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RESUMEN 

 

Introducción: Debido al incremento del sobrepeso y la obesidad en estos 

últimos años, y siendo uno de los factores que llevan a provocar las 

complicaciones de la neuropatía diabética periférica.  

Objetivo: Determinar la asociación entre neuropatía periférica y el IMC en 

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en el Hospital San José 

Chincha 2019.     

Materiales y métodos: Se realizó un estudio no experimental, corte 

transversal, retrospectivo, tipo descriptivo correlacional. Con una población 

de 171 pacientes con neuropatía diabética periférica, la muestra calculada 

fue de 77 pacientes. Para el procesamiento y análisis de la información se 

utilizó el programa SPSS versión 26. La asociación de variable fue con la 

prueba de chi cuadrado de Pearson. 

Resultados: se encontró que 68.8 % de pacientes presentan neuropatía 

diabética de tipo sensorial, el 40% de los pacientes tienen sobrepeso 

siendo la edad frecuente entre 60 a 69 años siendo más propensa a esta 

los pacientes del género femenino. Los pacientes que presentan 

dislipidemia tienen obesidad en un 19.5%. Con respecto a la dislipidemia en 

los pacientes diabéticos encontramos una frecuencia correspondiente al 

40.3% y con respecto al tiempo de enfermedad más frecuente corresponde 

al rango de 11 a 20 años con un 42.9%. Mientras la asociación principal de 

este estudio entre neuropatía y el IMC no fue confirmado p > 0,05. Por otro 

lado, la asociación entre dislipidemia y el IMC p < 0,05.  

Conclusión: No evidenciamos asociación entre neuropatía diabética y el 

índice de masa corporal, hallándose solo asociación entre el índice de 

masa corporal y dislipidemia. 

 

 

 

Palabras claves: neuropatía periférica, índice de masa corporal, 

dislipidemia 
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ABSTRACT   

 

Introduction: Due to the increase in overweight and obesity in recent years 

and being one of the factors that lead to the complications of peripheral 

diabetic neuropathy. 

Objective: To determine the association between peripheral neuropathy and 

BMI in patients diagnosed with diabetes mellitus II at the San José Chincha 

Hospital 2019. 

Materials and methods: A non-experimental, cross-sectional, retrospective, 

descriptive correlational study was conducted. With a population of 171 

patients with peripheral diabetic neuropathy, the calculated sample was 77 

patients. For information processing and analysis, select the SPSS version 

26 program. The variable association was with the Pearson chi-square test. 

Results: 68.8% of patients were found to have sensory-type diabetic 

neuropathy, 40% of the patients are overweight, being the frequent age 

between 60 and 69 years of age, the patients of the female gender being 

more prone to it. Patients with dyslipidemia are obese in 19.5%. With respect 

to dyslipidemia in diabetic patients we found a frequency corresponding to 

40.3% and with respect to the most frequent disease time corresponding to 

the range of 11 to 20 years with 42.9%. While the main association of this 

study between neuropathy and BMI was not confirmed p > 0.05. On the other 

hand, the association between dyslipidemia and BMI p < 0.05. 

Conclusion: There is no evidence of an association between diabetic 

neuropathy and the body mass index, with only an association between the 

body mass index and dyslipidemia. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: peripheral neuropathy, body mass index, dyslipidemia 
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Introducción  

 

El índice de masa corporal es un indicador sencillo que se presenta a la 

relación entre el peso y la talla, la cual tiene como función medir la masa 

corporal de las personas adultas. Los valores que representa al sobrepeso y 

obesidad han ido aumentando cada año a nivel mundial, estos son los 

principales problemas para salud, que llevan presentar una acumulación de 

la grasa corporal, la cual se traduce a un incremento del índice de masa 

corporal ya que este es un indicador de morbilidad y mortalidad para 

diferentes enfermedades no transmisibles: entre una de ellas la diabetes 

mellitus.   

 

Al producir un aumento del IMC, está se relaciona con las diferentes 

complicaciones de la diabetes mellitus II, en este caso la neuropatía 

diabética periférica. Los pacientes con neuropatía diabética periférica y un 

incremento en IMC son las personas con mayor probabilidad de sufrir 

caídas, lesiones, fracturas, ulceras, entre otras. 

 

El objetivo del presente estudio es dar a conocer si presenta asociación 

entre neuropatía periférica y el índice de masa corporal en pacientes con 

diabetes mellitus II en el Hospital San José de Chincha 2019.  

La estructura del trabajo está compuesta de la siguiente manera: capítulo I:  

se plantea el problema y establecer los objetivos generales como especifico, 

capítulo II: marco teórico, nuestros antecedentes de diferentes estudios, 

bases teóricas para ampliar nuestro tema, capítulo III: mencionamos la 

metodología empleada para esta investigación, además de mencionar 

técnicas e instrumentos de nuestra recolección de datos, capítulo IV: 

presentamos nuestro resultados y discusión por último capítulo V: 

mencionamos nuestra conclusión, terminando con nuestras 

recomendaciones. 
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                   CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

 

La Federación Internacional de Diabetes refiere, que la prevalencia del 

año 2015 presentaba 382 millones de personas con diabetes mellitus II, 

hallándose en todo el mundo un 8,3% del total a la población adulta. Al 

mismo tiempo se calcula que para el 2040 aumentará en 592 millones de 

personas con este diagnóstico.1 Estudio realizado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), en el año 2014 en adultos mayores de 18 años, 

muestra que el 39% de adultos presentaban sobrepeso, y el 13% además 

tenían obesidad.2  

 

Estudio realizado en México del año 2012 al 2016 representa un 

ampliación de la prevalencia de personas con obesidad en la población 

adulta de sexo masculina de zonas rurales.3De manera similar estudios 

realizados en personas adultas en 20 países de Europa presentaron una 

prevalencia de bajo peso en un 2%, 45% con un peso normal y el 53% 

presentaban de sobrepeso y obesidad, con mayor prevalencia en varones.4 

A sí mismo la neuropatía diabética periférica es la más frecuente, afectando 

aproximadamente a la mitad (50%) de los pacientes con diabetes.5 

 

Para el año 2014 en la encuesta nacional de salud (ENDES) en 

personas mayores 15 años se encontró una prevalencia de 33.4% de 

sobrepeso, encontrándose mayor cantidad en Lima; subdividiéndolo por 

regiones naturales como: región costera alrededor de 37%, en la región 

selva con un 33% y en la región andina de aproximadamente de 30 %.6 

 

Este trabajo de investigación se realizó en el Hospital San José de 

Chincha en adelante denominaremos HSJCH.  
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA    

 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la asociación entre neuropatía periférica y el IMC en 

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en el HSJCH 2019? 

 

1.2.1 PROBLEMA ESPECÍFICO 

 ¿Cuál es la frecuencia de neuropatía periférica en pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus II en el HSJCH 2019? 

 

 ¿Cuál es la frecuencia del índice de masa corporal en pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus II en el HSJCH 2019?  

 

 ¿Cuál es la asociación entre edad y el índice de masa corporal 

en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019?   

 

 ¿Cuál es la asociación entre sexo y el índice de masa corporal 

en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019? 

 

 ¿Cuál es la asociación entre dislipidemia y el índice de masa 

corporal en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en 

el HSJCH 2019?  

 

 ¿Cuál es la asociación entre el tiempo de enfermedad y el índice 

de masa corporal en pacientes diagnosticados con diabetes 

mellitus II en el HSJCH 2019?  

 

 

 



3 
 

1.3  JUSTIFICACIÓN    

 

El propósito de realizar esta investigación es dar a conocer si se da un 

incremento o disminución del valor normal en el Índice de Masa Corporal en 

adelante IMC en los pacientes que padecen Neuropatía Diabética Periférica 

en adelante NDP; de forma que se podría traducir esto en un deterioro del 

estilo de vida, que podrían asociarse con complicación en la Diabetes 

Mellitus tipo II. 

 

Justificación teórica 

La investigación propuesta busca dar a conocer la importancia de 

saber los valores del IMC de los pacientes ya que el incremento de este es 

uno de los principales factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, 

en el cual se ha relacionado continuamente con la diabetes en adultos, 

además de problemas cardiovasculares, siendo este uno de los importantes 

factores que llevan a las complicaciones y muertes en los pacientes con un 

57 % en todo el mundo.  

 

Justificación practica 

El IMC cumple un doble papel al medir y definir al mismo tiempo el 

problema que presentamos en la actualidad como el exceso de peso 

corporal. El IMC también lo definen como un indicador de salud, este es un 

marcador de salud rápido, conveniente y económico, que contribuye su uso 

a frecuentes investigaciones, el IMC ha ayudado a definir la epidemia de 

obesidad debido a su facilidad de recolección, análisis e interpretación por 

parte de los científicos y el público.  

