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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores metabdlicos asociados al desarrollo de neuropatia
periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Materno Infantil
San Fernando, 2018 - 2021. Método: Estudio de casos y controles. Poblacion de estudio
conformada por todos los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 con o sin
neuropatia periférica, atendidos por consultorio externo en el Centro de Salud Materno
Infantil San Fernando durante el 2018 hasta el 2021. El analisis estadistico incluy6 el analisis
de factores de riesgo por regresiones logisticas de diferentes indoles. Resultados: Se obtuvo
que el tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios aumenta 3,28 veces el riesgo de neuropatia
periférica (OR=3,28; 1C95%: 1,42 a 7,58), >10 afios 3,61 veces el riesgo (OR=3,61; 1C95%:
1,38 a 9,46), un mal control glicémico (OR=4,56; 1C95%: 2,28 a 9,13), y presentar como
comorbilidad dislipidemias (OR=2,67; 1C95%: 1,32 a 5,40) fueron factores de riesgo
significativos asociados al desarrollo de neuropatia periférica en pacientes diabéticos.
Conclusiones: En conclusion, ninguna variable sociodemografica se asocid a neuropatia
diabética y solo el tiempo de enfermedad, el control glicémico y el diagndstico de

dislipidemias se asociaron significativamente.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, complicaciones de la diabetes; neuropatia

periférica; factores de riesgo
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ABSTRACT

Objective: To determine the metabolic factors associated with the development of peripheral
neuropathy in patients with type 2 diabetes mellitus, at the San Fernando Maternal and Child
Health Center, 2018 - 2021. Method: Case-control study. Study population made up of all
patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus with or without peripheral neuropathy,
attended by an outpatient clinic at the San Fernando Maternal and Child Health Center during
2018 to 2021. The statistical analysis included the analysis of factors of risk by logistic
regressions of different kinds. Results: It was obtained that the disease time from 5 to 10
years increases the risk of peripheral neuropathy 3.28 times (OR=3.28; 95% CI: 1.42 to 7.58),
>10 years 3.61 times risk (OR=3.61; 95% CI: 1.38 to 9.46), poor glycemic control (OR=4.56;
95% CI: 2.28 to 9.13), and presenting dyslipidemia (OR= 2.67; 95% CI: 1.32 to 5.40) were
risk factors significantly associated with peripheral neuropathy in diabetic patients.
Conclusions: In conclusion, no sociodemographic variable was associated with diabetic
neuropathy and only the time of illness, glycemic control and diagnosis of dyslipidemia were

significantly associated.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, diabetes complications, peripheral neuropathy,

risk factors



I. INTRODUCCION

En la actualidad la Diabetes Mellitus y sus complicaciones macrovasculares y
microvasculares son uno de los problemas mas importantes de salud publica a nivel global,
principalmente por la alta carga de morbimortalidad y secuelas funcionales que conllevan.
Dentro de sus complicaciones cronicas microvasculares las cuales son el resultado
principalmente del mal control metabolico y progresion de la enfermedad, la mas prevalente
es la neuropatia diabética definida por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2022) y
la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD, 2019) como un grupo de condiciones
clinicas sensitivo motoras que afectan a diferentes partes del sistema nervioso, siendo la

neuropatia periférica la mas frecuente.

Segun datos ofrecidos por la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2019) calcula
que 463 millones de personas tienen diabetes a nivel global, con una prevalencia del 9% de
adultos entre las edades de 20-79 anos. De los cuales, se estima una prevalencia a nivel
mundial de la neuropatia diabética periférica entre el 21,3 y el 34,5%, cuyas cifras se
incrementan al 50% después de 10 afios de enfermedad (Pop-Busui et al., 2017; Yovera et al.,
2021). En América Latina una revisidn sistematica estimé la prevalencia de dicha
complicacion, la cual fue del 46,5% con una tendencia creciente; sin embargo, se identificd un
subregistro en la mayoria de paises, asi como la falta de estudios (Yovera et al., 2021). En
nuestro pais, estudios de alcance nacional o seminacional hacia el 2019 concluyé que la
prevalencia de diabetes se incremento hasta alcanzar 7% en una poblacion de adultos mayores
de 25 afios; siendo, la evidencia aun escasa en poblaciones rurales (Carrillo y Bernabé¢, 2019).
En la actualidad, existen pocos estudios enfocados a determinar la prevalencia de neuropatia
diabética, solo se cuentan con aquellos realizados en ambitos hospitalarios mas no ha sido

determinada a nivel nacional.
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El desarrollo y progresion de la neuropatia diabética periférica se ha determinado que
esta asociado a maultiples factores metabodlicos destacando el mal control glicémico y el
tiempo de enfermedad, asimismo, existen otros como la presencia de comorbilidades cronicas,
otras complicaciones macro o microvasculares y la inadecuada adherencia al tratamiento
(Callaghan et al., 2016; Feldman et al., 2019). De acuerdo con la ADA (2022) destaca el
adecuado control glicémico como componente clave en el tratamiento para mejorar los
sintomas, reducir cualquier secuela y mejorar la calidad de vida de los pacientes con

neuropatia diabética.

Por todo ello y teniendo en cuenta el gran impacto en la salud publica a nivel mundial,
y sobre la calidad de vida de las personas que desarrollan dicha complicacion; asi como la
escasa cantidad de estudios y evidencia en nuestro pais sobre los principales factores
metabolicos asociados al desarrollo de neuropatia diabética periférica principalmente en el
primer nivel de atencion el cual es la primera puerta de entrada al sistema de salud, se ha
decidido realizar el presente trabajo de investigacion, para lograr identificar dichos factores y
su relacion directa con la progresion de esta complicacion, lo cual permitird incrementar el
nimero de acciones orientadas a prevencion, deteccion temprana y seguimiento adecuado, a

fin de reducir las secuelas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

Actualmente a nivel global, la diabetes mellitus y sus complicaciones cronicas
microvasculares y macrovasculares son resultados del mal control metabodlico y la evolucion
de la enfermedad, como son la nefropatia, neuropatia y retinopatia; pues constituyen las
principales causas de afectacion en la calidad de vida e incremento de la carga de enfermedad

en los pacientes; asi como un impacto negativo en la economia de los diferentes paises
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principalmente mas en aquellos en vias de desarrollo quienes se encuentran cursando una
transicion epidemiologica, esto debido a los elevados costos que demandan para la atencioén
médica las multiples enfermedades cronicas no trasmisibles. De igual forma, se ha reportado
que dichas complicaciones son a largo plazo las principales causas de morbimortalidad en

estos pacientes (Arredondo et al., 2018; Villacorta et al., 2020).

Segun la IDF (2019), la epidemia mundial de la Diabetes Mellitus afect alrededor de
463 millones de personas en el mundo, y debido al constante y rapido crecimiento del nimero
de pacientes se estima que afecte aproximadamente a 700 millones de personas para el afio
2045. Este veloz incremento en la prevalencia se debe al importante cambio en el estilo de
vida a nivel global, caracterizado por una excesiva ingesta de alimentos y bebidas altas en
calorias y el sedentarismo acompanado de la falta de habito de actividad fisica, como

consecuencia trae altas tasas de sobrepeso y obesidad (Correa, 2019)

La ADA (2022) y ALAD (2019) definen la neuropatia diabética como aquella
complicacidn cronica mas prevalente en la diabetes y a su vez como un grupo heterogéneo de
condiciones los cuales afectan a diferentes partes del sistema nervioso y se presenta
clinicamente a través de diversas manifestaciones, siendo la neuropatia diabética periférica la
mas frecuente. Destaca el reconocimiento temprano y su manejo apropiado en la practica
clinica, donde la prevencion y el control glicémico son el componente clave en el tratamiento

para mejorar los sintomas, reducir cualquier secuela y mejorar la calidad de vida.

Asi mismo multiples estudios han determinado que el desarrollo de dicha
complicacién microvascular estd asociado principalmente a 2 predictores: la duracion de la
enfermedad y los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc). Se ha demostrado que se
asocian con otros factores de riesgo metabolicos los cuales se correlacionan con el desarrollo

de neuropatia diabética, principalmente en la DM2, como la hipertension arterial, obesidad
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abdominal e hipercolesterolemia. Importante a considerar que independiente de los niveles de
HbAlc niveles, los componentes del sindrome metabolico, se asocia constantemente con la
neuropatia diabética en pacientes con Diabetes mellitus 2. Otros factores de riesgo
independientes para el desarrollo de la neuropatia diabética incluyen la edad avanzada de mas
de 60 afnos, el abuso de alcohol, el tabaquismo, la presencia de otras complicaciones
microvasculares y la inadecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico actual (Callaghan et

al., 2016; Feldman et al., 2019).

En el mundo la prevalencia de neuropatia diabética periférica oscila entre el 21,3% y
el 34,5% en la Diabetes Mellitus tipo 2, una revision sistematica en América Latina y el
Caribe estimo su prevalencia e incidencia en un 46,5%, encontrando una tendencia creciente a
lo largo del tiempo e identifico brechas importantes debido a la falta de estudios

estandarizados y poblacionales (Yovera et al., 2021).

En nuestro pais hacia el afio 2018, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI 2018), reporto el 3,6% de la poblacion de 15 a més afios de edad reportd diagnosticada
con diabetes mellitus. Una revision sistematica de basado en estudios poblacionales
representativos de alcance nacional o seminacional sobre la prevalencia e incidencia de
diabetes mellitus tipo 2 en poblacion adulta del Peru, registré un aumento aproximadamente
de 2 casos nuevos por cada cien personas al afio. El ultimo estudio PERUDIAB publicado en
el ano 2015 realizado en nuestro pais encontrd una prevalencia de 7 % en una poblacion de
adultos mayores de 25 afios; sin embargo, es importante sefialar que dicho estudio no incluyo
poblacion de zonas rurales, ademas que hace hincapié en la escasa informacion que se tiene
de dichas poblaciones, quienes por temas de acceso a los servicios de salud podrian tener un
inadecuado control de la enfermedad y por ende no se cuenta con una data estimada de dichos

lugares (Carrillo et al., 2019).
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Por otro lado, la prevalencia de neuropatia periférica al momento que se realiza el
diagnostico de diabetes mellitus no ha sido determinada a nivel nacional. No obstante, solo
existe un estudio realizado en pacientes ambulatorios en un hospital nacional general en
nuestro pais, donde se encontrd una prevalencia del 56%, siendo mayor en pacientes con
tiempo de enfermedad mayor de 10 afios y en tratamiento combinado con insulina (Solis et

al., 2019)

Es por ello debido a la falta de evidencia sobre los factores metabdlicos asociados a
neuropatia diabética periférica y teniendo en cuenta que en el Peru los estudios y la evidencia
sobre neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus 2 principalmente en el primer
nivel de atencion son escasos; y con la finalidad de ampliar el conocimiento y las
investigaciones en el tema, se ha decidido realizar el presente trabajo de investigacion, para
lograr identificar los factores de riesgo asociados y que podrian tener implicancia directa en

prevenir a largo plazo el desarrollo y posterior avance de dicha complicacion microvascular.

1.1.2 Formulacion del problema
(Cuales son los factores metabdlicos asociados al desarrollo de neuropatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando,

2018 - 20217

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Duarte (2020), en su investigacion “Factores de riesgo asociados a neuropatia
periférica diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Policlinico
Irani, Managua, Nicaragua, Enero-Febrero 2020” busco determinar los factores de riesgo
asociados a neuropatia periférica diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el Policlinico Irani, municipio de Managua, durante el periodo de enero a febrero del 2020.
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Metodologia: su estudio fue de tipo transversal, analitico, donde se incluyeron 90 pacientes
diabéticos, atendidos en el Policlinico Irani y que fueron evaluados para el diagnostico de
neuropatia diabética a través de la escala DNS, NDS vy el test de monofilamento. Asimismo,
se evalud su asociacion con otras variables (sociodemograficas, antropométricas, actividad
fisica y de laboratorio como la medicion de HDL, LDL, colesterol, triglicéridos, hematocrito,
vitamina D y HbAlc. Resultados: se determin6 que la prevalencia fue del 76.7%. En cuanto a
las variables como edad >50 afos resultd ser un factor de riesgo (OR= 3.23); el sexo, estado
civil y escolaridad no lo fueron. Se encontr6 que la duracion de la enfermedad > 10 afios,
aumenta el riesgo (OR= 10.36), de igual forma el antecedente de HTA (OR=3.01), niveles
altos de PA (OR=5.238) y el control glicémico deficiente (OR= 6.611) fueron factores
significativos. Por el contrario; el tratamiento, la ingesta de licor, tabaquismo, la obesidad,
dislipidemia, falta de actividad fisica, asi como los niveles de HDL, LDL, triglicéridos,
colesterol, hematocrito y vitamina D, no resultaron factores asociados. Conclusion: se
encontro que el tiempo de enfermedad, control glucémico y control de la PA resultaron ser
variables asociada a neuropatia periférica diabética, siendo el mas importante el tiempo de

duracion de la diabetes para dicho estudio.

Cueva (2019), investigd el “Control metabdélico y polineuropatia diabética distal en
el Club de Diabéticos Amigos Dulces del Hospital Isidro Ayora de Loja”. Con el objetivo de
determinar la relacion entre el control metabdlico y el desarrollo de polineuropatia diabética

distal en los integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” del Hospital Isidro Ayora de

Loja. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo transversal, correlacional, donde la muestra

estuvo formada por 38 integrantes del club de Diabéticos. Resultados: en dicho estudio la
prevalencia de polineuropatia fue de 63,3%, siendo el sexo femenino el mas afectado (71,1%),
con edades entre los 61 a 70 afios y con 10 a 20 afios de tiempo de evolucion. Las variables

con mayor riesgo relacionadas fueron la hemoglobina glicosilada > 7% (OR=4,6), el tabaco
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(OR=9,7) y la hipertension arterial (OR=4,1). Mientras que el IMC elevado y perfil lipidico
no mostro asociacion con el desarrollo de la polineuropatia diabética. Conclusion: se encontrod
que el sexo predominante fue el femenino, y una edad entre 61 y 70 afios. El valor de HbAlc
>7%, consumo de tabaco, presencia de HTA se relacionaron como factores de riesgo para
desarrollar esta complicacion a futuro. Sin embargo, el IMC elevado, valores de LDL
>100mg/dl y valores de HDL <40 mg/dl no se relacionaron con el progreso de la

polineuropatia diabética distal.

