota. Del total de pacientes del estudio (86; 100%); se estima que 28 pacientes
diabéticos tenian el habito de beber alcohol. De los cuales, 4 presentaron algin tipo de

neuropatia periférica.



4.2. Analisis bivariado

4.2.1. Factores sociodemograficos

Tabla 9
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Analisis de los factores sociodemogréficos

Estimacion de riesgos

FACTORES 5
DE RIESGO IC 95%
SOCIODEMO Casos Controles Total x2 p OR LI LS
GRAFICOS valor
Masculino 22 32 54 31 >0.0
2 5
SEXO Femenino 21 11 32 43 >0.0
1 5
Menor o 1 13 14 12 >0.0
igual a 65 2 5
EDAD
Mayor o 42 30 72 02 <00 3123 1,231 5,001
igual a 65 3 5

Nota. Del universo del estudio (86; 100%), se analiza que existe solo una asociacion

significativa (p<0.05) en la variable edad mayor o igual a 65 afios,

A. Edad

Tabla 10

Estimacion de riesgo de la edad como factor de riesgo de neuropatia periférica

Estimacion de riesgo

Valor

Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razon de ventajas para g 193

GRUPO (CASO /
CONTROL)

Para cohorte 3123

MAYOROIGUALAG
5=Si

Para cohorte
MAYOROIGUALAG
5=NO

N de casos validos

86

521

1,231 5,001

1,231 5,001

376 877
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Nota. Del total de pacientes del estudio (86; 100%); se estima que el grupo que
presentaron una edad mayor o igual a 65 obtuvieron un OR: 3,123 (IC 95%: 1,231-5,001). Es
decir, los pacientes pertenecientes a este grupo presentan 3,123 veces mas riesgo de presentar
neuropatia periférica.

4.2.2. Antecedentes patologicos
Tabla 11

Analisis de los antecedentes patologicos

Estimacion de riesgos

ANTECEDENTES IC 95%
PATOLOGICOS Casos Controles Total x2 p valor Odds
Ratio
LI LS
Sf 34 27 61 221  >0.05
OBESIDAD 9 16 25 412 >0.05
Menoral0 4 8 12 ,141 >0.05
TIEMPO DE afios
ENFERMEDAD
Mayora10 39 35 74 210 >0.05
anos
Sf 19 7 26 0012 <0.05 3,098 1,328 5,575
DESCONTROL
GLICEMICOPOR N 24 36 60 767 >0.05
HBALC

Nota. Del universo del estudio (86; 100%), se analiza que existe solo una asociacion
significativa (p<0.05) en la variable: descontrol glicémico por HbAlc.
B. Descontrol glicémico por HbAlc
Tabla 12

Estimacién de riesgo del descontrol glicémico



Estimacion de riesgo
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Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior

Superior

Razon de ventajas para 3.098 1.328
GRUPO (CASO [ ™ ’
CONTROL)

Para cohorte 3,098 1,328
DESCONTROL

GLICEMICO =SI

Para cohorte 821 545
DESCONTROL

GLICEMICO = NO

N de casos validos 86

5,975

5,975

977

Nota. Del total de pacientes del estudio (86; 100%); se estima que el grupo que

presentaron descontrol glicémico obtuvieron un OR: 3,098 (IC 95%: 1,328- 5,575). Es decir,

los pacientes pertenecientes a este grupo presentan 3,098 veces mayor riesgo de padecer algln

tipo de neuropatia periférica.
4.2 3. Factores conductuales
Tabla 13

Andlisis de los factores conductuales

Estimacion de riesgos

FACTORES
CONDUCTUAL IC 95%
ES Casos  Controles  Total x2 pvalor OR LI LS
Si 13 1 14 0 <005 1455 1,099 4,001
01
TABAQUISMO
No 30 42 72 5 >0.05
43
Si 4 24 28 1 >0.05
22
ALCOHOLISMO
No 39 19 58 3 >0.05
27

Nota. Del universo del estudio (86; 100%), se analiza que existe solo una asociacion

significativa (p<0.05) en la variable: tener habito tabaquico.
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C. Tabaquismo
Tabla 14