 

Justificación social 

En el mundo hay más del 70% de la población adulta que tienen 

obesidad o sobrepeso, esto a raíz de falta actividad física y una mala 

alimentación.  
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Este estudio nos daría información sobre el estado nutricional de los 

pacientes que presenta NDP, y así mismo dar conocer cómo influye según 

la edad, el sexo, la dislipidemia y el tiempo de enfermedad que cuenta con la 

DM II. Para de esta manera tomar las medidas correspondientes, mejorando 

el estilo de vida con una alimentación saludable y balanceada, lo que 

también ayudaría a un mejor balance de lípidos y colesterol. 

 

Justificación económica   

Este estudio nos ayudará a que disminuir  las complicaciones, las 

cuales en sí representa una carga económica familiar y social.    

 

1.4  DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO   

 

Este estudio se llevó a cabo en el Hospital San José - Chincha en el 

departamento de medicina área de endocrinología en pacientes con el 

diagnóstico de neuropatía diabética con DM II a través de revisión de 

historias clínicas en el periodo 2019. 

    

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN    

 Pocas investigaciones sobre asociación entre neuropatía periférica y 

el IMC.   

 Historias clínicas con datos incompletos.  

 

1.6 OBJETIVOS  

 

1.6.1 OBJETIVOS GENERALES   

Determinar asociación entre neuropatía periférica y el índice de 

masa corporal en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en 

el HSJCH 2019.  
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1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

  

 Determinar la frecuencia de neuropatía periférica en pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus II en el HSJCH 2019. 

 

 Determinar la frecuencia del índice de masa corporal en 

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en el HSJCH 

2019.   

 

 Determinar asociación entre la edad y el índice de masa 

corporal en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en 

el HSJCH 2019.  

 

 Determinar asociación entre sexo y el índice de masa corporal 

en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019.  

 

 Determinar asociación entre dislipidemia y el índice de masa 

corporal en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en 

el HSJCH 2019.  

 

 Determinar asociación de asociación entre el tiempo de 

enfermedad y el índice de masa corporal en pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus II en el HSJCH 2019.   

 

1.7 PROPÓSITO   

El propósito de esta investigación es aportar información sobre la 

neuropatía diabética y el índice de masa corporal, debido a que a nivel 

nacional no existen muchos estudios al respecto y nos ayudaría a conocer 

más de estos temas, por lo que se deberá tomar las medidas necesarias de 

prevenir o reducir el sobrepeso y obesidad.    
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Al dar a conocer la asociación que existe entre la neuropatía periférica 

en diabéticos con los diferentes valores del índice de masa corporal, ya que 

el aumento de esta, se vuelve un factor adicional a los pacientes que 

presentan diabetes mellitus, como profesionales de salud debemos estar 

capacitados para sus complicaciones que presente, así reduciríamos la 

incidencia de complicaciones.  
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CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO  

 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS   

 

Huamaní C. (2016) “Relación entre estado nutricional y nivel de 

conocimiento sobre su enfermedad en pacientes diabéticos tipo II que 

asistan al Club de diabetes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 

Arequipa 2016-2017” 

Este estudio se realizó en Arequipa, donde los resultados obtenidos 

mediante la determinación del IMC representan una mala nutrición siendo 

aproximadamente el 80% en el género masculino y un 77% en género 

femenino, llegando a la conclusión que existe una asociación directa del 

estado de nutrición y el conocimiento de la Diabetes Mellitus II con valor de 

p < 0,05.7   

 

Zamora V. (2018) “Asociación entre obesidad y retinopatía diabética 

en pacientes adultos con DM II”.  

Es un estudio analítico, retrospectivo y transversal realizado en Trujillo 

donde los resultados conseguidos salieron de los pacientes diagnosticados 

con DM II, presentando obesidad el 20% con retinopatía diabética y el 47% 

sin esta enfermedad. Se concluye que para desarrollar retinopatía diabética 

con un IMC > 30 Kg/m2 ,es un 0.37 veces de probabilidad, en comparación 

de las personas que poseen un peso moderado y/o normal, presentando 

asociación con p=0,024.8 

 

Torres Y. (2018) “Relación entre el índice de masa corporal, perímetro 

abdominal y la índice cintura cadera con el perfil lipídico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano 

2017”  

Según estudio elaborado en Huánuco se encontró que el 30% de los 

pacientes tenían valores elevados de colesterol, el 43% valores elevados de 

triglicéridos y el 61% con valores bajos de colesterol HDL. Teniendo como 
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consecuencia relación existente entre el perfil lipídico de colesterol y el IMC, 

el IMC con valor de (p≤0,027) y el colesterol HDL, además relación entre el 

IMC y el triglicérido con un valor de (p≤0,000). Añadiéndose asimismo la 

relación significativa entre el perfil lipídico con el índice de cintura cadera. 9 

 

Solís J. y Col. (2019) “Prevalencia y factores de riesgo de neuropatía 

diabética periférica (NDP) en pacientes últimamente diagnosticados con 

diabetes mellitus tipo II en un hospital nacional”  

Es un estudio analítico de corte transversal en el hospital Nacional 

Arzobispo Loayza en el servicio de endocrinología se demostró que el 16,7 

% presentaban neuropatía periférica, edad promedio de 60 años en género 

femenino, con un IMC de 30.2 kg/m2, la prevalencia acrecienta 5 veces más 

en personas mayores de 60 años, presentando asociación entre la edad y la 

neuropatía con un valor de p= 0,001.10    

 

Navarrete P. y Col (2016) “IMC y niveles séricos de lípidos”  

Estudio elaborado en la ciudad de Lima Metropolitana, no experimental, la 

población de quien se obtuvo los datos fue de una clínica privada entre los 

años del 2014 y 2015. Proporciona como resultado que la edad promedio es 

de 35 años, el 40% presentaron sobrepeso y obesidad, 54% del género 

masculino, 19% altos de triglicérido, 27% con colesterol elevado. Se 

determinó que hay una asociación entre el IMC y los triglicéridos con un valor 

de (p<0.05), así misma asociación entre el IMC y colesterol con un valor de 

(p<0.05).11 

 

Nikolaos P. and Dan Ziegler (2015) “Factores de riesgo y 

comorbilidades en la neuropatía diabética: una actualización 2015” 

Según estudio realizado en el país de Alemania, se considera la obesidad 

como uno de los factores de riesgo, porque en pacientes con obesidad 

mórbida hay características de disminución de fibras nerviosas pequeñas, 

provocando una disminución de reflejos y provocando el aumento de dolor.12 
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Martínez J. (2015) “Cuáles son los factores de riesgo para desarrollar 

DM II”  

Este estudio se recolectaron datos de la guía europea, y del Instituto 

Nacional de Excelencia en Salud y Atención los riesgos que se destacan 

son: el sobrepeso, la obesidad y obesidad abdominal. Obteniendo como 

resultado de los pacientes diabéticos que presentan obesidad más de 80%. 

Hay mayor riesgo en el género femenino de padecer DM II cuando 

presentan IMC >30 Kg/m2 a comparación de las que tienen IMC < 22 Kg/m2 

.13   

 

Revista Médica (2015) “Panorama de la obesidad en México 2015” 

La obesidad es considerada uno de los grandes retos importante para el 

mundo, debido a las complicaciones, al rápido incremento y a las 

enfermedades que puede provocar dañando a la salud de la población. Las 

personas que presentan obesidad son el género femenino. Se calcula que 

de los pacientes que presentan diabetes mellitus el 90% tienen obesidad y 

sobrepeso. En el mundo, México ocupa el segundo lugar de prevalencia con 

DM II en personas con obesidad de la población adulta siendo mayor el sexo 

masculino.14 

 

Fiona Bragg, D et al (2018) “Asociaciones de adiposidad general y 

central con diabetes incidente en hombres y mujeres chinos” 

El estudio fue realizado en China en el cual se inscribieron 512 891 adultos 

de 30 a 79 años, el seguimiento fue por 9 años, el resultado promedio 

obtenido fue de un IMC fue de 23 Kg/m2, presentando un IMC > 30 un 3% 

de los pacientes, siendo mayor en el género masculino, demostrando una 

relación longitudinal línea al aumento de la adiposidad, indicando un 50% el 

aumento positivo para creciente tasas de diabetes.15 

 

Rojas Z., y col (2017) “Variables antropométrico” 