Andersen et al. (2018), investigaron “Factores de riesgo de polineuropatia diabética
incidental en una cohorte con diabetes tipo 2 detectada por cribado seguida durante 13
aiios: ADICION-Dinamarca”. Con el objetivo de estudiar la polineuropatia diabética
incidente de forma prospectiva durante los primeros 13 afios después de un diagndstico de
diabetes tipo 2 y determinar los factores de riesgo asociados. Metodologia: se evaluo la
neuropatia diabética periférica de forma longitudinal utilizando el cuestionario Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSIQ), definido por puntuaciones >4. Donde los
factores de riesgo se estimaron utilizando modelos de riesgo proporcional de Cox ajustados
para el grupo de aleatorizacion del ensayo, el sexo y la edad. Resultados: De la toda la cohorte
de 1533 personas, 1445 completaron el MNSIQ al inicio del estudio y 189 (13,1%) tenian
neuropatia diabética periférica al inicio. Los 1256 restantes sin la neuropatia periférica
entraron en este estudio (mediana de edad 60,8 afios, el 59% de los cuales eran hombres). La
incidencia acumulada fue del 10% durante los 13 afios de diabetes, edad (cociente de riesgo
[HR] 1,03 [IC del 95%: 1,00; 1,07]) (unidad = 1 afio), peso (HR 1,09 [IC del 95%: 1,03;
1,16]) (unidad = 5 kg), circunferencia de la cintura (HR 1,14 [ IC del 95% 1,05; 1,24])
(unidad = 5 cm), IMC (HR 1,14 [IC del 95% 1,06; 1,23]) (unidad = 2 kg / m 2 ), colesterol
HDL (HR 0,82 [IC 95% 0,69; 0,99]) (unidad = 0,25 mmol / L) y colesterol LDL (HR 0,92

[95% % IC 0,86; 0,98]) (unidad = 0,25 mmol / L) se asociaron significativamente con el
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riesgo de neuropatia diabética periférica incidente. Conclusion: Dicho estudio proporciona
mas evidencia epidemioldgica de la obesidad como factor de riesgo. Ademas, que niveles

bajos de colesterol HDL, se identifican como factores de riesgo para su desarrollo.

Vintimilla y Ordofiez (2017), investigaron la “Prevalencia de neuropatia periférica
de miembros inferiores y factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Fundacion DONUM, enero-junio, Cuenca, 2016”, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de neuropatia periférica de miembros inferiores y factores asociados en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron a consulta externa en la Fundaciéon Donum
durante el 2016. Metodologia: fue un estudio tipo transversal con una muestra de 323
pacientes donde el diagndstico de neuropatia periférica se realizd a través del cuestionario
DN4. Resultados: se encontrd una prevalencia de neuropatia del 44%; mayor prevalencia en
mujeres con un 49.3% y en hombres 34%; asimismo entre los 40-64 afios (42,6%) y los >64
afios (48.3%), y se encontrd asociacion significativa con el tiempo >5 afios de evolucion de
diabetes (RP 2.1). Conclusion: La prevalencia de neuropatia periférica encontrada fue
superior al 30% planteado en la hipdtesis, y estuvo asociado al tiempo de evolucion mayor de

5 afios de diabetes.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Villacorta et al. (2020), investigaron “Factores asociados a complicaciones cronicas
de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de un hospital general del Seguro Social de Salud
del Peru”, con el objetivo de determinar las complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes que recibieron atencion sanitaria en un hospital de nivel primario de una zona
urbana. Métodos. Su estudio fue de tipo transversal, analitico; donde se tomd en cuenta
registros de 212 pacientes adultos con diabetes mellitus 2 atendidos por consulta externa del

Hospital I Aurelio Diaz Ufano, durante el afio 2017. Se incluyeron registros clinicos de
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historia clinica, registro del sistema informatico y ficha de seguimiento por enfermeria.
Resultados: se encontrd que el 71,6% de los pacientes registrados fueron >60 afios y con un
tiempo de enfermedad <6 afios (40,5%). El 38,7% tuvieron alguna complicaciéon cronica
asociado a la diabetes, principalmente nefropatia (48,8%) y neuropatia (45,1%). Las
comorbilidades més frecuentes fueron la hipertension arterial (52,4%) y obesidad (43,7%) en
dichos pacientes con complicaciones. Conclusiones. Existen factores de riesgos asociados a
las complicaciones cronicas de diabetes mellitus 2. Dichas complicaciones estuvieron

asociadas a un mayor nimero de consultas médicas y monitoreo glucémico.

Solis et al. (2019), investigaron “Prevalencia y factores de riesgo de neuropatia
diabética periférica en pacientes recientemente diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2
en un hospital nacional”, con el objetivo de determinar la prevalencia y factores de riesgos
asociados de neuropatia diabética periférica en pacientes recientemente diagnosticados de
diabetes mellitus 2 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Metodologia: fue un estudio de
tipo analitico, prospectivo, transversal en pacientes del servicio de Endocrinologia. Se
reclutaron 96 pacientes >18 afios con diagnostico reciente (<3 meses). Se excluyo a pacientes
con diabetes gestacional, diabetes secundaria, neuropatia periférica no diabética y en crisis
hiperglucémica. Resultados. Dentro de las variables sociodemograficas se encontr6é una edad
media de 52,6 afios, con IMC promedio de 30,2 kg/m2 y HbAlc promedio de 9,9 %. La
prevalencia encontrada de neuropatia periférica fue del 16,7 %. Asimismo, se encontrd
asociacion significativa con variables como edad >60 anos y HbAlc > 8 %, no se encontrd
asociacion con las otras variables del estudio como sexo, IMC, HTA, niveles de LDL y
triglicéridos. Conclusiones: Fue el primer estudio realizado en nuestro pais y el segundo en
América Latina que busca la prevalencia de neuropatia periférica en pacientes con diagnostico
reciente de diabetes mellitus. Se encontr6 que alrededor de 2 de cada 10 personas con diabetes

mellitus 2 tienen neuropatia diabética periférica al momento del diagndstico, y que la
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prevalencia es 5 veces mayor en los >60 afos. Finalmente recomienda la necesidad de realizar
un tamizaje desde el diagnostico, principalmente en dichas edades e implementar medidas de

cuidado de pies y adecuado control glucémico.

Correa (2019), investigaron “Prevalencia de neuropatia periférica en diabéticos
tipos 2 en el servicio de hospitalizacion de Medicina del Hospital General de Jaén, 2018,
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de neuropatia periférica en diabéticos tipo 2 en el
area de hospitalizacion del servicio de Medicina del Hospital General de Jaén. Metodologia:
se realiz6 un estudio tipo observacional, analitico, trasversal. Para el diagndstico de
neuropatia diabética se aplico el instrumento The Michigan Neuropathy Screening Instrument
(MNSI). Resultados: la poblacion estuvo conformada por 81 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con un prevalencia de neuropatia diabética del 55.56% siendo predominante en el sexo
femenino con el 59.26% y el 49.38% pertenecian al grupo edad entre 50 a 59 afios. Se obtuvo
que el 48.15% tenian obesidad grado Iy el 30.86% sobrepeso. La complicacion aguda mas
frecuente encontrada fue la cetoacidosis diabética (72.84%). Se encontrd asociacion
significativa con la edad del paciente, el tiempo de enfermedad, la presencia de hipertension
arterial y al tratamiento regular. Conclusion: El 55.56% de la poblacion de estudio con
diabetes mellitus tipo II tenia neuropatia periférica y se encontré como factores asociados la

edad del paciente, tiempo de enfermedad, hipertension arterial y tratamiento regular.

Mantilla (2017), investigdé “Glicemia mal contralada como factor de riesgo de
neuropatia periférica en diabéticos tipo 2”, donde el objetivo fue determinar si la glicemia
mal controlada es un factor de riesgo de neuropatia periférica en diabéticos tipo 2.
Metodologia: el tipo de estudio fue analitico, casos y controles. La muestra recolectada fue el
periodo de enero a junio del 2017 en pacientes atendidos por consulta externo en el Hospital
Belén de Trujillo. Tanto el grupo de casos como controles estuvieron conformado por 64

pacientes. Resultados: se encontr6 que, de la poblacion total 41 pacientes eran varones
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(32.03%) y 87 mujeres (67.97%), la edad media fue de 53.22 afios. Se obtuvo una prevalencia
de neuropatia del 49.33%. Asimismo, la frecuencia de glicemia mal controlada en pacientes
con y sin neuropatia periférica fue de 59.38% y 34.38% respectivamente. El OR para mal
control glicémico fue de 2.79. Conclusion: se concluyd que la glicemia mal controlada era un

factor de riesgo para el desarrollo de neuropatia periférica en diabéticos tipo 2.

De la Cruz (2017), investigd “Edad mayor o igual a 65 arfios, género femenino,
tiempo de evolucion de enfermedad mayor a 10 aiios, hipertension arterial, mal control
glucémico, obesidad e hipertrigliceridemia como factores asociados a neuropatia periférica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, cuyos objetivos eran establecer si la edad mayor o
igual a 65 afios, género femenino, tiempo de evolucion de enfermedad mayor a 10 afios,
hipertension arterial, mal control glucémico, obesidad e hipertrigliceridemia son factores
asociados a neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus 2. Metodologia: fue un
tipo de estudio observacional, analitico, casos y controles; donde se incluy6 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus 2 del area de consultorios externos de Medicina Interna del
Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo de tiempo abril a junio del 2017. La
relacion casos /controles fue 1:1 (80 pacientes con y sin neuropatia periférica). Resultado: se
encontrd asociacion entre las variables edad mayor o igual a 65 afios (OR=2,27 p=0,0110),
género femenino (OR=1,13 p=0,7268), tiempo de evoluciéon de enfermedad >10 afios
(OR=2,04 p=0,0261), HTA (OR=1,30 p=0,4209), mal control glicémico (OR=2,81
p=0,0015), obesidad (OR=1,06 p=0,8698), hipertrigliceridemia (OR=1,23 p=0,5224).
Conclusion: las variables de edad >65 afios, tiempo de enfermedad 10 afios y mal control

glicémico mostraron asociacion significativa con neuropatia diabética periférica
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
e Determinar los factores metabolicos asociados al desarrollo de neuropatia periférica en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando, 2018 - 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los casos y controles incluidos en el
estudio.

e Establecer las caracteristicas clinico-metabolicas de los casos y controles incluidos en
el estudio.

e Demostrar la asociacion entre las variables sociodemograficas y el desarrollo de
neuropatia periférica en los pacientes diabéticos en estudio.

e Verificar la asociacion entre las variables clinico-metabolicas y el desarrollo de

neuropatia periférica en los pacientes diabéticos en estudio.

1.4 Justificacion

La Diabetes Mellitus es uno de los problemas de salud publica cuya prevalencia va en
aumento, asi como las deficiencias funcionales que acarrea la enfermedad a largo plazo. A
pesar de los avances cientificos que se van realizando la diabetes mellitus sigue representando
una enfermedad debilitante en aumento en diferentes grupos etareos y en ambos sexos. (Meo

etal., 2019)

En el 2017, se estim6 que el 8,8% de la poblacion adulta padecia de diabetes mellitus,
cuya proporcion representaba a 424,9 millones de individuos lo cual es mayor que los
estimados previamente reportados por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2014.

(Lovic et al., 2020; OMS, 2020) En el Perti, se estimd una prevalencia aproximada de
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diabetes mellitus tipo 2 en 5,5% segin un estudio publicado en el afio 2019, mientras que se
estimé una incidencia de diabetes mellitus tipo 2 de 19,5 casos nuevos por 1000 persona-afio.

(Carrillo y Bernabg, 2019)

Desde una perspectiva social, las personas con diabetes mellitus padecen de una
percepcion fatalista asociandola negativamente con la muerte, discapacidad y desenlaces
indeseados. Siendo definida por pacientes y familiares frecuentemente como una enfermedad

incurable y progresiva. (Lopez y Avalos, 2013)

Teniendo en cuenta que el impacto de la diabetes mellitus y sus complicaciones a
nivel mundial y en América Latina, principalmente el de la neuropatia periférica, se
incrementa a una velocidad agigantada convirtiéndose en un tema de preocupacion en la salud
publica de nuestro pais pues su evolucion a largo plazo genera multiples complicaciones
asociadas a una baja calidad de vida y una morbimortalidad elevada; por tal motivo el
presente estudio se desarrolla en el primer nivel de atencion, en un centro de salud nivel 1-4
“Centro de Salud Materno Infantil San Fernando” donde se atienden una importante cantidad
de pacientes con enfermedades metabdlicas cronicas dentro de las cuales se ha podido
encontrar una elevada prevalencia de pacientes con diabetes mellitus 2 y que presentan como
complicacion mas frecuente el diagnostico de neuropatia diabética. Es por este motivo que el
presente estudio busca dar a conocer los factores metabolicos asociados al desarrollo de
neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, las cuales permitira
incrementar las acciones preventivo-promocionales y los esfuerzos de una deteccion temprana
y su manejo adecuado, asi como brindar una mejor atencion institucional contribuyendo al
componente clave en el tratamiento el cual es la prevencion y el control a fin de mejorar la
calidad de vida de los pacientes y reducir las secuelas a corto, mediano y largo plazo.
Permitiendo brindar un aporte al desarrollo regional, nacional, y al campo del conocimiento

para futuras investigaciones.
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Importancia

La presente investigacion es relevante y tiene como finalidad identificar los factores
metabolicos asociados al desarrollo de neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, ya que brindara un aporte teorico
y cientifico en beneficio del gran grupo poblacional con diabetes mellitus, el cual se encuentra
muchas veces en un contexto de la enfermedad no controlada y propensos a que desarrollen
dafio del sistema nervioso periférico. Los resultados de la presente investigacion acerca de los
factores metabolicos que conllevan al desarrollo de dicha complicacion tienen una
implicancia social pues responde a la necesidad de actividades preventivas y de orientacion al
paciente con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 que accede al establecimiento de salud. A
su vez tiene un valor teorico pues dara a conocer los posibles factores para desarrollar una
neuropatia diabética periférica, dicho conocimiento de las diferentes variables aportara al
campo del conocimiento datos epidemioldgicos y clinicos a nivel local, regional y nacional.
Finalmente, un valor practico pues a futuro servird de base y permitiré la realizacion de otros

estudios con similares variables, pero en otro contexto geografico

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipétesis General

Hi: Existe asociacion entre el tiempo de evolucion de DM tipo 2, control glicémico, estado
nutricional, las dislipidemias, el control de HTA vy el desarrollo de neuropatia periférica en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando, 2018 - 2021.

Ho: No existe asociacion entre el control glicémico, estado nutricional, las dislipidemias, el
control de HTA vy el desarrollo de neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, 2018 - 2021.
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1.5.2 Hipétesis Especificas
H»: Existe asociacion entre tiempo de evolucion de DM tipo 2 y el desarrollo de neuropatia
periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno

Infantil San Fernando, 2018 - 2021.