Estimacidn de riesgo del habito tabaquico como factor de riesgo de neuropatia periférica

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razo6n de ventajas para 1.455 1.099 4,001
GRUPO (CASO / ! ’

CONTROL)

Para cohortel,455 1,099 4,001
TABAQUISMO

=S|

Para cohorte,543 311 147
TABAQUISMO

=NO

N de casos validos 86

Nota. Del total de pacientes del estudio (86; 100%); se estima que el grupo que presentd
antecedente personal de tabaquismo obtuvieron un OR: 1,455 (IC 95%: 1,099-4,001). Es decir,
los pacientes pertenecientes a este grupo presentan 1,455 veces mayor riesgo de presentar

neuropatia periférica.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La neuropatia periférica es una de las complicaciones mas incapacitantes de la diabetes
mellitus, tiene un impacto negativo en la calidad de vida y la economia de los pacientes. Es una
complicacién que generalmente se genera por el mal control de la glucosa por periodo largo de
tiempo, existen varias formas de presentacion, la neuropatia periférica es unas formas mas
frecuentes de esta complicacion (ADA, 2019).

En el presente trabajo se estudiaron factores sociodemograficos, antecedentes
patoldgicos y factores conductuales relacionados al desarrollo de neuropatia periférica en
pacientes diabéticos atendidos en el servicio de Medicina de un Centro de Salud de Lima centro
durante los afios 2018 al 2022.

Dentro de los factores sociodemograficos, se analizaron al sexo y la edad; en cuanto al
sexo, el sexo masculino fue el mas predominante en ndmero; sin embargo, no se hallo
asociacion significativa. Existe solo una asociacion significativa (p<0.05) en la variable edad
mayor o igual a 65 afios. En un estudio realizado por Andersen et al. (2018) se encontré una
asociacion entre el sexo masculino, la edad mayor a 60 afios y la neuropatia periférica en
pacientes diabéticos (OR=1,23; OR=4,12); no obstante, en nuestro estudio no se encontrd
asociacion significativa con respecto al sexo masculino, podemos inferir que esto se debé a que
en el estudio de Andersen la muestra fue mucho mayor que la empleada en este estudio. De la
Cruz (2017), en su estudio realizado en Trujillo encontré asociacion entre el sexo femenino y
la neuropatia diabética., reportd una frecuencia mayor al 70%, diferente a la reportada en la
presente investigacion. Silva (2021), a través de un estudio analitico observacional enfocado a
los factores modificables y no modificables relacionados a la aparicién de neuropatia diabética
en un nosocomio de lquitos, encontrando que un grupo etario mayor de 40 afios (OR = 5.57)
tiene un riesgo elevado de padecer esta complicacion, resultados muy parecidos al de nuestro

trabajo.
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Al evaluarse los antecedentes patoldgicos, sendos estudios encontraron asociacion
entre el tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios y la neuropatia periférica diabética. Entre ellos,
De la Cruz (2017), en un estudio trujillano planteé que un tiempo mayor a 10 afios de
enfermedad fue un factor importante para incrementar el riesgo de complicacién neurologico.
En la presente tesis se hallé una relacion muy estrecha entre el tiempo de enfermedad largo y
la génesis de neuropatia en el paciente diabético, inclusive en estudios con poblaciones mas
grandes se encontrd que es suficiente padecer 5 afios de enfermedad y un mal control de la
glicemia para generar compromiso neuroldgico (ADA, 2023). Wang et al. (2014) ,encontraron
que la neuropatia se presentaba en pacientes con mas afios de diagndstico de diabetes mellitus,
encontrandose que la prevalencia aumenta en personas con mas de 5 afios de tiempo de
enfermedad .Feldman et al. (2019) determinaron que el mal control crénico de la glicemia juega
un papel importante en la lesién vascular y nerviosa, principalmente dafio en las regiones
periféricas; resultados similares a nuestro estudio el cual encontré un riesgo elevado de padecer
compromiso neurolégico en los pacientes con mal control de la glucosa medido por
hemoglobina glucosilada HbAlc hallando un OR: 3,098 . Correa (2019), determind que un
control oportuno de los niveles de la hemoglobina glicosilada puede atenuar el riesgo de
padecer algun tipo de compromiso nervioso asociado a un mal control metabolico.