Estudio realizado en personas adultas en San Cristóbal- Venezuela. Se 

realizó un estudio transversal con 362 personas de ambos géneros, 
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resultando que el 81 % presentaron algún tipo de dislipidemia, siendo mayor 

en HDL. En conclusión, existe una alta asociación entre el IMC y la 

presencia de dislipidemia.16 

 

2.2 BASES TEÓRICAS    

 

2.2.1 INDICE DE MASA CORPORAL    

 

2.2.1.1 Origen 

El IMC fue creado por Adolphe Quetelet, (1842) en el libro “El 

Hombre y el desarrollo de sus facultades, o Ensayos sobre física 

social”, aunque no fue evaluada ni utilizada por la comunidad 

investigadora hasta el año 1972, donde Ancel Keys, un 

epidemiólogo nutricional y médico, quien le dio importancia para 

determinar la grasa corporal en la población.17 

 

2.2.1.2. Definición  

Es la representación de relación entre el peso en kilogramos 

dividido por la talla al cuadrado en metros (peso/talla2). Esta 

medida nos ayuda a valorar en forma indirecta la cantidad de la 

grasa corporal. Este es un método fácil de realizar y económico 

para manifestar categorías de peso que puede llevar a problemas 

de salud.18 

 

2.2.1.3 Función  

Sirve para dar a conocer a las personas con masa corporal 

anormal. En el IMC vamos a indicar si hay un aumento del tejido 

adiposo en las personas, aunque de forma indirecta.  

 

2.2.1.4 Uso de IMC  
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Se usa en personas mayores de 18 años, debido que a los 

niños y adolescentes tienen escala de percentiles basada en edad 

y sexo.   

2.2.1.5 Beneficios de la IMC   

Es un cálculo simple y se puede aplicar a todas las 

poblaciones en cualquier momento, además de ser disponible, es 

un “marcador de salud rápido, conveniente y económico” 

(Tomiyama et al.2016).    

Esta perspectiva sobre el IMC como una medida estable y válida 

de peso saludable respalda su uso en modelos analíticos y brinda 

confianza en los resultados.19   

 

  Clasificación OMS 

 

                                     Adaptado de OMS (1995)   
 
2.2.1.6 Pruebas que se relacionan     

Si el cálculo del IMC resulta elevado mayor de 30 Kg/m2, se 

debería realizar otros exámenes como el de colesterol, triglicérido, 

perfil tiroideo y glucemia.  

 

En pacientes que presenta como resultado un IMC disminuido 

menor a 18 Kg/m2 se debería tomar otros exámenes como nivel de 

tiroides, evaluar si existe trastorno alimenticios o malabsorción.  

 

A demás si se observa que la pérdida de peso ha sido rápida 

o que el paciente no ha tomado medidas para bajar de peso, se 
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debería realizar estudio para poder descartar si presenta algún tipo 

de cáncer.  

 

2.2.2 OBESIDAD    

 

2.2.2.1 Definición  

Obesidad es considerada con un IMC mayor de 30 Kg/m2, 

hay autores que lo consideran como enfermedad, debido a la 

interacción de su peso y la importancia del valor moral que se da a 

la salud, a sí mismo es una crisis moral y una amenaza para la 

salud.20   

     

2.2.2.2 Fenotipos metabólicos  

a. Distribución de grasa corporal  

Dependiendo de la ubicación que se centre la grasa en el 

cuerpo se produciría enfermedades metabólicas y/o 

cardiovasculares, se divide en: 

 Acumulación de grasa en la parte superior del cuerpo 

(abdominal): esta ubicación del acumulo de grasa es más 

propensa a que las personas presenten enfermedades 

metabólicas y cardiovasculares, estos pueden causar la 

muerte.  

 Acumulación de grasa en la parte inferior del cuerpo (región 

gluteofemoral): se considera como un protector de lípidos y 

glucosa, y menos probabilidad de presentar enfermedades.21 

 
b.  Función del tejido adiposo   

Se encarga de almacenar los lípidos en el cuerpo en tejido 

adiposo, ya que amortigua el ingreso diario de grasa consumida en 

nuestra dieta y ayuda a distribuirla, además se debe adaptar a los 

cambios que puede producir el exceso de la grasa.  

En ocasione cuando se produce el acumulo de grasa en tejido 

adiposo subcutáneo no llega a expandirse lo necesario ante el 
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ingreso del exceso de energía, por ello hace que ingrese a otros 

tejidos como el músculo esquelético, al hígado y el tejido adiposo 

visceral y esto en ocasiones produce resistencia a la insulina. Esto 

lleva a una hipertrofia de los adipocitos durante el balance de 

energía prolongada y baja la función del tejido adiposo por 

almacenamiento lento de grasa.26    

 

2.2.2.3 Factores     

 Edad. -  A mayor edad la mayoría de las personas se vuelven 

menos activas, lo que lleva al menor gasto de energía total, 

además a mediana edad aumenta el tejido adiposo, a 

comparación de final de la vida que disminuye, durante el 

tiempo de envejecimiento se redistribuye el tejido adiposo en 

lugares como el hígado, en tejido subcutáneo del abdomen y a 

otros órganos internos. 

 

Algunos autores han relacionado que los cambios que se 

produce durante la obesidad, es una disminución de función 

metabólica prematura igual al del envejecimiento. La obesidad 

influye a gran medida para el envejecimiento, ya que es posible 

a que aumente la edad biológica de algunos tejidos y de tipos 

de célula (22).   

 

 Género. - La distribución de grasa corporal en el género 

femenino se almacena en caderas, muslos y en glúteos, 

llamado ginoide, presentan mayor cantidad de grasa corporal y 

tejido adiposo subcutáneo.  En cambio, los hombres se acumula 

la grasa en región abdominal, conocido como androide y la 

acumulación de tejido adiposo visceral es mayor.  

 

 Hormonas sexuales. - Esto favorecerá más en el sexo 

femenino ya que el estrógeno protege al aumento de grasa 
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corporal, estos suprimen el apetito y aumenta el gasto de 

energía. El consumo de calorías habrá alteraciones en el ciclo 

menstrual, durante la fase periovulatorio de los 4 días del ciclo 

menstrual tiende a disminuir el apetito. En el periodo 

posmenopáusica habrá un aumento de peso ya que habrá una 

disminución de estradiol endógeno. En los varones al disminuir 

la testosterona total se va a asociar a obesidad abdominal o 

visceral.23 

 

 Genética. - Hasta el momento se han identificado 500 loci 

genéticos que se asocian a la obesidad. Estos loci se hallaron 

en el metaanálisis a gran escala para el IMC y la relación 

cintura-cadera, además de la población europea. Estos loci 

asociados a la obesidad en general va a actuar en el cerebro, 

mientras que los loci que ayudan a la distribución de la grasa 

están involucradas en la biología de los adipocitos. La 

traducción de loci de estudio de asociación de genoma 

completo (GWAS) descubrió el primer locus genético en FTO 

que se asocia a la obesidad.24 

 

 Etnia. - Estudio realizado se demuestra que los hombres 

hispanos presentaron tempranamente el inicio de la obesidad. 

En relación con las mujeres, el inicio de la obesidad fue de 2 a 

1 veces a mujeres afro américas e hispanas a comparación de 

las caucásicas.  

 

 Sedentarismo / inactividad física. - Esto lleva a un 

desequilibrio de energía ya que se consume una dieta rica en 

energía, y se produce un acumulo de la grasa corporal.   

 

 Alimentación. - La alimentación dependerá del lugar de 

consumo ya que será diferente en el hogar, escuela, en el 
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trabajo y al entorno donde se encuentra. Debido al cambio de 

procesamiento de los alimentos en los últimos 100 años, se ha 

producido una disminución de fibra y aumento de grasa, 

azúcar, esto lleva a un aumento de calorías, siendo disponibles 

y más baratos. Estudios realizados se considera que el 

consumo de bebidas azucaradas aumenta en 2 veces más el 

riesgo de presentar obesidad por cada porción consumida 

diaria.25 

2.2.2.4 Efectos de la obesidad  

a.  Diabetes mellitus /resistencia a la insulina  

El riego de padecer diabetes aumenta en 9% por cada Kg 

que haya incrementado, inicia cuando la persona obtiene un IMC 

de 22 Kg/m2, a comparación con IMC > 35 Kg/m2 es 40 veces 

más el riesgo de padecer DM, la prevalencia de obesidad de los 

diabéticos es de un 90% (26). Al estar elevado los niveles celulares 

de ácido grasos libres (FFA) podría provocar resistencia a la 

insulina a nivel del músculo esquelético y el hígado, este proceso 

va a hacer que disminuya la función de las células beta, esto se 

llama lipotoxicidad. Otra manera que se produzca la resistencia a 

la insulina es cuando los ácidos grasos libres del hígado se unen 

al aumento de los triglicéridos.27 

 

b. Dislipidemia aterogénica  

Al presentarse niveles altos de triglicérido y niveles 

disminuido de colesterol de alta densidad, esto conlleva a un 

aumento de riesgo cardiovascular. Esto hace que aumente la 

absorción por el hígado, produciendo aumento de lipogénesis 

hepático.28     

 

c. Enfermedades cardiovasculares  

La obesidad es un factor de riesgo para desarrollar 

hipertensión arterial y enfermedades cardiovasculares. Al producir 
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una acumulación de grasa en el tejido adiposo visceral y 

alteraciones en la dislipidemia, estas llevaran a una respuesta 

inflamatoria en el tejido adiposo dando origen a una ateroesclerosis 

que predispone a manifestaciones clínicas en enfermedades 

vasculares.29 

 

2.2.2.5. Manejo de la obesidad 

Debido a la alta prevalencia de la obesidad y a los altos 

costos que presenta debido a las enfermedades que produce, se 

ha tomado varias medidas, pero algunos de ellos no han tenido 

muchos resultados. 