Ho-: No existe asociacion entre tiempo de evolucion de DM tipo 2 y el desarrollo de
neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud

Materno Infantil San Fernando, 2018 - 2021.

Hs: Existe asociacion entre el control glicémico y el desarrollo de neuropatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando, 2018 - 2021.

Ho-3: No existe asociacion entre el control glicémico y el desarrollo de neuropatia periférica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando, 2018 - 2021.

Ha: Existe asociacion entre el estado nutricional y el desarrollo de neuropatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando, 2018 - 2021.

Ho-4: No existe asociacion entre el estado nutricional y el desarrollo de neuropatia periférica
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando, 2018 - 2021.

Hs: Existe asociacion entre las dislipidemias y el desarrollo de neuropatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando, 2018 - 2021.
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Ho-s: No existe asociacion entre las dislipidemias y el desarrollo de neuropatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando, 2018 - 2021.

He: Existe asociacion entre el control de HTA y el desarrollo de neuropatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando, 2018 - 2021.

Ho.s: No existe asociacion entre el control de HTA vy el desarrollo de neuropatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando, 2018 - 2021.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Epidemiologia

La diabetes mellitus (DM) es un importante problema de salud a nivel mundial, es
considerada una enfermedad crénica no transmisible con una morbimortalidad significativa
cuyo numero de casos se encuentra en aumento constante a nivel global durante las ultimas
décadas. La IDF (2019) calcula que 463 millones de personas en todo el mundo tienen
diabetes, con una prevalencia del 9% de adultos entre 20-79 afios. A su vez estima que habra
578 millones de adultos con diabetes al 2030 y 700 millones al 2045, convirtiéndose convierte
en la mayor epidemia mundial del siglo. Segiin datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020), la mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos, y cada afio se
atribuyen directamente a la diabetes 1,6 millones de muertes. Actualmente existe un objetivo

acordado a nivel mundial para detener el aumento de la diabetes y la obesidad para 2025.

En el Perti, de acuerdo datos brindados por el INEI (2018), el 3,6% de la poblacioén de
mas de 15 afos reportd haber sido diagnosticada con DM por un médico alguna vez en su
vida. Una revision sistemdtica de estudios observacionales de alcance nacional y seminacional
(los mas importantes ENINBSC, 2004-05, MIGRANT (2007-08) y PERUDIAB, 2010-12)
realizada en nuestro pais revela que la prevalencia de diabetes actualmente ha aumentado y se
registran aproximadamente 2 casos nuevos por cada 100 personas al afio, asi mismo se
identificd que la prevalencia de diabetes se encuentra entre el 6,3-7% en pacientes >25 afos
en zonas urbanas, con evidencia aun escasa en poblaciones rurales principalmente la selva,
donde se estima una prevalencia del 0,8% sin embargo la verdadera extension es ain incierta

(Carrillo et al., 2019).

La neuropatia diabética periférica (NPD) es la complicacion cronica mas prevalente de

la diabetes mellitus y asimismo es la neuropatia mas comun en paises desarrollados. Se ha
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determinado que la incidencia y prevalencia es mayor en los pacientes con DM tipo 2 y que
afecta principalmente a pacientes en tiempo de enfermedad de larga data y edad avanzada
(Duarte, 2020). Las estimaciones de la incidencia y prevalencia a nivel mundial de la NPD
varian mucho en base a muchos estudios epidemioldgicos, pero la evidencia de varias
cohortes observacionales internacionales sugieren que la incidencia aproximada es de 6,100
por 100.000 personas-afio y la prevalencia de NPD oscila entre el 21,3 y el 34,5% en la DM
tipo 2, con tasas que se incrementan a 50% después de 10 afios de duracion de la enfermedad;
y en aquellos con DM tipo 1 su incidencia es de 2800 por 100.000 personas-afio y la
prevalencia se encuentra entre el 7 y el 34,2% después de 20 afios de duraciéon de la
enfermedad. De estos, hasta el 45% de los pacientes con DM tipo 2 y el 54% con DM tipo 1

podrian ser asintomaticos (Pop-Busui et al., 2017; Yovera et al., 2021).

En América Latina se realizd una revision sistemadtica y su respectivo metaanalisis que
incluy6 29 estudios de ocho paises para estimar la prevalencia e incidencia de la neuropatia
periférica diabética, la cual fue del 46,5% y se encontr6 una tendencia creciente de
prevalencia acumulada de a lo largo del tiempo; sin embargo, se identificaron brechas
importantes como el subregistro de la mayoria de paises o la falta de estudios de incidencia

(Yovera et al., 2021).

En nuestro pais existen pocos estudios actuales enfocados en la prevalencia de NPD
en pacientes con diabetes. Un estudio del afio 2014, basado en 129 pacientes ambulatorios
cuyos datos fueron recolectados en un hospital nacional especializado en enfermedades
endocrinoldgicas del Ministerio de Salud, se encontré una prevalencia alta del 56,6% donde
su mayor factor asociado era la duracion de >10 afios de enfermedad (Lazo et al., 2014).
Sumado al anterior, otro estudio del afio 2019 realizado en 96 pacientes mayores de 18 afios
con un diagnostico reciente de DM2 (menor de 3 meses) en el servicio de Endocrinologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza se determin6 una prevalencia de 16,7 %, es decir, casi 2
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de cada 10 personas con diabetes mellitus tipo 2 ya tenian neuropatia periférica al momento
del diagnéstico de la enfermedad, ademas que la prevalencia se incrementa y es cinco veces

mayor en pacientes mayores de 60 afios que en los mas jovenes (Solis et al., 2019).

Asimismo, es la causa mas importante del desarrollo de ulceracion del pie y también
es un requisito previo para la neuroartropatia de Charcot, reconocidas también como sus
complicaciones tardias. Asi mismo es considerada una causa importante de discapacidad,
predisponiendo a la aparicion de ulceras en los pies y amputaciones, alteraciones en la marcha
y lesiones asociadas a caidas; también afecta negativamente la calidad de vida. Una revision
mostrd que entre el 15 % y 25 % de los pacientes que presenten NPD desarrollaran ulceras en
miembros inferiores en su vida. Estas incrementan el riesgo de amputacion y los costos

econdmicos y también son predictores de mortalidad (Pop-Busui et al., 2017).

2.1.2 Diabetes Mellitus

2.1.2.1 Definicién. De acuerdo con la tltima version manejada por la ADA (2022) y
la IDF (2019), se describe como una enfermedad metabolica compleja y cronica de multiples
etiologias caracterizada por un defecto en la secrecion pancreatica de insulina, un defecto en
la accion de esta (resistencia a la insulina) o a ambas, que promueve cuadros de hiperglicemia,
polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso, entre otros. Genera disturbios en el
metabolismo de los principales macronutrientes como son los carbohidratos, grasas y
proteinas, que con el tiempo provoca dafios severos en el corazon, los vasos sanguineos, los
ojos, los rifones y los nervios. Es caracteristico del desarrollo de complicaciones agudas
(hipoglicemia, cetoacidosis diabética y estado hiperglucémico hiperosmolar) 'y

complicaciones crdonicas tanto micro como macrovasculares.

Identificada por la OMS (2020) como una de las cuatro Enfermedades No
Transmisibles (ENT) prioritarias con morbilidad y mortalidad significativa, la cual requiere

atencion médica continua con estrategias multifactoriales de reduccion de riesgos que va mas
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alla del control glicémico. Para las personas que viven con el diagnostico de diabetes mellitus,
el acceso a un tratamiento asequible, incluyendo el uso de insulina, es fundamental para su
supervivencia. En la actualidad, existe un objetivo acordado a nivel mundial para detener el

aumento de la diabetes y la obesidad para el ano 2025.

2.1.2.2 Clasificacién. Segiin ALAD (2019), IDF (2019) y ADA (2022) la Diabetes

Mellitus se clasifica en 4 grupos:

1. Diabetes tipo 1 (DMI1): Puede desarrollarse a cualquier edad, pero ocurre con
mayor frecuencia en nifios y adolescentes. Causada por la destruccion de las células f del
pancreas que conduce a la deficiencia absoluta de insulina, su cuerpo produce muy poca o
ninguna insulina, lo que significa que necesita inyecciones diarias de insulina para mantener

los niveles de glucosa en sangre bajo control.

2. Diabetes tipo 2 (DM2): Mas comUn en adultos y representa alrededor del 90% de
todos los casos. Causada por la pérdida progresiva de la secrecion pancredtica de insulina
asociado con resistencia a la insulina, su cuerpo no hace un buen uso de la insulina que
produce. La piedra angular del tratamiento de la diabetes tipo 2 es un estilo de vida saludable,
que incluye una mayor actividad fisica y una dieta saludable. Sin embargo, con el tiempo, la
mayoria de las personas con diabetes tipo 2 necesitaran medicamentos orales y / o insulina

para mantener bajo control sus niveles de glucosa en sangre.

3. Diabetes gestacional (DMG): Consiste en un nivel alto de glucosa en sangre durante
el embarazo, diagnosticada en el segundo o tercer trimestre que no era evidente antes de la
gestacion. Se asocia con complicaciones tanto para la madre como para el nifo. Generalmente
desaparece después del embarazo, pero las mujeres afectadas y sus hijos tienen un mayor

riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante en la vida.
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4. Otros tipos especificos de diabetes entre ellos la diabetes tipo MODY (Del inglés
Maturity onset Diabetes of the Young), defectos genéticos en la funcion de las células beta o
en la accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino, diabetes inducida por

farmacos, endocrinopatias, infecciones, etc.

2.1.2.3 Criterios diagnésticos. Segun ADA (2022) tenemos los siguientes criterios

diagnosticos:

Sintomas clésicos de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso que
sea > 200 mg/dl. Casual se define como a cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo
transcurrido desde la ultima comida. Los sintomas clasicos se consideran el aumento de

apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea > 126 mg/dl. Ayuno se define

como un periodo sin ingesta calérica de por lo menos 8 horas.

Glucemia medida en plasma venoso que sea > 200 mg/dl a las 2 horas después de una
carga de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua durante una prueba de tolerancia oral a la

glucosa (PTOG).

Hemoglobina glicosilada (HbA1C) > 6.5%. Este test debe realizarse en un laboratorio
que use una metodologia estandarizada y certificado por el National Glicohemoglobin
Standarized Program (NGSP) y estandarizado seglin el ensayo Diabetes Mellitus Control and

Complication Trial (DCCT).

Los valores que se obtienen en la glicemia basal, el test de tolerancia oral a la glucosa
y la HbAlc deben confirmarse en 2 oportunidades que se consideran como dias diferentes.
Para hacer dicha confirmacion se recomienda utilizar el test que fue usado la primera vez.
Asimismo, es importante tener en cuenta que la HbAlc se determina en base a un método

estandarizado en unidades DCCT/NGSP (Galarza y Cueva, 2019)
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2.1.2.4 Complicaciones. Son el resultado de la progresion de la enfermedad,
reduciendo la calidad de vida de los pacientes e incrementando la carga de dicha enfermedad;
ademas, tiene un gran impacto en la morbimortalidad y costos econdmicos principalmente de
paises en desarrollo que se encuentran atravesando una transicion epidemiologica y presentan
un sistema sanitario poco desarrollado. (Villacorta et al, 2020). Estas complicaciones pueden
clasificarse como aguda (cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar e hipoglicemia) o pueden
ser cronicas, como el dafio el corazon, vasos sanguineos, retina, rifiones y nervios. Dentro de

las principales complicaciones crénicas las mas frecuentes son: (ADA, 2022; ALAD, 2019)

— Macrovasculares: afectaciones cardiovasculares como enfermedad arterial coronaria y
enfermedad vascular periférica.

— Microvasculares: neuropatia, retinopatia diabética, nefropatia diabética y pie diabético.

Adicionalmente, se ha reportado que las complicaciones cronicas son las principales causas

de mortalidad en dichos pacientes. (Villacorta et al., 2020).

2.1.3 Neuropatia diabética

2.1.3.1 Definicion. La ADA (2022) define neuropatia diabética como un grupo
heterogéneo de afecciones de diferentes partes del sistema nervioso y que se presenta con
diversas manifestaciones clinicas, siendo la complicacion crénica més prevalente de la
diabetes mellitus. Entre las diversas formas de clasificar la neuropatia diabética, la
polineuropatia simétrica distal (DSPN) y las neuropatias autondémicas diabéticas, en particular
la neuropatia autondémica cardiovascular (CAN), son consideradas las mas conocidas y

estudiadas.

2.1.3.2 Clasificacion. La ADA (2022) y ALAD (2019) consideran tres grandes grupos

en la actual clasificacion de neuropatias diabéticas: difusas, mononeuropatias y
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polirradiculopatias (Anexo A). Dentro del tipo de neuropatias difusas incluyen la
polineuropatia simétrica distal (PNSD), que es la mas frecuente, y las neuropatias
autonomicas diabéticas (NAD). Es necesario considerar en estas ultimas que las
caracteristicas anatomicas de las fibras del sistema nervioso autonomo las hacen susceptibles
a la noxa metabolica propia de la enfermedad de base, asi como también de las subsiguientes
vias relacionadas con la hiperglucemia. Por ello debe aceptarse que en forma simultanea con

la PNSD el paciente puede presentar NAD.

2.1.4 Neuropatia diabética periférica

2.1.4.1 Definicion. La forma més comun de neuropatia diabética es la conocida
polineuropatia simétrica distal (PNSD), o también denominado, neuropatia diabética
periférica. Representa aproximadamente el 75% de todas las neuropatias diabéticas. Se refiere
a los trastornos que afectan al sistema nervioso periférico, es decir, la presencia de signos o
sintomas de disfuncion neurolédgica periférica en personas diagnosticas con diabetes mellitus,

después de haber excluido otras causas. (Yovera et al., 2021; ADA, 2022)

Otra definicion de la califica como polineuropatia sensitivo motora simétrica causada
por alteraciones metabolicas y microvasculares, como exposicion a hiperglucemia cronica y

factores de riesgo cardiovascular en pacientes con DM (Yovera et al., 2021).

2.1.4.2 Fisiopatologia. La ADA (2022) afirma que los multiples estudios
experimentales sugieren una patogénesis multifactorial de PNSD; sin embargo, las causas
siguen siendo desconocidas. Una vision predominante de la patogenia es que el continuo
estrés oxidativo e inflamatorio puede, en el contexto de la disfuncion metabdlica, dafar las

fibras nerviosas.