Finalmente, en relacion con los factores conductuales, encontramos relacion
significativa entre el habito tabaquico y neuropatia periférica (OR: 1,455). Resultados opuestos
a los hallados por Duarte (2020), en su estudio sobre NPD el cual determino que el tabaquismo
y alcoholismo no son factores que incrementan el riesgo de padecer afectacion nerviosa en los

pacientes diabéticos.
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VI. CONCLUSIONES

o Si existen factores asociados a la aparicion de neuropatia periférica en pacientes
diabéticos atendidos en un Centro de salud del Lima Centro durante los afios 2018 al 2022.

o Los principales factores de riesgo relacionados a neuropatia periférica en pacientes que
padecen diabetes mellitus fueron: la edad mayor a 65 afios, descontrol de la glicemia medido
por la hemoglobina glicosilada y el habito tabaquico; los antes mencionados obtuvieron
asociacion estadistica significativa.

o Dentro de los factores sociodemograficos, no se hallé asociacion significativa con el
Sexo.

o Respecto a los antecedentes patoldgicos, no se hallé asociacion significativa ni con la
obesidad ni con el tiempo de enfermedad mayor a 10 afios.

o Finalmente, dentro de los factores conductuales, no se hall6 asociacidn significativa con

el alcoholismo.
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VIl. RECOMENDACIONES

o Se recomienda la confeccion de un estudio prospectivo, el cual nos permita la mejor
medicién y control de las variables, con resultados més fiables y que sean extrapolables.

o Se recomienda ampliar la muestra de estudio, o la realizacion de un trabajo
multicéntrico con la finalidad de encontrar asociacion entre las variables del presente trabajo.
o Ademas, se deberia incorporar otras variables como antecedentes familiares y
personales, como el padecimiento de hipertension arterial o sindrome metab6lico para una
mejor evaluacion de las causas y factores determinantes.

o El diagnostico de neuropatia periférica se debe realizar a través de la realizacion de
pruebas clinicas durante la consulta externa de medicina en el primer nivel de atencién, asi

como en el seguimiento y control por medio de la medicion de la hemoglobina glicosilada.
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misma condicién organica.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA CATEGORIZACION DE
VARIABLE VARIABLE
Alteracion del sistema nervioso periférico asociado a
W presencia de sintomas en pacientes diabéticos.
w E Registro de la referencia de sintomatologia de
2 i neuropatia periférica y posterior confirmacion por el v Si
< % Neuropatia periférica neurdlogo, endocrindlogo o médico internista a travésde Cualitativo Nominal v No
% w una referencia hacia el hospital de la jurisdiccion
> O correspondiente debidamente reportado en la historia
o clinica del paciente.
8 Registrada en la Historia Clinica segin fecha de
w O nacimiento. Se considera mayor riesgo en las personas
wz | < Edad _mayores de 65 afios, la prevalencia de DM-2 es < 65afios
Q—Q' w '&J % directamente proporcional al incremento de la edad Cualitativo Nominal > 65 afios
<2 eXs! cronoldgica. (MINSA, 2016).
gg o 2 E Sexo Condicion organica que distingue a los machos de las .
>SHE | @O hembras. Conjunto de los individuos que comparten esta | Cualitativo Nominal “// Masculino
> o Femenino
= Q
O
(7p]
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Obesidad La obesidad es una compleja enfermedad crénica que se define por una v SiiIMC>
acumulacidén excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Cuantitativo Nominal 30
v No: IMC<
n 30
uw
= O
5 Q Tiempo de enfermedad Tiempo transcurrido desde el primer diagndéstico de la DM2 hasta la v Menoral0
(D - 7 - - - s o= - . . . ﬁ
@ \9 actualidad segun esta registrado en la historia clinica del paciente Cuantitativo Nominal | Maa)?;r .10
L ,9 afios
E <
<@ Descontrol glicémico por Valores del seguimiento de un paciente diabético segin el MINSA
i istoria clini o . v Si
HbAlc registrados en la historia clinica. Cualitativo Nominal y Nso
i i istoria clini . . v Si
% Tabaquismo Registrado en la historia clinica Cualitativo Nominal ; Iﬁo
n =
S
|_
59
Alcoholismo Registrado en la historia clinica I . v Si
< % Cualitativo Nominal v/ No
o
O




ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA

43

FORMULACION

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

¢Cuéles son los Objetivo general: Hipotesis General Variable dependiente Tipo y disefio de investigacion
factores Determinar los factores relacionados Existen  factores relacionados a Neuropatia diabética Observacional, analitico,

relacionados a a neuropatia periféricaen pacientes neuropatia periférica en pacientes periférica tipo casos y controles, retrospectivo y
neuropatia adultos con diagnostico de Diabetes adultos con diagnostico de Diabetes transversal.

periférica en Mellitus tipo 2, atendidos en un Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro Variable independiente:

pacientes  adultos Centro de Salud de Cercado de de Salud de Cercado de Lima, durante Factores sociodemograficos: Poblacién de estudio:

con diagndstico de Lima, durante los afios 2018 al 2022. los afios 2018 al 2022. Edad, género Pacientes con diagnosis de diabetes

Diabetes  Mellitus
tipo 2, atendidos en
un Centro de Salud
de Cercado de
Lima, durante los
afios 2018 al 2022?

Objetivos especificos:

. Identificar los  factores
sociodemograficos relacionados a
neuropatia periférica en pacientes
adultos con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2, atendidos en un
Centro de Salud de Cercado de
Lima, durante los afios 2018 al 2022.
. Establecer antecedentes
patoldgicos relacionados a
neuropatia periférica en pacientes
adultos con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2, atendidos en un
Centro de Salud de Cercado de
Lima, durante los afios 2018 al 2022.
. Plantear los factores
conductuales relacionados a
neuropatia periférica en pacientes
adultos con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2, atendidos en un
Centro de Salud de Cercado de
Lima, durante los afos 2018 al 2022.

Hipotesis Especifica

. Existen factores
sociodemogréaficos  relacionados a
neuropatia  periférica en pacientes

adultos con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2, atendidos en un Centro
de Salud de Cercado de Lima, durante
los afios 2018 al 2022.

o Existen antecedentes
patoldgicos relacionados a neuropatia
periférica en pacientes adultos con
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2,
atendidos en un Centro de Salud de
Cercado de Lima, durante los afios 2018
al 2022.

. Existen factores conductuales
relacionados a neuropatia periféricaen
pacientes adultos con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en
un Centro de Salud de Cercado de Lima,
durante los afios 2018 al 2022.

Antecedentes patoldgicos:
Obesidad, tiempo de enfermedad y
descontrol glicémico por HbAlc.
Factores conductuales:
Tabaquismo y alcoholismo.

mellitus tipo 2 con o sin neuropatia
periférica, del servicio de Medicina
General de un centro de salud del
distrito de Cercado de Lima entre 2018
y 2022.

Tamafio de muestra:

86 pacientes

Técnicas de recoleccién de datos
Analisis de Historias clinicas.

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion

Analisis de resultados
Frecuencias  absolutas,
relativas, promedio,
estandar, valor p, odds ratio.

frecuencias
desviacion




ANEXO C: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES RELACIONADOS A NEUROPATIA PERIFERICA EN

PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

TIPO 2, ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE CERCADO DE LIMA,

DURANTE LOS ANOS 2018 AL 2022

(Validada por juicio de expertos en el estudio de Romero,2021; y modificada por el autor)

NUmero de Historia Clinica:

Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2:

Neuropatia diabética periférica:

Si No

Si No

Factores sociodemograficos

e Edad del paciente:

<65anos O > 65 anosO

o Sexo:

Masculino o Femenino o

Antecedentes patologicos

e Descontrol glucémico por HbA1C
Sio Noo
e Obesidad
Sio Noo
e Tiempo de enfermedad diabética

<10 anos o0 >10 afios O

Factores conductuales
e Alcoholismo Sio Noo

e Tabaquismo Sio Noo