 

a. Cambio en el estilo de vida  

En un estudio realizado por el programa de diabetes que se 

efectuó para saber la pérdida de peso en 6 meses cambiando el 

estilo de vida de un grupo de pacientes se demostró que la pérdida 

de peso fue de 8 Kg, esto ayuda a disminuir en caso de 

alteraciones como presión arterial, triglicérido, hiperglucemia.  

 

b.  Dieta  

En la alimentación como se sabe se debe disminuir o dejar de 

consumir algunos alimentos, comenzamos disminuyendo las 

calorías en un 500 Kcal/ día a lo que se consumía o una dieta 

conteniendo 1200 a 1500 Kcal/ día en mujeres, en varones de 1500 

a 1800 Kcal/ día.  

Se quiso demostrar si era más efectivo realizar una dieta baja 

en carbohidrato a comparación de una dieta bajo en grasa, se dio a 

conocer que eran igual de efectivo. 

 

c.  Actividad física  

Se recomienda realizar actividad aeróbica y se debe ir 

aumentando gradualmente, otra manera es caminar de manera 
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consecutiva al menos 150 minutos a la semana, que equivale a 30 

minutos al día en 5 días a la semana.   

 

d.  Terapia farmacológica  

Se recomienda si solo ha tenido fracasos anteriores para la 

disminución de peso, una de las prescripciones es que el paciente 

tenga un IMC > 27 Kg/m2 con una o más morbilidad o con un IMC 

> 30 Kg/m2 presentando con o sin problemas metabólicas. Existe 5 

medicamentos que han sido aprobadas en estados unidos y de las 

cuales 3 han sido aprobadas en Unión Europea.  

 

 El paciente debe conocer los efectos secundarios que puede 

producir y que debe ir asociado a una dieta, por lo general se 

produce una pérdida de peso después de 3 a 4 meses, en 

personas que no tengan algunas morbilidades pueden perder más 

de 5% del peso corporal total, y en pacientes con diabetes la 

pérdida de peso es de 3% del peso corporal total, aunque en 

algunos pacientes no es efectivo.  

 

Se utilizan fármacos como:  

 Orlistat: es un inhibidor de la lipasa pancreática, este 

medicamento bloqueará la grasa que se haya ingerido en un 

30 %, este medicamento es seguro para el consumo, además 

disminuye el desarrollo de la diabetes mellitus en pacientes con 

prediabetes. 

 Lorcaserin: es el más tolerable y menor en complicaciones 

adversas. 

 Topiramato: con este medicamento hay más pérdida de peso, 

pero provoca complicaciones en el embarazo como efectos 

tóxicos. 

 Naltrexona: es mínima la pérdida de peso que produce. 
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e.  Cirugía  

 Uno de los tratamientos es la cirugía bariátrica esta es una 

opción para los que padecen de obesidad severa, estudios 

realizados confirman que tienen resultados favorables aún más en 

pacientes que padecen diabetes mellitus.22 

 

2.2.3 DIABETES MELLITUS  

Considerado una enfermedad no transmisible, que está dentro del 

trastorno metabólico más frecuente unido a la hiperglucemia.30 

 

2.2.3.1 Clasificación    

 Diabetes mellitus I  

 Diabetes mellitus II  

 Diabetes gestacional    

 

2.2.3.2 Diabetes mellitus tipo II  

La prevalencia de esta enfermedad es mayor en adultos y 

pertenece al 90-95% de los pacientes. Aunque también se 

encontrados casos en jóvenes.  

 

Esto se debe al cambio de estilo de vida desde su niñez, 

teniendo una alimentación inadecuada agregado el sedentarismo.31   

 

a.  Fisiopatología  

La obesidad es una de las principales causas a una 

resistencia de insulina, siendo esta una de las principales causas 

para provocar diabetes. 

Del mismo modo, se produce una disminución de la función 

de las células B pancreáticas, debido que hay aumento de la 

resistencia de la insulina.   

La insulina estimula a diferentes proteínas como la serina / 

treonina quinasa AKT y la proteína C(PKC) que fosforilan los 
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residuos Ser / Thr en el sustrato de receptor de insulina (IRS). Al 

interrumpirse las quinasas AKT y PKC es fundamental para 

producir diabetes.32  

 

b.  Complicaciones  

a.1.Complicaciones microvasculares: Retinopatía diabética, la 

nefropatía y la neuropatía diabéticas. Estas complicaciones 

mayormente tienen relación al mal control de glucosa, presión 

arterial, dislipidemia, consumo de tabaco. Para saber el 

diagnóstico de estas complicaciones se basa a exámenes y 

síntomas.33 

 

b.1. Complicaciones macrovasculares: Enfermedad arterial 

periférica, accidente cerebrovascular, mayor probabilidad de 

infarto de miocardio. Los factores de riesgo que se asocian son 

los problemas metabólicos e hiperglucemia crónica. Esta 

complicación microvascular acorta el tiempo de vida 

aproximadamente 6 años. El tratamiento es modificar los 

factores de riesgo y un tratamiento antiplaquetario.34 

 

2.2.4 NEUROPATÍA DIABÉTICA PERIFÉRICA  

Esta es una complicación microvascular en la DM, que es más 

predisponente a tener ulceras y amputación en los pies o piernas.35 

 

a. Tipos de Neuropatía Periférica:   

 La neuropatía sensitiva: se produce perdida de sensibilidad, 

entumecimiento, hiperpatía o aladinia, hormigueo, dolor agudo o 

lancinante. 

 La neuropatía motora: conduce a una mecánica anormal de los 

músculos del pie y en la estructura. 
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 La neuropatía autonómica: incluyen ataques de desmayo o 

mareo ortostático, intolerante al calor, o disfunción intestinal, 

vesical o sexual.36   

 

b.  Fisiología  

Con aumento de la glucosa esto produce alteración en la célula de 

schwann al entrar al axón de la neurona, esta alteración lo hará junto a 

la ayuda de la aldosa – reductasa que se transformará en sorbitol.  

Además, los radicales oxidantes y nitrosolantes, conlleva a un daño 

oxidante.se produce una disminución de la velocidad de conducción del 

nervio, por el contenido de mioinositol. Al haber una disminución de 

fosfoinositoles se alterará el nivel intracelular de diaciglicerol, 

seguidamente se afecta la bomba de Na/K ATPasa, este mecanismo es 

importante y causante de la conducción neurológica.37 

 

c.  Síntomas 

Cuando comienza esta enfermedad los síntomas son bilaterales 

en dedos y pies, con el tiempo van aumentando, alcanzando 

pantorrillas y rodillas, el paciente refiere presentar dolor y disminución 

de sensibilidad en las extremidades, lo característico de la neuropatía 

diabética al nivel de la sensibilidad es en forma de “calcetín” o de 

“guante”.  

Otras características de la enfermedad que el síntoma del dolor 

mayormente aumenta por la noche. Presenta el dolor es urente y 

aumenta al reposo. Puede provocar una disminución de reflejos de 

aquíleos o llegar hasta la inhibición.38 

 

d.  Evaluación  

Lo más importante es la exploración física del paciente y se puede 

dar las siguientes pruebas.  

 Velocidad de conducción del nervio  

 Electromiograma  
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 Amielograma  

e. Tratamiento 

El tratamiento tiene 3 objetivos: control de glucosa, mecanismo 

patogénico, manejo del dolor. Los antidepresivos que se usan para el 

dolor son: 

 Duloxetina (norepinefrina): los efectos adversos son boca seca, 

somnolencia y problemas gastrointestinales.  