La hiperglucemia juega un papel fundamental en la fisiopatologia, pues produce un

aumento de productos finales de glucosilacion avanzada que afectan de manera importante al
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colageno tisular, favoreciendo la aparicion de lesiones microvasculares y comportandose
como reactantes proinflamatorios incrementado asi la permeabilidad vascular. Ademas, el
metabolismo del exceso de glucosa se convierte parcialmente en sorbitol, que incrementa el
estrés oxidativo, principalmente a nivel de los nervios periféricos y en la retina, donde
produce un aumento de la osmolaridad celular y una peroxidacion de los lipidos de la
membrana celular de los nervios periféricos que conducen a isquemia e hipoxia de estos

mismos (Botas et al., 2017).

Es un trastorno neurodegenerativo Unico del sistema nervioso periférico que afecta
preferentemente axones sensoriales y auténomos; y mas tarde, en menor medida, axones
motores. El mecanismo en que la patogenia de la diabetes mellitus ataca las neuronas
sensoriales sigue siendo objeto de debate. La neuropatia progresiva implica la retraccion y
"muerte" de los axones sensoriales terminales periféricos. Existen pruebas experimentales que
respaldan la idea que toda la neurona hasta el terminal, es el objetivo de dafio en la diabetes
mellitus; sin embargo, se debate si el dafio se dirige en primer lugar a los axones periféricos y
sus células de Schwann asociadas o a la neurona que reside en los ganglios de la raiz dorsal.
Aunque no es considerada una neuropatia desmielinizante, las células de Schwann son el
objetivo en la hiperglucemia cronica, pero se ha observado que en casos mas graves se puede

incluir caracteristicas de desmielinizacion (Feldman et al., 2019).

En la PNSD se afectan 2 tipos de fibras: por un lado, se afectan las fibras gruesas (mas
frecuente, aunque deforma subclinica) las cuales son las encargadas de trasmitir la
sensibilidad vibratoria, propioceptiva, asi como los reflejos osteotendinosos. Y, por otro lado,
las fibras finas, sin mielina, que son las que transmiten el dolor superficial, la sensibilidad a la
temperatura y la autondmica. Asi pues, en esta patologia se afectan tanto fibras motoras,
sensitivas, como autondmicas del sistema nervioso periférico (Botas et al., 2017; Feldman et

al., 2019).
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— Lesion de fibras sensitivas: produce alteracion de la sensibilidad térmica, algésica,
vibratoria y propioceptiva, que suele pasar desapercibida por la pérdida del reflejo
doloroso, siendo en muchas ocasiones la tilcera el primer sintoma de la enfermedad.

— Lesion de las fibras motoras: dichas fibras son las encargadas de mantener la posicion
correcta de las articulaciones y la distribucion de las presiones. Su alteracion produce
atrofia muscular, deformidades dseas y alteraciones de la marcha con riesgo de caidas,
especialmente en ancianos. Estos cambios se traducen en aumento de presion en las
cabezas de los metatarsianos y region plantar, lo cual aumenta alin mas el riesgo de
desarrollar ulceras.

— Lesion de las fibras autondmicas: altera la regulacion del flujo vascular y disminuye la
sudoracion, lo que provoca sequedad en la piel, con tendencia al desarrollo de fisuras

y, por tanto, de lesiones.

El patron mas comun de afectacion en esta patologia es el llamado en "guante y
calcetin" pues se refleja primero el dafio de los axones sensoriales mas largos, por ejemplo, la
pérdida de los axones epidérmicos a nivel distal de la pierna antes de la pérdida en regiones
mas proximales; por esta razon, la neuropatia diabética es considerada una neuropatia

dependiente de la longitud (Feldman et al., 2019).

2.1.4.3 Presentacion clinica. Mas del 80% de los pacientes con esta patologia son
asintomaticos; sin embargo, en caso se presenten sintomas la clinica tipica es el inicio
bilateral y simétrico con predominio de déficit sensitivo que se asocia con hormigueo o
entumecimiento, dolor o debilidad e inestabilidad, que comienzan distal (en los dedos de los
pies) y se extienden proximal, y luego a los dedos de las extremidades superiores cuando los
sintomas de las extremidades inferiores llegan hacia las rodillas , en una distribucion de
“calcetin y guante”, por lo que las manos y las extremidades inferiores suelen verse afectadas.

Generalmente, estos signos y sintomas de la neuropatia periférica se agravan durante la noche.
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Asimismo, se presenta una alteracion de la sensacidon vibratoria, temperatura y tacto fino

(Botas et al., 2017; Yovera et al., 2021).

A menudo, los pacientes tienen una neuropatia a predominio de fibras pequefias en las
primeras etapas y tienen sintomas dolorosos distales tipo ardor y lancinante que son mayores
durante el reposo. Estos sintomas sensitivos se clasifican de forma tradicional en positivos y
negativos. Los sintomas positivos (parestesias, disestesias, hiperalgesia, alodinia y dolor
urente) son aquellos que no se asocian a mayor riesgo de desarrollar lesiones, y los negativos
(hipoestesia, hipoalgesia y anestesia) son los que si aumentan el riesgo de presentar ulceras.
La lesion por fibras grandes que generan sintomas motores (menos frecuentes) suele ocurrir
mas tardeen estadios mas avanzados del curso de la enfermedad, pero no siempre es asi

(Botas et al., 2017; Feldman et al., 2019).

Es considerada una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo y
afecta la calidad de vida debido al dolor cronico, el alto riesgo de caidas, la ulceracion del pie
y la amputacion de una extremidad. Ademas, los sintomas de DPN a menudo conducen a

trastornos del suefio, ansiedad y depresion (Yovera et al., 2021).

2.1.5 Factores metabdlicos asociados a neuropatia diabética periférica

En la diabetes mellitus tipo 2, es probable que la hiperglucemia no sea el tnico factor
de riesgo, existe evidencia acumulada que respalda la existencia de otros factores. Ademas,
las intervenciones que mejoran el control de la glucosa han tenido una eficacia limitada. Otros
componentes del sindrome metabolico como la obesidad, la hipertension, el colesterol HDL
bajo y la hipertrigliceridemia se encuentran entre los posibles factores de riesgo adicionales
para el desarrollo de neuropatia diabética periférica (Andersen et al., 2018). Ademas, otros
factores de riesgo potenciales también estan relacionados: la edad, el tabaquismo y el

consumo de alcohol (Feldman et al., 2021).
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La edad avanzada y la duracion y gravedad de la hiperglucemia son considerados los
principales factores de riesgo para el desarrollo de neuropatia diabética en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. Varias cohortes clinicas grandes han ampliado los factores de
riesgo conocidos para incluir el sindrome metabolico, la variabilidad glucémica, la

dislipidemia y el tabaquismo (Callaghan et al., 2016; Liu et al., 2019)

2.1.5.1 Control glicémico y tiempo de evolucion de enfermedad. La duracion de la
diabetes y los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) son los mas importantes
predictores de la neuropatia diabética. Estos dos predictores cominmente se asocian con otros
factores metabdlicos que se correlacionan probablemente con el desarrollo de la neuropatia
diabética, particularmente en la Diabetes Mellitus tipo 2, como la resistencia a la insulina y la

hipertension (Feldman et al., 2019).

Cada descenso del 1% en valores de la hemoglobina glicosilada, asi como niveles por
debajo del 7% se asocia con mejores resultados y beneficios, asi como menos riesgo de
complicaciones microvasculares a largo plazo. Varios ensayos clinicos aleatorios han
demostrado un efecto beneficioso de la terapia intensiva dirigida a dichos factores en los
resultados macrovasculares en la diabetes tipo 2. (Correa, 2019). Una revision sistematica de
15 estudios extranjeros con el objetivo de evaluar sistematicamente los factores que influyen
en la neuropatia periférica en pacientes con diabetes tipo 2 utilizando la medicina basada en la
evidencia encontro, que los pacientes con DM tipo 2 y HbAlc > 7,0% mostraron un mayor
riesgo de neuropatia periférica. Existiendo diferencias significativas en los niveles de HbAlc
entre los grupos con y sin neuropatia periférica por lo que sugiere que el control temprano de
los niveles de HBA1C puede reducir significativamente el riesgo de NPD (Xiu xiu Liu et al.,

2019).
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Estudios internacionales han demostrado la relacion existente entre Neuropatia
Diabética y la evolucion de la Diabetes Mellitus, incrementando su prevalencia en funcion de
los afos de evolucion, siendo mayor en personas con mas de 10 afios y mucho menor en
personas con menos de 5 afios de enfermedad. Wang y colaboradores, en su investigacion
encontraron que, del total de personas con neuropatia, el 92,7 % evidenciaba mas de 5 afios de
evolucion de la diabetes, mientras que el 7,3 % presento tiempos de evolucion menores de 5
anos (Wang et al., 2014). De igual forma Vintimilla y Ordofiez detectaron que, de 243
pacientes, 123 (50,6 %) desarrollaban neuropatia de miembros inferiores con mas de 5 afios
de diagnostico (Vintimilla y Ordofiez, 2017). Estudios mas recientes como el de Di Lorenzi
asocian el tiempo de evolucion de la enfermedad significativamente con el diagnostico de
NPD, tanto en diabetes mellitus tipo 1 como 2, confirmdndolo como un factor de riesgo

importante y bien reconocido (D1 Lorenzi et al., 2020).

Por otro lado, a pesar de que multiples estudios han identificado la hiperglucemia
cronica como un factor de riesgo para el desarrollo de neuropatia diabética periférica, un
estudio longitudinal danés de 13 afios no encontrd asociacion entre los niveles de HbAlc y la
NPD incidente. Esto probablemente por la poca variacion y los niveles bajos de HbAlc
obtenidos al inicio del estudio. Los niveles bajos de hiperglucemia se mantuvieron en dicha

cohorte a los 6 afios de seguimiento (Andersen et al., 2018).

Estudios en nuestro pais como el realizado en un hospital nacional especializado en
enfermedades endocrinoldgicas encontr6 una prevalencia de pacientes con NPD del 56,6%,
encontraron que la duracion de la diabetes, el tratamiento con insulina, la proteinuria y la
presencia de retinopatia son factores asociados con la NPD (Lazo et al, 2014). Sin embargo,
otro estudio realizado en nuestro pais con 96 pacientes y evidencio una prevalencia del 16,7%
en el servicio de Endocrinologia del HNAL no encontrd asociacion entre control glucémico o

presencia de dislipidemia y el desarrollo de neuropatia, esto debido a que la poblacion
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estudiada en dicho estudio tenia un diagnoéstico reciente de diabetes mellitus 2 e iniciaban

tratamiento, tenian en su mayoria un mal control glucémico (Solis et al., 2019).

2.1.5.2 Presencia de hipertension arterial. Dentro de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de neuropatia diabética periférica se destaca la hipertension arterial
(HTA) cuya alteracion se produce a nivel de la vasa nervorum. Esto genera cambios
morfologicos a nivel de los nervios periféricos y la reduccién en nimero y densidad de las
células de Schwann en las fibras. También debe tenerse en cuenta que, en gran parte de los
pacientes con DM tipo 2, se presenta, también el diagndstico de HTA. En cuanto a las cifras
de presion arterial, se relaciona en mayor medida con la presion sistélica; un estudio realizado
en el 2016 encontr6 que de 323 pacientes diagnosticados con DM tipo 2, con medidas de
presion arterial > 130/80 mm Hg se diagnostico a 252 pacientes con diabetes y de estos 110
(43,7 %) tenian neuropatia, y con presion arterial > 140/90 mm Hg se detectd a 180 pacientes,
de los cuales 86 (47,8 %) fueron diagnosticados de neuropatia de miembros inferiores. Se
concluyo que presiones con cifras superiores a 140 mmHg son un factor de riesgo reconocido

para el desarrollo de neuropatia diabética. (Vintimilla y Ordofiez, 2016)

Por otro lado, un estudio danés tipo cohorte prospectivo de 13 afios determin6 que, si
bien se observaron diferencias significativas tanto en la PAS como en la PAD entre los
participantes que desarrollaron NPD y los que no, no lograron demostrar ser un factor de

riesgo significativo para el desarrollo de la enfermedad. (Andersen et al., 2018)

2.1.5.3 Presencia de dislipidemias. Las alteraciones lipoproteicas también juegan
cierto papel en el desarrollo de la neuropatia diabética, es importante reconocer que la
composicion de lipidos es muy compleja pues incluyen triglicéridos, colesterol, fosfolipidos,
acidos grasos y una pequefia cantidad de otros lipidos. Respecto a las dislipidemias, una

revision sistematica extranjera en el &mbito de determinar estudios que hayan analizado los
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diferentes factores que intervienen en el desarrollo de neuropatia diabética periférica
evidencio que el colesterol total y los triglicéridos no mostraron diferencias significativas para
el desarrollo de NPD. Esto pudo deberse al hecho de que la mayoria de los sujetos de dicho
estudio tenian dislipidemia y el uso prolongado de estatinas, por lo que los niveles de lipidos
no representaban su nivel real, ademas que la eleccion de los sujetos en cada estudio fue

diferente y los campos de investigacion también variaron (Xiu xiu Liu et al., 2019).

Por otor lado, teniendo en cuenta la vision predominante de la hiperlipidemia como
factor de riesgo de NPD, otro estudio de tipo cohorte prospectivo encontrd que los niveles
mas bajos de colesterol HDL y colesterol LDL se asociaron con un mayor riesgo de NPD

incidente (Andersen et al., 2018).

En Latinoamérica un estudio realizado en Uruguay determino que la presencia de
sobrepeso/obesidad y dislipemia presentan alta prevalencia en DM tipo 2 (91.1% y 71,4%
respectivamente), elementos que apuntan al alto riesgo cardiovascular de esta poblacion (Di
Lorenzi et al., 2020). En contraste con ello, un estudio realizado en nuestro pais en el HNAL
no encontré asociacion entre la presencia de dislipidemia y NPD, esto debido a que la
poblacion estudiada tenia diagnostico reciente de DM tipo y por ende 2 no solo un mal control

glucémico sino también alta frecuencia de dislipidemia (Solis et al.,2019)

2.1.54 Evaluacion nutricional. La obesidad abdominal, parte del sindrome
metabolico, ha sido definida por la ALAD (2019) para la poblacién latinoamericana, como la
circunferencia abdominal mayor a 94 cm en hombres o mayor a 88 cm en mujeres. La
obesidad es comun en pacientes con neuropatia independiente de los niveles de HbAlc, el
nimero de componentes del sindrome metabdlico, como hipertrigliceridemia, hipertension

arterial, obesidad abdominal y niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL), se
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asocia de forma constante con la neuropatia diabética en pacientes con DM tipo 2 (Callaghan

etal., 2016; Feldman et al., 2019).

Estudios de cohortes identifican la obesidad y el sindrome metabdlico como factores
de riesgo importantes e independientes para la neuropatia diabética, particularmente en la
diabetes tipo 2. Dichos estudios clinicos sugieren firmemente que uno o mas componentes del
sindrome metabolico son impulsores criticos de la neuropatia diabética (Callaghan et al.,
2016; Feldman et al., 2021). Wang y col en su estudio realizado hallaron que del total de su
poblacion estudiada el IMC >30 estaba presente en el 56,4 % de personas con neuropatia, y en
el 48,6 % que no la desarrollaron; sin embargo, no se establecié una asociacion significativa.
Asi mismo la obesidad abdominal fue encontrada en el 79,1 % del grupo de personas con
neuropatia y en el 60,2 %, sin neuropatia; existiendo una relacion significativa (Wang et al.,
2014). La cohorte mas grande realizada de 13 afios determino que el aumento de peso, la
circunferencia de abdominal y el IMC se asociaron significativamente con un mayor riesgo de
NPD incidente, concluyendo que dichos marcadores de obesidad (peso, circunferencia de la

cintura e IMC) son factores de riesgo potenciales (Andersen et al., 2018).

En Latinoamérica un estudio realizado en el Ecuador encontré con IMC > 30 Kg /m2 a
125 pacientes, de estos el 43,2% fueron diagnosticados de neuropatia de miembros inferiores,
y de los 198 que tenian IMC <30 Kg/m2, el 44,4 % tenian neuropatia. Ademas, el 45,2 % de
los 263 diagnosticados de obesidad abdominal a su vez tenian neuropatia de miembros
inferiores, y de los 60 considerados como normales se detecto el 38,3 %; sin embargo, en

ambos la asociacion estadistica no fue significativa (Vintimilla y Ordofiez, 2016)

En nuestro pais Lazo y col en el afio 2014 en su estudio encontré que del total de 129
pacientes con DM tipo 2, presentaban sobrepeso con un indice de masa corporal medio de

28,9 kg/m2. De igual forma un estudio mas reciente determino que de 96 pacientes estudiados
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presentaban un indice de masa corporal promedio de 30,2 kg/m2 (Lazo et al., 2014; Solis et

al., 2019).

2.1.5.5 Otros factores. Otros factores de riesgo independientes para el desarrollo de la
neuropatia diabética periférica incluyen el abuso de alcohol y tabaco, asi como la edad

avanzada de mas 60 afios (Feldman et al., 2021).

Con respecto al tabaco o alcohol investigaciones anteriores sugieren como factor de
riesgo de neuropatia periférica a los pacientes fumadores; sin embargo, se encuentran estudios
donde el porcentaje de pacientes fumadores con neuropatia es mas bajo que el de aquellos sin
neuropatia, no comportandose con un factor de riesgo jerarquico en dicha poblacion (Di
Lorenzi et al., 2020). Asi como aquellos realizadas de forma longitudinal y con seguimiento
de pacientes donde no han encontrado asociaciones estadisticamente significativas con el
riesgo de incidencia de NPD. (Andersen et al., 2018). Revisiones sistematicas basadas en los
diferentes factores de riesgo estudiados para el desarrollo de NPD, de igual forma han
encontrado que el efecto del tabaquismo no fue estadisticamente significativo. Esto puede
deberse a que la literatura incluida dicho documento estaba relacionado con estudios
transversales con pocos datos de dichos factores. Por lo tanto, si se desea explorar més a
fondo la relacién entre el tabaquismo y la NPD, se deben realizar estudios analiticos o

experimentales de mayor calidad (Xiu x1u Liu et al., 2019).
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III. METODO
3.1 Tipo de investigacion
Investigacion de tipo OBSERVACIONAL - ANALITICO - CASOS Y

CONTROLES.

De acuerdo al Tiempo: RETROSPECTIVO, porque el fendmeno a estudiarse presenta
un efecto en el presente y se busca la causa en el pasado. En caso de estudios descriptivos
también puede referirse a eventos que ocurrieron en el pasado y son motivos del presente

estudio.

3.2 Ambito temporal y espacial
El presente estudio se desarrollara en el Centro de Salud Materno Infantil San
Fernando, considerando pacientes con el diagnostico de Diabetes mellitus 2 atendidos entre

2018 - 2021

3.3 Variables
Variable Independiente: Edad, Sexo, Nivel educativo, tiempo de evolucion DM tipo 2,

control glicémico, estado nutricional, hipertension arterial, control de HTA, dislipidemia.
Variable Dependiente: Neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 con o sin neuropatia periférica, atendidos por consultorio externo

en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando durante el 2018 hasta el 2021.
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3.4.2 Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 que han sido atendidos por consultorio externo en el Centro de Salud Materno
Infantil San Fernando durante el periodo de tiempo previamente mencionado y que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.4.3 Unidad de Muestreo

Cada una de las historias clinicas de los pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus
tipo 2 que desarrollan neuropatia periférica que han sido atendidos por consultorio externo en
el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando durante 2018 - 2021 y que cumplan con los

criterios de seleccion establecidos

3.4.4 Tamano muestral

El tamafio de la muestra fue calculado de forma probabilistica utilizando las féormulas

de tamafio muestral para estudios de casos y controles como se esquematizé a continuacion:

piI=w*p2/(1 — p2) + w¥p>

donde:

p1: proporcion de casos expuestos a factores de riesgo para neuropatia periférica

p2: proporcion de controles expuestos a factores de riesgo para neuropatia periférica

w: idea del valor estimado de odds ratio que se desea estimar

En un estudio previo realizado en Trujillo, se encontré que la proporcion de casos
(pacientes diabéticos con neuropatia periférica) expuestos al factor de riesgo de glicemia mal

controlada fue de 59,38%. Por lo tanto se tomo6 dicha proporcién junto a un nivel de OR
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promedio de 2,5 también extraido de la literatura previa para el célculo del tamafio muestral

en el presente estudio. (Mantilla Cruzado, 2017)

Por lo tanto:

0,5938 =2,5*p2/(1 —p2) +2,5* p2

0,5938*(1 - p2) + 1,4845%p, =2,5* p»

0,5938 — 0,5938*p2=1,0155*p2

0,5938 = 1,6093*p»

0,3689 = p2

Luego,

n=[ ziw2*[(c + 1)*p*(1 - p)]"* + zip*[c*pr*(1 = p1) + p2*(1 = p2)] " P/ c*(p2—p1)°
donde,

p=(pl +p2)/2=0,48135

¢ = m/n, nimero de casos por controles, en este caso sera 1

n = nimero de casos

71-w2 = coeficiente a usarse con nivel de certeza del 95% = 1,96
z1p = coeficiente a usarse con un poder estadistico al 80% = 0,84
Por lo tanto,

n=[1,96*[(1 + 1)*0,48135*(1 — 0,48135)]""> + 0,84*[1*0,5938*(1 — 0,5938) + 0,3689*(1 —

0,3689)]"2 2/ 1%(0,3689-0,5938)>

n =1 1,96*[0,499304355]"2 + 0,84*[0,24120156 + 0,23281279]"2 ] / 0,05058001
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n = 1,384964840769613 + 0,578329080506938 ]* / 0, 05058001
n=3,854523021321456 /0, 05058001
n=76,21="77 casos
por lo tanto, se tomarian también 77 controles.

Con el fin de compensar pérdidas se afiadird un 10% adicional al tamafio muestral lo que

resulta en 85 casos y 85 controles.
Criterios de inclusion (casos)

e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos por consultorio externo
en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, 2018-2021.

e Pacientes que cuenten con la confirmacion de un neurdlogo o endocrindlogo del
diagndstico de neuropatia periférica.

e Paciente que haya ido a la cita con endocrinologia o neurologia a través de una
referencia emitida en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando.

e Pacientes mayores de 18 anos de edad.
Criterios de exclusion (casos)

e Pacientes con diagnodstico presuntivo de diabetes mellitus tipo 2 y neuropatia
periférica

e Pacientes con datos incompletos en las historias clinicas.

e Pacientes cuyos datos sean ininteligibles por la escritura en la historia clinica.

e Pacientes que no hayan sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 inicialmente

en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando.
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Criterios de inclusion (controles)

e Pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus sin complicaciones atendidos por
consultorio externo en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, 2018-2021

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Criterios de exclusion (controles)

e Pacientes con datos incompletos en las historias clinicas.
e Pacientes cuyos datos sean ininteligibles por la escritura en la historia clinica.
e Pacientes que no hayan sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 inicialmente

en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando.

3.5 Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos fue ejecutada a través de una seleccion aleatoria de
casos y controles y la informacion recabada serd organizada e introducida a una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 5). Dicha ficha de recoleccion de datos fue disefiada por el autor
de la tesis y fue entregada a un panel de 3 médicos internistas o endocrindlogos para su
evaluacion y validacion por juicio de expertos para que le brinde validez y confiabilidad.
Solamente el autor fue quien tuvo acceso a dicho instrumento. Los jueces que validaron los
instrumentos son los siguientes:

Dr. Cesar Ernesto Varas Esquivel, Médico con la especialidad de Medicina Interna,
Magister en Administracion en Salud, Médico asistencial del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

Dr. Johan Alexander Azafiero Haro, Médico con la especialidad de Medicina Interna,
Magister en Bioestadistica y Epidemiologia, Médico asistencial del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.
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Dr. Magno Cabrera Pinedo, Médico con la especialidad de Medicina Interna, , Médico
asistencial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
3.6 Procedimientos

Se solicit6 al jefe del centro de salud Materno Infantil San Fernando autorizacion para
tener acceso al archivo de historias clinicas de los pacientes diabéticos. Posteriormente, se
acudid al departamento de estadistica para solicitar la lista completa de historias clinicas con
diagnostico de diabetes mellitus para luego acudir al archivo de historias clinicas y analizar
las historias clinicas en su totalidad para la diferenciacion de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con y sin neuropatia periférica. Una vez establecidas las dos categorias de pacientes
segun sus historias clinicas se procedi6 a realizar un proceso de aleatorizacion en cada grupo
de pacientes (con o sin neuropatia periférica) para seleccionar el nimero de casos y controles
obtenidos en la seccion de tamafio muestral para casos y controles. El muestreo aleatorio fue
realizado a través de un programa de sorteo gratuito disponible en la web donde se ingresaron
los pacientes identificados a través de codigos que les fueron conferidos por el autor del
presente estudio. La informacion sobre las variables de estudio fue extraida a través de fichas

de recoleccion de datos y posteriormente analizadas en paquetes estadisticos.

3.7 Analisis de Datos
Los datos recolectados fueron introducidos a una base de datos disefiada por el autor
en el programa Microsoft Excel, la cual serd luego importada al programa estadistico STATA

v.14.

Se ejecutd comandos para evaluar los valores de estadistica descriptiva como
frecuencias absolutas y relativas para las variables categdricas y medidas de tendencia central
y dispersion para la variable continua (Edad). Ademas, se evalud la comparacion de
proporciones entre casos y controles para las variables categoricas a través de la prueba de chi

cuadrado (X?) y si no se cumpliesen con los supuestos estadisticos para dicha prueba se
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utilizaria la prueba exacta de Fisher. Ademas, de la comparacion de medias a través de la
prueba de t de Student y si en su defecto no se cumpliese los supuestos se emplearia la prueba

de rangos de Wilcoxon.

Se ejecutaron modelos de regresion logistica bivariada y multivariada para la
estimacion de los factores de riesgo asociados al desenlace de estudio. Las regresiones
bivariadas fueron crudas y ajustadas para poder efectuar control sobre variables confusoras.
Las variables con suficiente significancia estadistica (p<0,2) fueron introducidas en
modelamientos multivariados para la explicacion del fendmeno en estudio y se optd por el
modelamiento que explique el desenlace de estudio. Los estimadores de riesgo fueron odds

ratio (OR). Los valores de significancia estadistica de referencia fueron p<0,05.

3.8 Consideraciones éticas

La presente investigacion no presentd un modelo de consentimiento informado debido
a que no se tuvo contacto con los pacientes incluidos en el estudio ya que todos los datos
fueron recolectados desde sus historias clinicas cuya informacion solo fue usada para el

alcance de los objetivos de la investigacion

Se mantuvo en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos de los
participantes siguiendo lo recomendado en la declaracion de Helsinki sobre el tratamiento de

la informacion de los participantes en investigacion con seres humanos.
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IV. RESULTADOS
Se estudiaron 85 casos y 85 controles de pacientes con el diagnostico de Diabetes
mellitus 2 atendidos por consultorio externo en el Centro de Salud Materno Infantil San
Fernando durante 2018 - 2021, evaluandose la asociacion de 3 variables sociodemograficas
(sexo, edad y nivel de instruccion) y 6 clinicas (tiempo de enfermedad, control glicémico,
adherencia terapéutica, estado nutricional y la presencia de comorbilidades como HTA y
dislipidemias) frente al desarrollo de neuropatia periférica, encontrando los siguientes

resultados.

Del total de la poblacion estudiada el sexo femenino fue més frecuente (67,06%) entre
los casos de neuropatia periférica que entre los controles (51,76%), y dicha diferencia de
proporciones resultd estadisticamente significativa segiin una prueba de comparacion de
proporciones de chi cuadrado (p<0,05) Mientras que las otras variables sociodemograficas
como edad y nivel educativo demostraron presentar proporciones similares entre casos y
controles. Se obtuvo una edad promedio en los casos de 65,09 afios (= 11,59) con instruccién
basica primaria en su mayoria (40%), respecto a los controles con 64,98 anos (= 9,39) con

instruccion mas frecuente secundaria (36,47%), la asociacion no fue significativa. (Tabla 1)

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas de los casos y controles

Casos Controles Valor p
N (%) N (%)
Edad (M£DE) 65,09 + 11,59 64,98 + 9,39 0,947
Edad (categorizada)
<65 afios 41 (48,24) 44 (51,76) 0,645
>65 afios 44 (51,76) 41 (48,24)
Sexo

Masculino 28 (32,94) 41 (48,24) 0,042
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Femenino 57 (67,06) 44 (51,76)
Nivel educativo
Primaria 34 (40,00) 27 (31,76) 0,397
Secundaria 31(36,47) 31 (36,47)
Superior 20 (23,53) 27 (31,76)

Un valor p<0.05 se considero como estadisticamente significativo

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los casos y controles, el tiempo medio de
enfermedad fue similar entre los casos (9,11 £ 5,31) y los controles (7,83 + 5,54). La mayoria
de los casos de neuropatia periférica tenian un tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios
(55,29%). Ademas, la media de la glicemia en ayunas reportada en los casos fue

considerablemente mayor a la reportada en los controles (182,04 = 79,24 vs 141,96 £ 61,71).