 Amitriptilina (antidepresivo tricíclico)  

 Anticonvulsivantes uso para el dolor como: 

 Pregabalina. - presenta una disminución del dolor en un 30% a 50%, 

aunque presenta desventaja como alteraciones visuales, 

somnolencia, ataxia, euforia.  

 Gabapentina. - este medicamento se debe ajustar la dosis en 

pacientes con enfermedad renal. 

Los de primera línea son pregabalina y la duloxetina. 

Segunda línea gabapentina. 

Tercera línea analgésico tópico y opioide.39 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

Índice de Masa Corporal: se utiliza como un medio antropométrico así 

se podrá medir la capacidad de grasa corporal de las personas, su uso es 

fácil y sin costos, podremos medir si presenta un bajo peso, intervalo normal, 

sobrepeso y obesidad (40).  

Neuropatía Periférica: la neuropatía es la complicación microvascular 

más frecuente en los pacientes con diabetes mellitus, afectando al sistema 

nervioso periférico. Causando daño a los nervios en las extremidades, 

especialmente en los pies.41 
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2.4 HIPÓTESIS   

2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL: 

Existe asociación significativa entre la neuropatía periférica y el 

índice de masa corporal en pacientes diagnosticados con diabetes 

mellitus II en el HSJCH 2019. 

 

2.4.2 HIPÓTESIS ESPECIFICA:  

 Existe asociación asociación entre la edad y el índice de masa 

corporal en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019.  

 

 Existe asociación entre sexo y el índice de masa corporal en 

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en el HSJCH 2019.  

 

 Existe asociación entre dislipidemia y el índice de masa corporal en 

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus II en el HSJCH 2019.  

 

 Existe asociación entre el tiempo de enfermedad y el índice de masa 

corporal en pacientes que se diagnosticaron con diabetes mellitus II 

en el HSJCH 2019.   

 

2.5 VARIABLES    

  

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

 Neuropatía Periférica  

 Características de pacientes diabéticos (Edad, sexo, dislipidemia y 

tiempo de enfermedad DM II) 

 

 VARIABLE DEPENDIENTE:   

 Índice de Masa Corporal  
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2.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TERMINOS  

OPERACIONALIAZION DE VARIABLES 

Variable 

Definición Valores 

posibles 

Criterios de 

medición 

Tipo de 

variable Fuente Conceptual Operaciona

l 

NP 

una 

complicación 

microvascular  

Datos 

registrados 

en historia 

clínica 

1= Sensitiva  

2= Motora 

Datos 

registrados en 

la historia 

clínica 

Categórica-  

nominal 

Historia 

Clínica  

EDAD 

Edad 

cronológica 

tiempo 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento  

Datos 

registrados 

en historia 

clínica 

  
1.40- 49 años
   
 2. 50- 59 años      
 3. 60 – 69 año 
 4. >70 años   
 

Datos 

registrados en 

historia clínica   

Categórica 

 Ordinal 

Historia 

clínica  

SEXO 
Sexo 

biológico   

Datos 

registrados 

en historia 

clínica  

1=Masculino                              

2= Femenino 

Datos 

registrados en 

historia clínica  

categórica 

nominal 

Historia 

clinica 

DISLIPID

EMIA 

 

es la 

elevación de 

las 

concentracion

es 

plasmáticas 

de colesterol, 

triglicéridos  

Datos de 

historia 

clínica 

1.Si 

2. NO 

Datos 

registrados en 

historia clínica  

Categórica 

nominal 

Historia 

clínica 

TIEMPO 

DE 

ENFERM

EDAD 

 

Tiempo 

transcurrido 

del inicio de 

enfermedad 

de la Diabetes 

Mellitus II 

Datos de 

historia 

clínica 

1.menor de 10 
años  
2.11 – 20 años  
3.mayor de 20 
años  
 

Datos 

registrados en 

historia clínica 

Categórica 

ordinal 

 

Historia 

clínica  

IMC 

Mide el 

estado 

ponderal de la 

persona 

Datos de 

historia 

clínica 

1. Insuficiencia  

ponderal          < 18.5 

 

2.Intervalo  

normal           18.5 - 

24.9 

 

3.Sobrepeso      >25.0   

 
4.Obesidad        >30                                    

Datos 

registrados en 

historia clínica 

Categórica 

ordinal 

 

Historia 

clínica  
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CAPÍTULO III METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO   

 

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO  

Es un estudio no experimental, corte transversal y retrospectivo.   

 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

El siguiente estudio es descriptivo correlacional. 

 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

El presente estudio se utilizó un total de pacientes con diagnóstico de 

neuropatía periférica en pacientes con DM II, que se atendieron en el 

HSJCH en el año 2019 en el área de endocrinología, fue de 171 pacientes.   

 

Criterios de inclusión:   

 Pacientes con diagnostico diabetes mellitus II que presentan neuropatía 

periférica durante el año 2019.   

 Pacientes mayores de 40 años.  

 

Criterios de exclusión:  

 Pacientes con el diagnostico de neuropatía periférica que no presentaban 

diabetes mellitus.   

 Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus I.  

 Pacientes menores de 40 años.  

 

Para el presente estudio se utilizó una población finita de 171 para el 

tamaño de muestra se utilizó la siguiente formula:    
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Donde:  

N = tamaño de la población (171) 

Z = 1.96 unidades que corresponden a nivel de confianza del 95% 

E = Error de muestreo 5% 

P = proporción estimada de complicaciones 

Q = proporción estimada de no complicaciones  

 

n= 77  

 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para este estudio se revisó las historias clínicas del HSJCH 2019 de 

los pacientes con diagnóstico de neuropatía periférica con DM II, para ello 

se obtuvo la autorización correspondiente del área de la Universidad San 

Juan Bautista filial Chincha y de la dirección del HSJCH.  

  

Las historias clínicas se seleccionaron aleatoriamente y se gestionó al 

área de archivos. Los datos se almacenaron en una ficha de recolección de 

datos (ANEXO 1), los cuales se ingresaron a una base de datos que se 

analizará posteriormente. 

 

3.4 DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS     

Para la realización del presente estudio se elaboró la ficha de 

recolección de datos, que incluye las variables dependientes e 

independiente, así como la edad, sexo, dislipidemia y tiempo de enfermedad 

de los pacientes, para este estudio se utilizó el programa estadístico SPSS 

versión 26.  

 

3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 Para calcular el tamaño de la muestra se utilizó el programa de Microsoft 

Excel 2017, con nivel de confianza de 95%.    
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 La información que se obtuvo a través de la ficha de recolección de datos 

se ingresó a una base de datos en el programa de Microsoft Excel 2017 

para poder ordenarlas. 

 Luego se procesó y analizó en el programa de SPSS versión 26, se utilizó 

la prueba estadística Chi cuadrado para analizar las variables y 

subvariables. El valor que indica asociación p≤0.05 y por el contrario 

valores mayores a 0.05 no presenta asociación. 

 Para la presentación de las tablas y gráfico se utilizó el programa de 

Microsoft Excel.   

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS  

Este estudio de investigación garantiza los aspectos éticos asegurando 

la confidencialidad de la información recogida de las historias clínicas y se 

revisó solo los puntos específicos que se necesitaba, además se rige a las 

normas establecidas en el código de ética de investigación de la Universidad 

San Juan Bautista y a los códigos de ética del Hospital San José de 

Chincha. 
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CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS 

TABLA N°01 FRECUENCIA DE NEUROPATÍA PERIFÉRICA  

    Fuente: HSJCH 2019  

Interpretación:  

La tabla N°2 indica que el total de 77 pacientes que presentaron 

neuropatía periférica, según la clasificación se encontró que 68,8 % (53 

pacientes) presentan neuropatía diabética de sensorial mientras que el 31,2 

% (24 pacientes) presentaron neuropatía diabética motora.   

 

GRÁFICO N° 01 FRECUENCIA DE NEUROPATÍA PERIFÉRICA 

 
                              Fuente: HSJCH 2019 

Interpretación:  

Nos muestra dos poblaciones donde la barra de color azul representa a 

los pacientes con neuropatía periférica sensitiva y color naranjado es la 
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población con neuropatía periférica motora, la distribución nos muestra 

aproximadamente el doble de pacientes. 