Asimismo, se registrd la presencia en mayor proporciéon de un mal control glicémico
en el grupo de casos respecto al de controles (71,76% vs 38,82%). Con respecto a la
adherencia terapéutica, se reporté como inadecuada en la mayoria de los casos de neuropatia
periférica (55,29%), La proporcion de pacientes con obesidad fue mayor en 15% en el grupo
de casos que de controles (49,41% vs 34,12%), y presentaban un indice de masa corporal
promedio de 30,99 (£ 4,58) discretamente mayor al de los controles (28,89 + 5,60). La
presencia de dislipidemias como comorbilidad fueron estadisticamente mayores en los casos

que los controles (70,59% vs 52,94%; p=0,018). (Tabla 2)

Tabla 2.

Caracteristicas clinicas de los casos y controles

Casos Controles Valor p
N (%) N (%)
Tiempo de enfermedad (M+DE) 9,11 £5,31 7,83 £5,54 0,125

Tiempo de enfermedad (categorizado)

<5 afios 15 (17,65) 30 (35,29) 0,031
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5a 10 afios 47 (55,29) 35 (41,18)
>10 afios 23 (27,06) 20 (23,53)
Glicemia en ayunas (M£DE) 182,04 £ 79,24 141,96 £ 61,71 0,0003
Control glicémico
Buen control (<130mg/dL) 24 (28,24) 52 (61,18) <0,0001
Mal control (>130mg/dL) 61 (71,76) 33 (38,82)
Adherencia terapéutica
Adecuada 38 (44,71) 63 (74,12) <0,0001
Inadecuada 47 (55,29) 22 (25,88)
IMC (M£DE) 30,99 + 4,58 28,89 + 5,60 0,0083
Estado nutricional
Normal 9(10,59) 17 (20,00) 0,075
Sobrepeso 34 (40,00) 39 (45,88)
Obesidad 42 (49,41) 29 (34,12)
PAS (M*DE) 127,57 £ 19,43 123,27 £19,18 0,1479
PAD (M=£DE) 77,21 +£1391 77,52+ 12,51 0,8758
Hipertension arterial
Ausente 56 (65,88) 63 (74,12) 0,241
Presente 29 (34,12) 22 (25,88)
Dislipidemias
Ausente 25(29,41) 40 (47,06) 0,018
Presente 60 (70,59) 45 (52,94)

Un valor p<0.05 se considero como estadisticamente significativo

El 52,94% (N=51) de todos los participantes del estudio padecian de hipertension
arterial. Entre los casos con HTA, el 68.97% de pacientes reportaron no asistir a controles y
solo se reportd que el 31,03% de pacientes asistieron a los respectivos controles para su HTA;
mientras que entre los controles la proporcién de pacientes con HTA controlada fue de

68,18%. (Figura 1)
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Figura 1

Controles de hipertension arterial entre casos y controles.
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Se realiz6 un analisis de regresion logistica bivariado con modelamiento crudo y ajustado
para controlar variables confusoras y determinar cudles serian las variables a incluir en el
modelo de regresion logistica multivariada. En el modelamiento crudo, se encontré que el
sexo femenino, el tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios, un mal control glicémico, una
adherencia terapéutica inadecuada, encontrarse en obesidad, y tener dislipidemias fueron
factores de riesgo asociados significativamente; no obstante, en el modelamiento ajustado se
encontr6 que el tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios (OR=3,43; IC95%: 1,18 a 9,97), un mal
control glicémico (OR=2,93; 1C95%: 1,29 a 6,65) y tener dislipidemias (OR=2,45; 1C95%:
1,16 a 5,14) fueron los factores asociados a mayores probabilidades de presentar neuropatia

periférica. (Tabla 3)
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Regresion logistica bivariada con modelamiento crudo y ajustado para neuropatia periférica

Modelo crudo Modelo ajustado
OR  IC95% Valorp OR I1C95% Valor p

Edad (categorizada)

<65 anos Ref Ref

>65 afios 1,15 0,63a22,10 0,645 1,09 042a2,79 0,857
Sexo

Masculino Ref Ref

Femenino 1,89 1,01a3,52 0,043 1,85 0,89a3,83 0,095
Nivel educativo

Primaria Ref Ref

Secundaria 0,79 0,39a1,61 0,524 0,73 0,30a1,74 0,479

Superior 0,58 0,27a1,26 0,176 0,69 0,27a1,77 0,45
Tiempo de enfermedad (M+DE) 1,04 098a1,10 0,127 1,01 0,88a1,17 0,806
Tiempo de enfermedad
(categorizado)

<5 anos Ref Ref

5 a 10 afios 2,68 1,25a5,73 0,011 343 1,18a9,97 0,023

>10 afios 2,30 0,97a5,44 0,058 3,18 0,39a2592 0,279
Control glicémico

Buen control (<130mg/dL) Ref Ref

Mal control (>130mg/dL) 4,00 2,10a7,61 <0,0001 2,93 1,29 a 6,65 0,01
Adherencia terapéutica

Adecuada Ref Ref

Inadecuada 3,54 1,85a6,76 <0,0001 2,18 0,94a5,06 0,069
Estado nutricional

Normal Ref Ref

Sobrepeso 1,64 0,64a4,17 0,293 1,85 0,63a5,43 0,257

Obesidad 2,73 1,07a6,97 0,035 22 0,75a26,44 0,149
Hipertension arterial

Ausente Ref Ref

Presente 1,48 0,76a2,87 0,243 095 043a2,10 0,914
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Dislipidemias
Ausente Ref
Presente 2,13 1,13 a4,01

Ref
0,019 245 1,16a5,14

0,018

Los valores resaltados representan un valor estadisticamente significativo (p<0.05)

Finalmente, se incluyeron las 3 variables estadisticamente significativas del modelo bivariado

ajustado al modelo de regresion logistica multivariado. Se obtuvo que el tiempo de

enfermedad de 5 a 10 afios aumenta 3,28 veces el riesgo de neuropatia periférica (OR=3,28;

1C95%: 1,42 a 7,58), >10 afios 3,61 veces el riesgo (OR=3,61; IC95%: 1,38 a 9,46), de igual

forma un mal control glicémico (OR=4,56; 1C95%: 2,28 a 9,13), y presentar dislipidemias

(OR=2,67; 1C95%: 1,32 a 5,40) fueron factores de riesgo asociados al desarrollo de

neuropatia periférica en pacientes diabéticos significativamente. (Tabla 4)

Tabla 4.

Regresion logistica multivariada para la determinacion de factores de riesgo

OR I1C95% Valor p

Tiempo de enfermedad (categorizado)

<5 afos Ref

5 a 10 anos 3,28 1,42 a 7,58 0,005

>10 afos 3,61 1,38 29,46 0,009
Control glicémico

Buen control (<130mg/dL) Ref

Mal control (>130mg/dL) 4,56 2,28a9,13 <0,0001
Dislipidemias

Ausente Ref

Presente 2,67 1,32a5,40 0,006

Un valor p<0.05 se considero como estadisticamente significativo
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
Es importante reconocer la diabetes mellitus como un problema de salud publica
mundial a corto y largo plazo esto debido a su gran impacto en la morbilidad, mortalidad,
calidad de vida y costos econdmicos en las personas que la padecen. Las principales
complicaciones son el resultado de multiples factores los cuales intervienen y aumentan la

carga de la enfermedad, siendo la complicacion sintomatica mas frecuente el desarrollo de un

tipo de polineuropatia distal (Villacorta et al, 2020; ADA, 2022).

Existe mayor evidencia que respalda la existencia de posibles factores de riesgo
adicionales para el desarrollo de neuropatia diabética periférica asociados al curso cronico de
la hiperglicemia no controlada como el tiempo de evolucion de la enfermedad, obesidad y
comorbilidades asociadas como la presencia de dislipidemias y HTA. Ademas, otros factores
de riesgo potenciales, aunque no estadisticamente significativos como la edad, sexo,
tabaquismo y consumo de alcohol (Andersen et al, 2018; Liu et al, 2019; Feldman et al,

2021).

En el presente estudio se evaluaron los factores sociodemograficos y clinico-
metabolicos asociados al desarrollo de neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus
2 atendidos en el primer nivel de atencion, basado en la revision de historias clinicas
utilizadas en la consulta externa de forma rutinaria. Encontrandose diferencias de medias
significativa entre los valores de glicemia en ayunas y los valores de IMC entre casos y
controles a través del estadigrafo de t de Student y en las proporciones para un mal control
glicémico (71,76% vs 38,82%), adherencia terapéutica (55,29% vs 25,88%), y dislipidemias
(70,59% vs 52,94%) todos con valores de p menores de 0,05. Entre los principales resultados
obtenido a través del modelo de regresion logistica multivariado se encontrd que un tiempo de
enfermedad mayor de 5 afios, un mal control glicémico y la presencia de comorbilidades

como dislipidemias fueron factores de riesgo estadisticamente significativos.
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Dentro de los factores sociodemograficos, se reportd que los casos de neuropatia
periférica fueron mas frecuentes en el sexo femenino encontrandose una diferencia de
proporciones estadisticamente significativa medida a través del estadigrafo de chi cuadrado.
En un estudio realizado en el Hospital regional de Trujillo se encontrd una asociacion entre el
sexo femenino y la neuropatia diabética (OR=1,13; 1C95%: 0,57 a 2,24); no obstante, dicha
asociacion no fue significativa reportandose un valor de chi cuadrado de 0,1220 con un valor
de p de 0,7268. (De la Cruz, 2017) A pesar de encontrarse una diferencia de proporciones
significativa en el sexo femenino en el presente estudio, en la regresion logistica no se hallo
una OR significativo. No obstante, un estudio realizado en Ecuador reportd una frecuencia
similar (71,83%) a la reportada en la presente tesis (67,06%) de casos de neuropatia diabética

del sexo femenino. (Vintimilla y Ordofiez, 2017)

Al evaluarse las variables clinicas, se encontraron diferencias de proporciones
significativas en el tiempo de enfermedad correspondiendo la mayor proporcion de tiempo de
enfermedad al rango de 5 a 10 afios entre los casos de neuropatia periférica diabética
(55,29%). Esto debido a que el tiempo de enfermedad en la diabetes mellitus es uno de los
principales predictores de la neuropatia diabética, asociado principalmente al estado de
disfuncion metabodlica e hiperglicemia cronica quienes juega un papel fundamental en la
patogenia del dano microvascular y la lesion neurodegenerativa principalmente en nervios
periféricos (Feldman et al, 2019; ADA, 2022). Se reportan que las tasas de prevalencia e
incidencia de neuropatia diabética aumentan a 50% después de 5 afios, siendo mucho mayores
luego 10 afios de duracion de la enfermedad, entre mayor tiempo de evolucion del diagnodstico

mayor es el riesgo (Pop-Busui et al., 2017).

Estudios internacionales como el de Wang y colaboradores demostraron la asociacion
entre la evolucion de la diabetes mellitus basado en los afios de enfermedad y el desarrollo de

neuropatia diabética, encontrandose que la prevalencia aumenta en personas con mas de 5
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afios de tiempo de enfermedad (92,7%) en comparacion con tiempos de evolucidon menores de
5 afios (7,3%) (Wang et al, 2014). Asimismo, estudios latinoamericanos como el realizado en
Ecuador encontr6 que el 86,61% de los pacientes con neuropatia diabética tenian 5 afios a mas
de tiempo de enfermedad (OR 2.1; IC 95 % 1.4-3.2 y p < 0.01) reportandolo como unico
factor de riesgo estadisticamente significativo (Vintimilla y Ordofiez, 2017) lo cual es similar
a lo reportado en el presente estudio donde el 82,35% de los casos de neuropatia diabética
tenian mas de 5 afios de tiempo de enfermedad. Asimismo, Di Lorenzi en su estudio
encuentra asociacion significativa en el diagnostico de neuropatia y el tiempo de evolucion de
diabetes mellitus, encontrando una media de 13,4 afios confirmandolo como un factor de
riesgo importante (Di Lorenzi et al, 2020). A nivel nacional un estudio realizado en Trujillo
encontré que un tiempo de enfermedad mayor a 10 afios (OR=2,04) junto con otras variables

fueron factores de riesgo estadisticamente significativos (De la Cruz, 2017).

Cuando se analizan los principales factores que la literatura menciona el mal control
metabolico es otro predictor importante relacionado con la presencia de neuropatia diabética
(Feldman et al, 2019), en el presente estudio se comprueba la asociacion estadistica con
respecto al tiempo de enfermedad mayor de 5 y el mal control glicémico. Asimismo, se
reporta el control glicémico basado en la hemoglobina glicosilada (HbA1C) como
herramienta principal para su evaluacion continua y con un fuerte valor predictivo de las
complicaciones de la diabetes, donde valores por debajo del 7% disminuyen el riesgo de
complicaciones microvasculares como es el caso de la neuropatia diabética (Correa, 2019;
ADA, 2022), sugiriendo que un control oportuno de los niveles de la hemoglobina glicosilada
puede disminuir de forma importante el riesgo de desarrollar una neuropatia (Xiu xiu Liu et

al, 2019).

En el presente estudio dicho control basado la Hb glicosilada fue un limitante

importante y complejo de considerar esto debido a su realizacion en el primer nivel de
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atencion (EESS del MINSA nivel 1), siendo un problema las notables deficiencias en cuanto
al suministro continuo de abastecimiento de farmacia y laboratorio, se correlaciona con
estudios realizados en nuestro pais como los de Espinoza y colaboradores realizado a
directivos de establecimientos de salud, identifica como los principales problemas la escasez
de recursos humanos, la falta de insumos y medicamentos, la deficiente infraestructura y el
déficit presupuestal (Espinoza et al, 2020). Asi como el realizado por Soto donde se da a
conocer la realidad de los hospitales con notables deficiencias en la capacidad resolutiva
debido a la falta principalmente de métodos de ayuda diagnostica, falta de equipamiento y
deficiencia en la adquisicion de medicamentos e insumos, donde encuentra no solo la
presencia de recursos humanos insuficientes sino también el no cumplimiento del equipo

minimo el cual dista mucho de los estandares de calidad recomendados (Soto, 2019).