TABLA N° 02 FRECUENCIA DEL IMC  

  Frecuencia Porcentaje   % 

Índice de  
Masa  
Corporal 

Intervalo normal 20 26 
Sobrepeso 31 40 
Obesidad 26 34 
Total 77 100 

    Fuente: HSJCH 2019 

 

Interpretación:   

La Tabla N°3 indica que del total de los 77 pacientes que presentaron 

neuropatía periférica en pacientes con diagnóstico de DM II del HSJCH, se 

encontró que el 26% presentaban un IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m2 (Intervalo 

normal), 40 % presentaban un IMC >25 a 29,9 Kg/m2 (Sobrepeso) y el 34% 

IMC > 30 Kg/m2 (Obesidad). 

 

GRÁFICO N°02 FRECUENCIA DEL IMC 

 
      Fuente: HSJCH 2019 
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Interpretación: 

Nos muestra 3 poblaciones, de las cuales de color azul nos indica a los 

pacientes con intervalo normal, naranjado con sobrepeso y gris con 

obesidad, siendo en mayor cantidad la barra color naranjada.   

 

TABLA N°03 ASOCIACIÓN ENTRE LA NEUROPATÍA PERIFÉRICA Y EL 

IMC 

                                                            IMC                                          X2       p valor 

 Intervalo   
normal 

Sobrepeso Obesi
dad 

Total   
 
 

 
 

NP 

Sensitiva N     11     23  19   53 
%    14.3   29.9  24.7 68.8    2,417     0,299 

 
 

Motora N      9      8    7   24 
%
  

   11.7   10.4   9.1  31.2  
  

 
 

Total 
N      20      31    26    77 
%
  

    26.0   40.3  33.8 100.0 

                           Fuente: HSJCH 2019 

Interpretación:   

Tabla N° 4 se observa de los 77 pacientes que presentaron NP, el 

68.8% (53 pacientes) tenían NP sensitiva el 14,3% (11 pacientes) con un 

Intervalo normal, 29,9% (23 pacientes) presentaron sobrepeso y el 24,7% 

(19 pacientes) presentaron obesidad. Así mismo de los 31,2% (24 pacientes) 

de los pacientes que presentaron NP motora, el 11,7% (11 pacientes) 

presentan intervalo normal, 10,4% (8 pacientes) con sobrepeso y el 9,1% (7 

pacientes) obesidad.   

 

El 26 % (20 pacientes) de los pacientes presentaron un intervalo 

normal, de los cuales el 14.3% (11pacientes) con NP sensitiva y el 11.7%(9 

pacientes) NP motora, el 40,3% (31 pacientes) con sobrepeso, de los cuales 

el 14,3% (11 pacientes) presentaron NP sensitiva, el 10,4% (8 pacientes) 

con NP motora y por último el 33.8% (26 pacientes) presentando obesidad 
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de los cuales el 24,7% (19 pacientes) NP sensitiva y el 9,1% (7 pacientes) 

con NP motora.   

El estadístico de prueba Chi cuadrado para la variable neuropatía 

periférica y el IMC, nos da un valor de X2= 2,417, con nivel de significancia 

de p=0,299 y nos indica que no hay asociación entre neuropatía periférica y 

el IMC en el HSJCH 2019. 

GRÁFICO N°03 ASOCIACIÓN ENTRE NEUROPATÍA PERIFÉRICA Y EL 
IMC 

 
                           Fuente: HSJCH 2019 

 

 

Interpretación:  

El gráfico nos muestra dos poblaciones, de los pacientes que 

presentaron neuropatía periférica sensorial, la barra color azul tienen un 

intervalo normal, naranjado tienen sobrepeso, y gris obesidad; de los 

pacientes con neuropatía periférica motora de color azul con intervalo 

normal, naranjado con sobrepeso y gris obesidad, presentándonos mayor 

cantidad de pacientes en la barra color naranjado con sobrepeso y NSP. 
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TABLA N°04 Asociación entre la edad y el IMC  

 

                  Fuente: HSJCH 2019 

 

 

Interpretación: 

Tabla N° 6 se muestra que de los pacientes con NDP entre las edades 

de 40 – 49 años representaron el 14,3% (11 pacientes) de los cuales 5,2% 

(4 pacientes) con intervalo normal, 5,2% (4 pacientes) con sobrepeso y un 

3,9% (3 pacientes) obesidad,  entre las edades de 50 – 59 años 

representaron 28,6% (22 pacientes) de los cuales 3,9% (3 pacientes) con 

intervalo normal, 11,7% (9 pacientes) con sobrepeso y un 13% (10 

pacientes) obesidad, entre las edades de 60 a 69 años representan 35.1% 

(27 pacientes) de los cuales 6,5% (5 pacientes) presentan intervalo normal, 

18,2% (4 pacientes) con sobrepeso y un 10,4% (5 pacientes) obesidad, los 

pacientes mayores de 70 años representaron un 22,1% de los cuales 10,4% 

(8 pacientes) presentan intervalo normal, 5,2% (4 pacientes) con sobrepeso 

y un 6,5% (5 pacientes) presentan obesidad.   

 

De los pacientes que presentaron un intervalo normal de 26% (20 

pacientes) de los cuales el 5,2% (4 pacientes) entre los 40 – 49 años, 3,9% 

                                                 IMC                                                 X2        p valor 

 intervalo 
normal 

sobrepes
o 

obesidad Total 

Edad 40-49 N 4 4      3   11 
% 5.2 5.2    3.9 14.3 

 
50-59 

 
N 

 
3 

 
9 

 
    10 

 
  22 

%  3.9 11.7    13.0 28.6      8,621    0.196 
 
 

60-69 N 5 14      8   27 
%  6.5 18.2    10.4  35.1   

 
 

mayor 
70 

N 8 4      5   17 
%  10.4 5.2     6.5  22.1  

 
 

Total N 20 31     26    77 
%  26.0 40.3    33.8 100.0 
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(3 pacientes) entre los 50 – 59 años, 6,5% (5 pacientes) entre los 60 – 69 

años y 10,4% (8 pacientes) mayores de 70 años. Los pacientes que 

presentan sobrepeso son de 40,3% (31 pacientes), de los cuales el 5,2 % (4 

pacientes) de 40 – 49 años, 11,7% (9 pacientes) de 50 a 59 años, 18,2% (14 

pacientes) de 60 – 69 años y el 5,2% (4 pacientes) mayores de 70 años. Los 

pacientes que presentan obesidad son de 33,8% (26 pacientes) de los 

cuales el 3,9% (3 pacientes) de 40 – 49 años, 13% (10 pacientes) tienen 

entre 50 a 59 años, 10,4% (8 pacientes) tienen 60 – 69 años y el 6,5% (5 

pacientes) son mayores de 70 años.    

El estadístico de prueba Chi cuadrado para la variable edad y el IMC, 

nos da un valor de X2= 8,621, con nivel de significancia de p=0.196 y nos 

indica que no hay asociación. 

GRÁFICO N°04 Asociación entre la edad y el IMC  

 
Fuente: HSJCH 2019 

 
 

Interpretación:   

El gráfico nos muestra 4 poblaciones de los cuales las barras de color 
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representa con sobrepeso y gris representa pacientes con obesidad, siendo 

mayor en rango de edad entre los 60 – 69 años en la barra de color 

naranjado.  

TABLA N°05 ASOCIACIÓN ENTRE SEXO Y EL IMC  

                                                           IMC                                                   X2       p valor 

 intervalo 
normal 

Sobrepeso obesidad  Total 

Sexo Masculino N     5    11     8 24 

%   6.5  14.3 10.4 31.2  
 
 

Femenino N     15    20   18 53             0,626        0.731 

%   
 
 
N 

   19.5 
 
 

     20 

 26.0 
 
 

   31 

23.4 
 
 

  26 

68.8  
 
 

77 

 
 
Total %     26.0 40.3 33.8 100.0 

Fuente: HSJCH 2019 
 

Interpretación: 

Tabla N°8 de los 77 pacientes con neuropatía periférica el 31,2% son 

del género masculino de los cuales el 6,5% (5 pacientes) presentaron un 

intervalo normal, 14,3% (11 pacientes) con sobrepeso, de 10,4% (8 

pacientes) presentaron obesidad, así mismo el 68,8% son del género 

femenino de las cuales el 19,5% (15 pacientes) presentan intervalo normal, 

el 26% (20 pacientes) con sobrepeso y el 23,4% (18 pacientes) con 

obesidad. 

Del 26% (20 pacientes) presentaron un intervalo normal, de los cuales 

el 6,5% (5 pacientes) son del género masculino y el 19,5% (15 pacientes) 

son del género femenino. Así mismo el 40,3% (31 pacientes) presentaron 

obesidad, de los cuales 14.3% (11 pacientes) son del género masculino y el 

26% (20 pacientes) de género femenino. Por último, el 33,8% (26 pacientes) 

con obesidad, de los cuales el 10,4% (8 pacientes) de género masculino y el 

23,4% (18 pacientes) de género masculino.    

El estadístico de prueba Chi cuadrado para la variable sexo y el IMC, nos da 

un valor de X2= 0,626, con nivel de significancia de p=0.731 y nos indica que 

no hay asociación entre el sexo y el IMC en el HSJCH 2019.  
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GRÁFICO N°05 Asociación entre sexo y el IMC  

 
Fuente: HSJCH 2019  

Interpretación:  

Nos muestra dos poblaciones el sexo masculino y femenino de los 

cuales, el sexo masculino es mayor en la barra color naranjada indicando los 

pacientes con sobrepeso, en la población de sexo femenino es mayor la 

barra color naranjada.  

 
TABLA N°06 ASOCIACIÓN ENTRE DISLIPIDEMIA Y EL IMC  

  

 IMC X2         p valor 

 Intervalo 
normal 

Sobrepeso Obesidad  Total 

Dislipid
emia 

SI N      4      12 15 31 

%
  

    5.2     15.6 19.5 40.3     6,729   0.035 
 
 

NO N    16      19 11 46 

%
  

  20.8     24.7 14.3 59.7  
 
 

Total N     20      31 26 77 
 

%
  

  26.0     40.3 33.8 100.0 

 
Fuente: HSJCH 2019 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

masculino femenino

6,5

19,5

14,3

26

10,4

23,4

In
d

ic
e

d
e

m
as

a
co

rp
o

ra
l(

%
)

Sexo

intervalo normal sobrepeso obesidad



35 
 

Interpretación:   

Tabla N° 10 de los 77 pacientes con NP el 40,3% (31 pacientes) han 

presentado dislipidemia en el 2019, de los cuales el 5,2% (4 pacientes) 

tienen Intervalo normal, el 15,6% (12 pacientes) tiene un sobrepeso, el 

19,5% (15 pacientes) tenían obesidad. A sí mismo el 59,7% (46 pacientes) 

que no han presentado dislipidemia, de los cuales el 20,8% (16 pacientes) 

tenían un Intervalo normal, el 24,7% (19 pacientes) tiene un sobrepeso y el 

34% (26 pacientes) obesidad.    

De los valores de IMC el 26% (20 pacientes) presentaron un intervalo 

normal, de los cuales el 5,2% (4 pacientes) sí tienen dislipidemia y el 20,8% 

(16 pacientes) no tienen dislipidemia. El 40,3% presentan sobrepeso, de los 

cuales el 15,6% (12 pacientes) sí tenían dislipidemia y el 24,7% (19 

pacientes) no tenían dislipidemia. Por último, el 33,8% (26 pacientes) con 

obesidad, de los cuales el 19,5% (15 pacientes) sí tenían dislipidemia y el 

14,3% (11 pacientes) no presentaron dislipidemia. 

El estadístico de prueba Chi cuadrado para la variable dislipidemia y el IMC, 

nos da un valor de X2= 6,729, con nivel de significancia de p=0,035 y nos 

indica que si hay asociación entre dislipidemia y IMC en el HSJCH 2019.    

 
GRÁFICO N° 06 Asociación entre dislipidemia y el IMC  

 

  
Fuente: HSJCH 2019 
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Interpretación:   

Nos demuestra dos poblaciones representando los que, si han tenido 

dislipidemia y los que no han tenido dislipidemia, nos demuestra que de los 

pacientes que tenían dislipidemia era en mayor cantidad la barra gris 

indicándonos obesidad, de los pacientes que no tienen dislipidemia es mayor 

cantidad la barra color naranjado (sobrepeso). 

TABLA N° 07 ASOCIACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE ENFERMEDAD Y EL 

IMC  

 
  Fuente: HSJCH 2019 

Interpretación:  

Tabla N°12 de los 77 pacientes con NDP el tiempo de enfermedad de 

diabetes mellitus II menores de 10 años el total es del 40,3% (31 pacientes) 

siendo el 11,7% (9 pacientes) tenían intervalo normal, el 14,3% (12 

pacientes) con sobrepeso, el 14,3% (11 pacientes) con obesidad. Así mismo 

el 42,9% (31 pacientes) con un tiempo de enfermedad de 11 a 20 años de 

enfermedad siendo el 7,8%( 6 pacientes) tienen intervalo normal, el 18,2% 

(12 pacientes) tienen sobrepeso, 16,9% (12 pacientes) con obesidad, por 

último, los pacientes con un tiempo de enfermedad de mayores de 20 años 

es el 16,9% (14 pacientes), siendo el 6,5% (5 pacientes) tienen un IMC 

 IMC    X2       p valor 

 Intervalo 
normal 

 
9 

Sobrepeso 
 
 

11 

Obesidad 
 
 

11 

Total 
 
    
  31 

 
 
 
Tiemp
o   
de 
enferm 
edad 

 
menor 
de 10 
años 

 
N 

%  11.7 14.3 14.3 40.3   
 

 
11 – 20 
años 

N 6 14 13   33 3,627    0.459 
%   
 

7.8 18.2 16.9 42.9   
 
 

Mayor 
de 20 
años 

N 5 6 2   13 
%   
 

6.5 7.8 2.6 16.9  
  
 

 
Total 

N 20 31 26   77 
%  26 40.3 33.8 100.0 
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intervalo normal, el 7,8% (6 pacientes) tienen sobrepeso y el 2,6%( 3 

pacientes) obesidad.   

Los pacientes que presentan un intervalo normal es de 26% (20 

pacientes) de los cuales el 11,7% (9 pacientes) tienen un TE menor a 10 

años, 7,8% (6 pacientes) de TE de 11 a 20 años y el 6,5% (5 pacientes) con 

un TE de 20 años. El 40,3% (31 pacientes) han tenido sobrepeso de los 

cuales el 14,3% (11 pacientes) TE menor a 10 años, el 18,2% (14 pacientes) 

con TE de 11 a 20 años y el 7,8% (6 pacientes) con TE mayor a 20 años. 

Por último, el 33,8% (26 pacientes) presenta obesidad, de los cuales el 

14,3% (11 pacientes) TE menor de 10 años, 16,9% (13 pacientes) con TE de 

11 a 20 años y el 2,6% (2 pacientes) con TE mayor de 20 años. 

El estadístico de prueba Chi cuadrado para la variable tiempo de 

enfermedad y el IMC, nos da un valor de X2= 3,627, con nivel de 

significancia de p=0,459 y nos indica que no hay asociación entre el tiempo 

de enfermedad y el IMC en el HSJCH 2019. 

GRÁFICO N° 7 Asociación entre el tiempo de enfermedad y el IMC 

  
Fuente: HSJCH 2019  

 

Interpretación:   

Nos muestra 3 poblaciones sobre el tiempo de enfermedad, las barras 

color azul representa intervalo normal, naranjado sobrepeso, y gris obesidad.  
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Siendo mayor en la población de rango de tiempo de enfermedad de 11 

a 20 años con mayor cantidad en la barra color naranjado.  

4.2 DISCUSIÓN  

Nuestros resultados con respecto a la tabla N° 03 asociación entre los 

pacientes con diagnóstico de neuropatía periférica en pacientes con DM II y 

el IMC, donde se observa que la mayor frecuencia de pacientes que 

presentan neuropatía periférica sensitiva es del 68.8 % de los cuales 

presenta un IMC mayor (sobrepeso) de 25 Kg/m2 con un 29.9%, en estos 

resultados nos indica que no hay asociación. Autores como Simona P. en su 

estudio realizado en el Hospital de Emergencia de Timisoara en el modelo 

de regresión logística multivariante de retroceso, entre las variables de 

gravedad sobre NDP y el IMC, dando como resultado que no presenta 

relación con un (p= 0,081).42  Para el autor Su J.  estudio realizado en el 

Segundo Hospital Afiliado de la Universidad de Nantong, dando como 

resultado que el IMC los valores frecuentes de los pacientes que 

presentaban neuropatía diabética eran entre 23 a 26 Kg/m2.43 Callaghan B. 