Por ello se consider6 para el presente estudio el control glicémico em base a valores
de glicemia en ayunas ante la dificultad al acceso de reactivos, asi como a fin de evitar
pérdidas al momento de la busqueda de casos. Dicha consideracion es valida pues la
Asociacion Americana de Diabetes lo establece como un sustituto de la HbA1C para uso en el
manejo clinico con objetivos glicémicos de glucosa plasmatica capilar preprandial o en
ayunas de 80—130 mg/dl (ADA, 2022). Se encontro a través del modelo de regresion logistica
que el mal control glicémico aumenta 4,56 veces el riesgo de neuropatia periférica, dicho
resultado coincide con un estudio realizado en Nicaragua donde se encontrd que un tiempo de
enfermedad mayor a 10 afios (OR=10,36) y un control glicémico inadecuado (OR=6,61)
fueron factores de riesgo para la neuropatia diabética, (Duarte, 2020); otro realizado en
Ecuador encontr6 una relacion significativa entre el mal control glicémico y la presencia de
neuropatia periférica, convirtiéndose en un factor de riesgo para presentar la complicacion
(OR: 1,054 a 2,150) (Godoy, 2017). En el &mbito nacional De la Cruz en su estudio reportd

mal control glicémico en el 67,5% de los casos con neuropatia periférica y 42,5% de los
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controles sin neuropatia periférica, asi como un OR=2,81 estadisticamente significativo (De la

Cruz, 2017).

La presencia de comorbilidades asociados a disfunciéon metabolica y alto riesgo
cardiovascular estan fuertemente asociadas al desarrollo y progreso de neuropatia en pacientes
con diabetes mellitus. Las alteraciones lipoproteicas juegan cierto papel, aunque no se ha
demostrado diferencias significativas con respecto al colesterol total y triglicéridos elevados
para su desarrollo (Xiu xiu Liu et al, 2019), sin embargo, estudios internacionales encontraron
alta prevalencia y que niveles bajos de colesterol HDL y altos de colesterol LDL un mayor
riesgo asociado a neuropatia incidente (Andersen et al, 2018). La presencia de hiperglucemia
cronica, dislipidemia y la resistencia a la insulina contribuyen a la desregulacion de las vias
metabolicas, una formacion excesiva de especies reactivas de oxigeno en el citosol y la

mitocondria, dafiando los axones de los nervios periféricos (Duarte, 2020)

El estudio encontré que el 60% de los casos presentaban como comorbilidad la
presencia de dislipidemias, asi como una asociacion significativa con un 2,67 de riesgo de
desarrollar una complicacidon neuropatica, esto se correlaciona en parte con estudios como el
de Godoy donde se encontré mayor prevalencia en pacientes con un perfil lipidico alterado,
aunque no fue estadisticamente significativo (Godoy, 2017). Asi como un estudio en
Nicaragua donde se encontrdé que el 97.1% de los pacientes con neuropatia presentaban
dislipidemia, sin embargo, al igual que en el estudio anterior la asociacion estadistica fue
nula. En nuestro pais, un estudio en Trujillo reportd hipertrigliceridemia en el 60% de
pacientes con neuropatia periférica y 55% sin neuropatia periférica, asi como un OR de 1,23
pero sin asociacion significativa (p=0,5334) (De La Cruz, 2017). Dichas proporciones
previamente mencionadas del estudio de Trujillo son similares a las reportadas para dichas
variables, pero muy diferente en cuanto a la asociacion donde se obtuvo un OR=2,67; 1C95%:

1,32 a 5,40; p=0,006 en el presente estudio de tesis al evaluar las dislipidemias. Asimismo, en
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contraste con los resultados otro estudio realizado en el ambito nacional realizado en el
servicio de Endocrinologia del HNAL no encontré asociacion entre control glucémico o
presencia de dislipidemia y el desarrollo de neuropatia periférica, esto debido a que la

poblacion estudiada tenia un diagnostico reciente (Solis et al, 2019).

Finalmente se reportan otros factores de riesgo como la edad mayor a 65 afios 0 mayor
a 50 afios, sexo femenino, la hipertension arterial, y la obesidad en la literatura médica.
(Duarte, 2020; de la Cruz, 2017) no obstante, son resultados heterogéneos porque pueden
reportar significancia y también la ausencia de ella. Estudios internacionales identifican la
presencia de comorbilidades como hipertension arterial, obesidad y el sindrome metabdlico
como factores de riesgo importantes e independientes de neuropatia diabética, principalmente
en pacientes con diabetes mellitus 2. (Feldman et al, 2021). En el presente estudio, la edad
mayor de 65 afios, el sexo femenino, la obesidad y la hipertension arterial fueron factores de
riesgo validos en la muestra de estudio, pero con valores de significancia estadistica
insuficientes en el modelamiento ajustado de la regresion logistica por lo cual no pueden ser
tomadas como factores de riesgo que expliquen el modelo de riesgo planteado en la pregunta

de investigacion del presente estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Las 3 variables estadisticamente significativas ajustado al modelo de regresion logistica
multivariado como tiempo de enfermedad, mal control glicémico y el diagnostico de
dislipidemias fueron las variables clinico-metabolicas que estuvieron asociadas con la
neuropatia diabética.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de neuropatia periférica en el
presente estudio fueron un tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios (OR=3,28; 1C95%: 1,42
a 7,58), tiempo de enfermedad >10 afios (OR=3,61; IC 95%: 1,38 a 9,46), un mal control
glicémico (OR=4,56; 1C95%: 2,28 a 9,13) y el diagnostico de dislipidemias (OR=2,67;
1C95%: 1,32 a 5,40). Por el contrario; la edad > 65 afnos, la adherencia al tratamiento, el
estado nutricional y la presencia de HTA, no resultaron factores asociados.

La tnica variable sociodemografica con diferencias significativas entre casos y controles
fue el sexo femenino (67,06 vs 51,76%; p<0,05), mientras que las otras variables
sociodemograficas demostraron presentar proporciones similares entre casos y controles.
En el analisis de regresion logistica ninguna variable sociodemografica estuvo asociada
significativamente con la neuropatia diabética.

Se encontraron diferencias significativas entre las proporciones del tiempo de enfermedad
categorizado, el control glicémico, la adherencia terapéutica, y el diagnostico de

dislipidemias, y entre las medias de la glicemia en ayunas y el IMC.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacién de un estudio prospectivo de cohortes para lograr un
mejor seguimiento y una mejor evaluacion de la relacion causal entre las diferentes
variables de estudio.

Asimismo, se recomienda incluir en las variables en un proximo estudio como
antecedentes familiares o la indagacion sobre habitos nocivos como el consumo de
tabaco y alcohol, asi como sus caracteristicas (frecuencia, cantidad consumida por
ocasion, tiempo desde el inicio del habito, entre otros) en un futuro estudio para una
mejor evaluacion de las relaciones causales.

Se recomienda evaluar el control glicémico basado en la evaluacion de la hemoglobina
glicosilada (HbA1C) considerada como la herramienta més importante y usada para el
diagnostico y seguimiento en pacientes diabéticos.

Se recomienda confirmar el diagnostico de neuropatia diabética a través de la
realizacion de test de cribado clinico durante la consulta externa en el primer nivel de
atencion al momento del diagndstico, asi como en el seguimiento en pacientes con
diabetes mellitus 2.

Se recomienda evaluar otras complicaciones micro y macrovasculares asociadas a los
pacientes diabéticos con neuropatia periférica.

Basados en los resultados obtenidos en el presente estudio y los hallados en la
literatura internacional y nacional se sugiere acciones preventivo-promocionales y un
adecuado seguimiento y control metabdlico tanto glicémico como lipidico, esto debido
a que se encontraron como los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de

neuropatia diabética.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: CLASIFICACION ACTUAL DE NEUROPATIAS DIABETICAS

A. Neuropatia difusa
DSPN
* Principalmente neuropatia de fibras pequefias
* Principalmente neuropatia de fibras grandes
* Neuropatia mixta de fibras pequefias y grandes (mas comun)
Autonoémico
Cardiovascular
* VFC reducida
* Taquicardia en reposo
* Hipotension ortostatica
» Muerte subita (arritmia maligna)
Gastrointestinal
* Gastroparesia diabética (gastropatia)
* Enteropatia diabética (diarrea)
* Hipomotilidad colonica (estrefiimiento)
Urogenital
» Cistopatia diabética (vejiga neurogénica)
* Disfuncion eréctil
* Disfuncion sexual femenina

Disfuncién suudomotora
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* Hipohidrosis / anhidrosis distal,
* Sudoracién gustativa
Desconocimiento de la hipoglucemia

Funcién pupilar anormal
B. Mononeuropatia (mononeuritis miltiple) (formas atipicas)
Nervio craneal o periférico aislado (p. Ej., Par III, cubital, mediano, femoral, peroneo)
Mononeuritis multiple (si es confluente puede parecerse a una polineuropatia)
C. Radiculopatia o polirradiculopatia (formas atipicas)

Neuropatia radiculoplexus (también conocida como polirradiculopatia lumbosacra,

amiotrofia motora proximal)
Radiculopatia toracica

Neuropatias no diabéticas comunes en la diabetes
Parélisis por presion
Polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica
Neuropatia Radiculoplexus

Neuropatias agudas y dolorosas de fibras pequenas (inducidas por tratamiento)
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Variables independientes
Edad Término que expresa | Edad registrada en la Numeros naturales | Cuantitativa Continua Ficha de
el tiempo de vida consulta médica en la recoleccion de
medido en afios de historia clinica del e 18264 afios Cualitativa Nominal datos
un ser humano adulto | participante incluido e 65amas
en el presente estudio
Sexo Condicion Sexo determinado por e Masculino Cualitativa Nominal Ficha de
determinada el médico que ejecutd e Femenino recoleccion de
exclusivamente por la consulta y lo datos
la biologia del ser registro
vivo segun el aparato | adecuadamente en la
reproductor presente | historia clinica
en su organismo
Nivel Nivel formal de Nivel educativo e Ninguno Cualitativa Ordinal Ficha de
educativo educacion alcanzado | registrado en la e Primaria recoleccion de
en el sistema historia clinica del e Secundaria datos
educativo peruano o | participante en estudio e Superior

extranjero
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Tiempo de Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido <5 afios Cualitativa Ordinal Ficha de
evolucion de | desde el primer desde el primer 5-10 afios recoleccion de
DM tipo 2 diagnostico de la DM | diagnostico de la DM >10 afios datos
2 hasta la actualidad | 2 hasta la actualidad
segun esta registrado
en la historia clinica
del paciente
Control Evaluacion objetiva | Valores de glucosa en Glucosa en Cualitativa Nominal Ficha de
glicémico y sistematica de los | ayunas registrados ayunas <130 recoleccion de
valores de glicemia | dentro del rango de mg/dl (Buen datos
en sangre del tiempo pertinente en control
paciente diabético el seguimiento de un glicémico)
paciente diabético Glucosa en
segun el MINSA ayunas > 130
registrados en la mg/dl (Mal
historia clinica del control
participante glicémico)
Estado Condicion evaluada | IMC registrado o Desnutricion (< | Cualitativa Ordinal Ficha de
nutricional en adultos segun el calculable seguin los 18.5 kg/m2) recoleccion de
indice de masa datos de peso y talla Normal (18.5 datos
corporal (IMC) para | disponibles en la kg/m2-24.9
evaluar un exceso o historia clinica del kg/m2)
déficit de peso paciente Sobrepeso (25
kg/m2-29,9
kg/m2)
Obesidad (>30

kg/m2)
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Hipertension | Patologia vascular Evidencia de valores e Si(>140/90) Cualitativa Nominal Ficha de
arterial cronica caracterizada | >140/90 mmHg de e No (<140/90) recoleccion de
(HTA) por una presion arterial en la datos
desregulacion de la historia clinica o el
presion arterial hacia | registro de
valores >140/90 hipertension arterial
mmHg como diagnostico
definitivo en la
historia clinica del
participante en estudio
Control de Evaluacion clinica Asistencia a minimo Si Cualitativa Nominal Ficha de
HTA para seguimiento y el 80% de citas e No recoleccion de
prescripcion de programadas durante datos
medicacion un periodo anual de
sistematica y habitual | los pacientes
con la finalidad de hipertensos
mitigar
complicaciones a
corto y largo plazo
de la HTA
Dislipidemia | Alteracion en el Registro de valores Si Cualitativa Nominal Ficha de
metabolismo de superiores a los rangos No recoleccion de

lipidos
caracterizados por un
aumento de niveles
de colesterol total
>200, LDL >100,
triglicéridos >150,
HDL <40 hombre y
<50 mujer en sangre

normales descritos en
la definicién
conceptual y/o el
registro de
dislipidemias como
diagnostico definitivo
en la historia clinica
de participante. Se

datos
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considerara como
dislipidemia a
cualquier alteracion en
los valores de VLDL,
LDL, colesterol total,
o triglicéridos
(hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, o
dislipidemia mixta)

Adherencia
al
tratamiento

Cumplimiento en el
consumo de la dosis
prescrita de
medicacion asi como
en la frecuencia y
periodicidad

Se evaluara la
adherencia terapéutica
a través de la
asistencia del paciente
al centro de salud para
su control y recepcion
de medicinas.

Se tomard como
minimo una
adherencia del 80% de
las dosis y
periodicidad para
considerar al paciente
como adherente. Por
lo tanto, el paciente
cuenta con maximo 6
dias posterior a su
ultimo dia cubierto
con medicacion para
acudir al centro de
salud por la siguiente
prescripcion mensual.

Adherente
No adherente

Cualitativa

Nominal

Ficha de
recoleccion de
datos
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Variable dependiente

Neuropatia
diabética
periférica

Alteracion del
sistema nervioso
periférico asociado a
presencia de
sintomas en personas
con diabetes mellitus
tipo 2

Registro de la
referencia de
sintomatologia de
neuropatia periférica y
posterior confirmacion
por el neurdlogo o
endocrindélogo a través
de una referencia
hacia el hospital de la
jurisdiccion
correspondiente
debidamente
reportado en la
historia clinica.

Si
No

Cualitativa

Nominal

Ficha de
recoleccion de
datos
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Problema Objetivos Hipotesis Variables y dimensiones Metodologia
(Cuales son los Objetivo General Hi: Existe asociacion | Variable Independiente: | Tipo de investigacion
factores metabdlicos e Determinar los factores | entre el  tiempo de | Edad, Sexo, Nivel | Investigacion de tipo
asociados al desarrollo metabolicos asociados al | €volucion de DM tipo 2, | educativo, tiempo de | OBSERVACIONAL -

de neuropatia periférica
en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2,
en el Centro de Salud
Materno Infantil San

Fernando, 2018- 2021?

desarrollo de neuropatia
periférica en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2, en el Centro de
Salud Materno Infantil
San Fernando, 2018 -

2021.

Objetivos Especificos

e Describir las
caracteristicas
sociodemograficas  de
los casos y controles
incluidos en el estudio.

e Establecer las

caracteristicas  clinico-

control glicémico, estado
nutricional, las
dislipdemias, el control de
HTA y el desarrollo de
neuropatia periférica en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el Centro de Salud
Materno  Infantil  San
Fernando, 2018 - 2021.

Ho: No existe asociacion
entre el control glicémico,
estado nutricional, las
dislipdemias, el control de

HTA y el desarrollo de

evolucion DM tipo 2,
control glicémico, estado
nutricional, hipertension
arterial, control de HTA,

dislipidemia, consumo de

tabaco, y consumo de
alcohol.
Variable Dependiente:

Neuropatia periférica en
pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

ANALITICO — CASOS Y
CONTROLES.

Ambito temporal y espacial
El presente estudio se
desarrollard en el Centro de

Salud Materno Infantil San

Fernando, considernado
pacientes atendidos entre
2018 - 2021.

Poblacion

La poblacion del estudio
estarda conformada por todos
los pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2
sin

con o neuropatia
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metabolicas de los casos
y controles incluidos en
el estudio.

Demostrar la asociacion
entre las  variables
sociodemograficas y el
desarrollo de neuropatia
periférica en los
pacientes diabéticos en
estudio.

Verificar la asociacion
entre  las  variables
clinico-metabolicas y el
desarrollo de neuropatia
periférica en los
pacientes diabéticos en

estudio.

neuropatia periférica en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el Centro de Salud
Materno  Infantil  San

Fernando, 2018 - 2021.

periférica, atendidos por
consultorio externo en el
Centro de Salud Materno
Infantil San Fernando
durante el 2018 hasta el
2021.
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ANEXO D: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

N° CRITERIOS

1. El problema es factible de ser investigado.

2. El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del problema.

3. La operacionalizacion de la variable responde a la(s) variables (s) en estudio.

n El inst.rum.ento recoge informacidn que permite dar respuesta al problema de
ivestigacion.

5 El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

6 La estructura del instrumenta es adecuada.

7. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable

8 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

9 Los items son claros y entendibles.

10. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

CRITERIOS JUECES PUNTAIJE
J1 12 I3 J4
1 1 1 1 1 4
1: De acuerdo 2 1 1 1 1 4
3 1 1 1 1 4
0: Desacuerdo 4 1 1 1 1 4
5 1 1 1 1 4
6 1 1 1 1 4
7 1 1 1 1 4
8 1 1 1 1 4
9 1 1 1 1 4
10 1 1 1 1 4
TOTAL 10 10 10 10 40
Formula para la validacion de jueces Leyenda
expertos: B Grado de concordancia significativa
Prueba de concordancia de los jueces: b = Ta Total de acuerdo de los jueces
Td Total de desacuerdo de los jueces
94100
Ta+Ta ™ GRADOS DE VALIDEZ
Reemplazando: 0.53 a menos VALIDEZ NULA
0.54 a2 0.59 VALIDEZ BAJA
b= = x100 ==>b=1.0 0.60 a 0.65 VALIDA
0.66 a 0.61 MUY VALIDA
0.72 2 0.99 EXCELENTE VALIDEZ
Grado de validez: VALIDEZ PERFECTA 1.0 VALIDEZ PERFECTA

==

Fuente: Herrera (1998)




ANEXO E: JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DEL PROYECTO

Titulo: Factores metabodlicos asociados al desarrollo de neuropatia periférica en pacientes
con Diabetes mellitus 2 en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando. 2018 - 2021.

Autor : Romero Quispe Alex Alberto .

Nombre del Juez: Cas::r :—E\q\e_gg YersS M
Grado académico: Mgcs\i’('t?s— a NM(\'\{\’COO&T&\ o oo
Estimado (a)

Me dirigo a Ud. Con el fin de saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjuntado para asi poder emitir su jucio. Cabe destacar que el proyecto que
vengo desarrollando es para optar el titulo profesional de Médico Cirujano .

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales premitiran tener una apreciacion respecto
al instrumento, siendo importante ya que permitira hacer los ajustes correspondientes.
Mague con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opinién.
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instrumento.

9. | Los items son claros y entendibles.

Ne CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1. | El problema es factible de ser investigado. /
2 El disefio del estudio corresponde con el .
" | planteamiento del problema. s
3 La operacionalizacion de la variable responde a la(s) |
~" | variables (s) en estudio.
4 El instrumento recoge informacién que permite dar LA
" | respuesta al problema de investigacion.
5 El instrumento propuesto responde a los objetivos o
" | del estudio.
6. | La estructura del instrumenta es adecuada.
5 | Los items del instrumento responden a la ] il
" | operacionalizacion de la variable
g La secuencia presentada facilita el desarrollo del v |
7]
-

10. | El namero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DEL PROYECTO

Titulo: Factores metabolicos asociados al desarrollo de neuropatia periférica en pacientes
con Diabetes mellitus 2 en el Centro de Salud Matemo Infantil San Fernando. 2018 - 2021.
Autor : Romero Quispe Alex Alberto . ’

Nombre del Juez: ~J Oldw ﬁ%{ﬁkmdef" E{tM N s> ',} (nm

Grado académico: E/,A “‘ZSQ &x) BIO =3} JCU{; L’(‘Q, /’ C;/I//Oéﬂ'w(ﬂt
Estimado (a) ‘ 2

Me dirigo a Ud. Con el fin de saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre i
instrumento adjuntado para asi poder emitir su jucio. Cabe destacar que el proyecto que
vengo desarrollando es.para optar el titulo profesional de Médico Cirujano .

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales premitiran tener una apreciacion respecto
al instrumento, siendo importante ya que permitira hacer los ajustes correspondientes.
Maque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio segun su opinién.

Ne CRITERIOS S1 § NO OBSERVACIONES
1. | El problema es factible de ser investigado. v
» | El disefio del estudio corresponde con el Y

planteamiento del problema.

o | Laoperacionalizacidn de la variable responde a la(s) ;
variables (s) en estudio. %

4 | Elinstrumento recoge informacion que permite dar / :
"} respuesta al problema de investigacion. \

) 5 El instrumento propuesto responde a los objetivos °d
" | del estudio. l/ /]

6. | La estructura del instrumenta es adecuada, 4
- Los items del instrumento responden a la l/
" | operacionalizacion de la variable
8 La secuencia presentada facilita el desarrollo del l/
" _§ instrumento.
9. | Los items son claros y entendibles. 4

10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacién. |/

i

UGERENC /’
........ CAETNF 4 ,«Uﬁﬁc(,ﬂ 4

Wi :{"E’)r?mﬁ N%ﬁ%me
ello'y Firma



JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DEL PROYECTO

Titulo: Factores metabdlicos asociados al desarrollo de neuropatia periférica en pacientes
con Diabetes mellitus 2 en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando. 2018 - 2021.
Autor : Romero Quispe Alex Alberto .

Nombre del Juezz Y AOKO CABRELA PIVEDO -

Grado académico: Naﬁu@ TNTERNLCTA -

Estimado (a)

Me dirigo a Ud. Con el fin de saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjuntado para asi poder emitir su jucio. Cabe destacar que el proyecto que
vengo desarrollando es para optar el titulo profesional de Médico Cirujano .

A continuacién se presenta 10 criterios, los cuales premitiran tener una apreciacion respecto
al instrumento, siendo importante ya que permitira hacer los ajustes correspondientes.
Maque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio seguin su opinidn.
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N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1. ] El problema es factible de ser investigado.

> El disefio del estudio corresponde con el .- .
" | planteamiento del problema. /

3 La operacionalizacion de la variable responde a la(s) P
" | variables (s) en estudio. i

4 El instrumento recoge informacion que permite dar P
" | respuesta al problema de investigacion. v

5 El instrumento propuesto responde a los objetivos P
" | del estudio. A

6. | La estructura del instrumenta es adecuada. S

7 Los iterns del instrumento responden a la 2
" | operacionalizacion de la variable ol

8 La secuencia presentada facilita el desarrollo del >
" | instrumento. il

9. | Los items son claros y entendibles. d

10. | El nlunero de items es adecuado para su aplicacion. /

SUGERENCIAS

sello y Firma



80

ANEXO F: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES METABOLICOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE NEUROPATIA
PERIFERICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SAN FERNANDO, 2018 - 2021~

FECHA: CODIGO:
N° HC:

VARIABLE DEPENDIENTE
1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1.1 EDAD: <65 afos( ) >65anos( )

1.2 SEXO: Masculino () Femenino ()

1.3 NIVEL EDUCATIVO: Ninguno ( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior( )

2. FACTORES CLINICO - METABOLICOS
2.1 TIEMPO DE EVOLUCION DE DM:
<Safios () 5-10 afios () >10 afos ()

2.2 CONTROL GLICEMICO:
Buen control: glicemia en ayunas < 130mg/dl ()

Mal control: glicemia en ayunas > 130mg/dl ( )

2.3 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Si( ) No( )

2.4 ESTADO NUTRICIONAL: IMC
Desnutricion: < 18.5 kg/m?
Normal: 18.5 kg/m?-24.9 kg/m?
Sobrepeso: 25 kg/m?-29,9 kg/m?
Obesidad: >30 kg/m?



2.5 HIPERTENSION ARTERIAL:

2.6 CONTROL DE HTA: Si( ) No( )

2.7 DISLIPIDEMIAS: CT LDL

Si: >140/90 () No:<140/90 ()

TG HDL

Si( ) No( )

VARIABLE INDEPENDIENTE
3.NEUROPATIA DABETICA PERIFERICA
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Si () No(
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ANEXO G: AUTORIZACION EMITIDA POR EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL SAN FERNANDO PARA LA REVISION DE LAS

HISTORIAS CLINICAS

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA RECOLECCION
DE DATOS ESTADISTICOS Y EL LLENADO DE
FICHAS DE RECOLECCION

Dr. ‘
< : a2
ALEX DE LA CRUZ ORMERNO '. 20 ABR 2022
Jefe del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando Ll pe——

Tutor responsable de internos de medicina de UNFV

s ALEX DE LACRUZ O NO
Yo, Aiex Alberto Romero Quispe, identificado con DNI N°75723974, estudiame de S6p By 3o kM B2z

de la carrera de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Hipélito Unanue de la

Universidad Macional Federico Villarroal, antousted mis prasents v Siponas:

Que como parte de la curricula de la carrera de Medicina Humana y como requisito
indispensable para la obtencién del titulo profesional, se viene desarrollando el proyecto de
investigacion, paso previo al desarrollo de la tesis de titulo: “Factores metabélicos asociados al
desarrolio de neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus 2 en el Centro de Salud
Materno infantil 5an Fernando en el 2018-2021", el cual se pretende dar ejecucidn.

En tal sentido solicito autorizacién para la aplicacién de recoleccion de datos estadisticos y el
llenado de fichas de recoleccién respectivas del presente trabajo de investigacién. Asimismo,
me comprometo a cumplir con las buenas practicas de investigacién y la confidencialidad de la-

- doln mubiionidad da ban oo
infarmaciAn auace rarcaha rrmmn parta d dela protoccid Pdem Ia privacided de los pacientes,

Sin otro particular, me despido cordialmente, esperando pronta respuesta a mi solicitud.

Saludos cordiales

"~ Alex Alberto Romero ) Quispe
DNI 75723974

Lihd, 16 ue A ge 2ulZs

Se adjunta los siguientes documentos

—  Conia da DN



“Afio del Fortalecimiento de ia Soberania Nacional”

SOUCITO- AUTORIZACIAN DABA DECOLECCIAN
DE DATOS ESTADISTICOS BRINDADOS POR EL
SERVICIO DE ESTADISTICA

[ ———————

® Lir : i
RECIBIDO

ur.
20 ABR 2022

ALEX DE LA CRUZ ORMERNO | 9|

Jefe del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando ' /l{' W ol pudede

Tutor responsable de Internos de medicina UNFV

® MINISTERIO DESALUD
ODIRISLIMAEST cmi NDO

Yo, Alex Alberto Romero Quispe, identificado con DNI N°75723974, estudiante UeAdptitto dhiRUZ ORMENG
= JEFE
de la carrera de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Hipélito Unanue dela " =

Universidad Nacional Federico Villarreal, ante usted me presento y solicito se me brinde las
facilidades vara la realizacién del filtra da iac siguientac natalagiac camiin CIE10 nar al corvicia

-~

de Estadistica, desde ei afio 2018-2021 tanto para pacientes nuevos como continuadores:

— E11 Diabetes mellitus tipo 2

- E11.2 Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones renales

- E11.3 Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones oftélmicas

— Eli4 Diapetes mellitus tipo 2 con complicaciones neuroldgicas

— E11.8 Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones no especificadas
~ E11.9 Diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones

Con el fin de recolectar la debida informacién para el desarrollo y ejecucion de la tesis para la
chisncidn dal Thuls ds médise zoners! PSVIGINGAI MSadiGieda Gnia suliiiud paia ta

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS ESTADISTICOS Y EL LLENADO DE FICHAS DE
RECOLECCION.

Agradeciendo de antemano se me brinden dichas facilidades, me despido cordialmente

Aleniamnerite
7
s C
P g B
/ / ,/ Ll 4 Pl
. e

e T
£

e

DNI 75723974
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“ARo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA RFVISION DF

MUCTANRIAC CLIMISAC DRIAIMATAC (AN &
PO UMD LCLHVIVAD DRIINNAUMAD Fun LL

SERVICIO DE ADMISION
ur. |
i IS bl :
ALEX DE LA CRUZ ORMERO 20 ABR 2022 o ly
Jefe del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando e MOO N° FOlioS gl )eunt |

Tutor responsable de Internos de medicina UNFY

|STERIO DE_SALUD
AMI!!?LIMA ESTE MIS, NDO

Yo, Alex Alberto Romero Quispe, identificado con DNI N°75723974, estudiante de aéchmegg IMENO
de la carrera de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Hipdlito Unanue de la  ME0ie0 JEFE
Universidad Nacional Federico Villarreal, ante usted me presento y solicito se me brinde las

facilidades v autorizacion vara la revision de 80 historias clinicas diarias del servicio de

Adumninidm oo filbondn o 5k o ol Cabo ol odtnn i
Admisién ¥ thiradas pxcvmmEﬁnc por & servicic de Cstadistica de las ym.wugun :csun Citid

anteriormente mencionadas en la solicitud de AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
ESTADISTICOS BRINDADQS POR EL SERVICIO DE ESTADISTICA, desde el afio 2018-2021 tanto
para pacientes nuevos como continuadores.

ATIN de recoiectar 1a INTOrmacion necesaria para @ ejecucion de la tesis para la obtencion del
Titulo de médico general previamente mencionada en solicitudes anteriores y reafirmando el
compromiso de mantener la confidencialidad de los datos que serén recabados de las historias
clinicas de los pacientes que seran incluidos en el presente estudio.

Anradariondn cit atanciAn v acnarandan e nranta racniiacka
gracena it atencion it acy ol bronlarashuasts

Atentamente ‘

Iberto Romero Quispe
UNI /5/7239/4

Lima, 18 de Abril de 2022
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