en su estudio realizado en personas diabéticas mayores de 53 años y que 

presenten un peso mayor más de 61 kg o un IMC entre 24.4 a 26.1Kg/m2 

presentan más probabilidad de presentar neuropatía periférica. Por lo que en 

el estudio consideran al sobrepeso como factor importante para la NP.44 

Ante un incremento de IMC mayor de 30 Kg/M2 presenta relación a 

desarrollar neuropatía diabética, teniendo como síntoma principal aumento 

de dolor, es más sintomática.45 Por último para Grisold A. los pacientes que 

presentan obesidad y además neuropatía diabética al presentar lesiones o 

ulceras, el 70% de estos pacientes presentan un incremento en el tiempo 

para cicatrizar, además están asociadas en  inflamación sistémica crónica.46 

Nuestros resultados mostrados en la tabla N° 04 en la relación de la 

edad y IMC se presenta con mayor frecuencia entre las edades de 60 – 69 

años en un 35% (27 pacientes) presentando en mayor cantidad sobrepeso 

(18%), Ante estos resultados no se encuentra relación. Autores como Valk E. 

indica que la obesidad se presenta en adultos por causas como: el consumo 

de medicamentos como antidepresivos , la insulina y bloqueadores 
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específicos de los receptores B- adrenérgicos , hábitos de una mala 

alimentación y falta de ejercicios, además de identificar si presenta otras 

enfermedades.49 El autor Kazuhiro S. estudio realizado en pacientes con 

síntomas neuropáticos probables o confirmados con DM II con muestra de 

222 pacientes entre edades de 18 a 81 años, presentando con frecuencia en 

el género femenino con mayor masa grasa entre las edades de 53 +/- 15 

años.50 El autor Yongze Z. en el Departamento de Endocrinología del Primer 

Hospital Afiliado de la Universidad Medica de China con 3224 pacientes con 

DM II, se da como resultado al asociar el IMC y la edad en pacientes 

diabéticos, que existe relación con un valor significativo de  (p=0,003).51 

Nuestros resultados mostrados en tabla N°05 respecto al sexo y el IMC 

el 68.8% (53 pacientes) fueron del sexo femenino con mayor cantidad de 

pacientes con sobrepeso en un 26% y del género masculino en un 31.2 % 

(24 pacientes) del cual el 26% tiene sobrepeso, estos resultados nos indica 

que no hay relación a nuestro entre el sexo y el IMC. Autores como Tauquer 

Z. (Estados Unidos) en este estudio se demuestra que las mujeres 

presentan mayor cambio fisiológico ante el envejecimiento provocando 

obesidad con mayor frecuencia en la región abdominal, con mayor tiempo de 

presentar obesidad en una mujer es independientemente mayor el riesgo de 

tener diabetes mellitus. Por cada 2 años presentando con un incrementado 

del IMC > 25 Kg/m2, se incrementa en un 14% para padecer diabetes 

mellitus II.47 Wenpeng Y. con datos obtenidos de 191 paises dando como 

resultados que para presentar obesidad puede haber una acumulación de 

los génes matabólicos defectuosos, esto sería igual en ambos sexos, 

además refiere que a una intervención ambiental hay mayor prevalencia en 

el género masculino.48 

Nuestros resultados en la tabla N° 06 con respecto a la relación de 

dislipidemia y el índice de masa corporal como muestra la tabla 10, el 40,3% 

presentaban dislipidemia del cual el 19,5% tenían obesidad (IMC > 30 

Kg/M2), el 59,7% que no presentaban dislipidemia tienen el 24,7% 

sobrepeso (IMC >25 A 29.9 Kg/m2), estos resultados nos demuestran que 

hay relación entre dislipidemia y IMC. Autores como Chacra A. estudio 
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realizado en Brasil con pacientes con diagnóstico de DM II, encontró que 

37% de pacientes presentaba un IMC mayor o igual a 30 Kg/m2, de los 

cuales 47% habían tenido dislipidemia, considerando como un factor muy 

importante para presentar otras comorbilidades.52 Amorin R. (Rumania) en 

su estudio en pacientes con neuropatía diabética, dando como resultado que 

el 65% presentan dislipidemia siendo en el género femenino y masculino.53 

Otro autor como Siqueira T. pacientes que presentan obesidad 

asociado a diabetes mellitus presenta mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculaes. Al agregar la presencia de dislipidemia en estos pacientes 

se encuentra mayor suceptibilidad enfermedades cardiovasculares, 

incrementando en 3 veces más.46 Por último este estudio se realizó en 

pacientes coreanos en una clínica de Neurología en pacientes con 

diagnóstico de DM II, en un periodo de 2006 al 2012, presentando niveles 

altos de colesterol y triglicéridos en pacientes con el diagnóstico de NDP, al 

asociar con pacientes que no presentaban dicho diagnóstico, presentando 

relación entre la dislipidemia y la NDP.54   

Nuestros resultados en la tabla N°07 con frecuencia del tiempo de 

enfermedad de diabetes mellitus al ser presentar neuropatía periférica se 

presentó en pacientes entre 11 a 20 años del tiempo de enfermedad en un 

42,9%, no se encontró relación entre ambos. Autores como Yongze Z. en 

una ciudad de China se obtuvo como resultado que el tiempo de enfermedad 

de la DM II con la neuropatía no presenta relación. Así mismo el estudio 

realizado en pacientes con diabetes mellitus II en el área de endocrinología 

en hospital Avicenne de Marrakech-Marruecos para el autor Chahbi Z. et a 

los resultados fueron: el desarrollo de la neuropatía diabética fue más 

frecuente con un tiempo de enfermedad mayor de 10 años diagnosticados 

con DM II.55 

 

Para el autor Arellano S. y Col según estudio realizado en México en 

una clínica regional con una muestra de 106 pacientes con diabetes mellitus 

II el tiempo de evolución de la neuropatía diabética se dará con un tiempo de 

enfermedad de la diabetes mellitus en un periodo de 5-10 años.56 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 CONCLUSIONES    

Se obtiene las siguientes conclusiones acerca de la asociación de la 

neuropatía periférica y el índice de masa corporal además de sus factores 

asociados del hospital San José de Chincha 2019.   

1.- Con respecto a la frecuencia de los pacientes, el 68,8% presentan 

neuropatía periférica sensitiva y el 31,2% presentan neuropatía 

periférica motora.  

2.- Con respecto a la frecuencia de los pacientes con el IMC, el 26% 

presentaron un intervalo normal, 40% con sobrepeso y 34% con 

obesidad.  

3.- Con respecto a la neuropatía periférica y el índice de masa corporal no 

presentó evidencia de asociación con (p > 0,05), siendo negativo.   

4.- Con respecto a la edad y el índice de masa corporal, no se presentó 

evidencia de asociación con (p > 0,05), siendo negativo.  

5.- Con respecto al del sexo y el índice de masa corporal, no se presentó 

evidencia de asociación con (p > 0,05), siendo negativo. 

6.- Con respecto a la dislipidemia y el índice de masa corporal, no se 

presentó evidencia de asociación con (p < 0,05), siendo positivo. 

7.- Con respecto al tiempo de enfermedad y el índice de masa corporal, no 

se presentó evidencia de asociación con (p > 0,05), siendo negativo.  

 

5. 2 RECOMENDACIONES    

1.- Concientizar a los pacientes con IMC elevado, ya que es un factor de 

riesgo importante para los pacientes que tienen diabetes mellitus con 

una de sus complicaciones como neuropatía periférica, y se debe 

disminuir el impacto en la calidad de vida en su futuro.  

2.- Se recomienda hacer campañas de prevención para evitar o alargar el 

tiempo de aparición para las complicaciones que produce la diabetes 
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mellitus II, ya que comparten factores de riesgo comunes como es el 

sobrepeso y la obesidad.   

3.- Saber identificar las complicaciones crónicas y los factores de riesgo en 

los diferentes hospitales o postas de nuestra provincia, para así evaluar 

políticas de prevención.  

4.- Realizar estudios siguientes en el mismo hospital para poder hacer un 

contraste si persiste o aumenta la frecuencia de los valores del IMC.  
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ANEXO N°01 CUADRO DE OPERALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

ALUMNO: Mesías Torres Miriam Marleni 

ASESOR: Dra. Fany Verónica Ticona Pérez 

LOCAL: Filial Chincha  

TEMA: ASOCIACIÓN ENTRE NEUROPATÍA PERIFERICA Y EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS II EN EL HOSPITAL SAN JOSÉ DE 

CHINCHA  2019 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Neuropatía Periférica 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE 
MEDICION 

INSTRUMENTO 

Neuropatía 
Periférica 

1: Sensitiva  
2. Motora 

Nominal Ficha de recolección 
de datos 

Edad 1.40- 49 años   
 2. 50- 59 años      
 3. 60 – 69 año 
 4. >70 años   

 

ordinal Ficha de recolección 
de datos 

Sexo 1=Masculino                              
2= Femenino 

Nominal Ficha de recolección 
de datos 

Dislipidemia  1.Si 

2. NO 
Nominal  Ficha de recolección 

de datos 

Tiempo de 
enfermedad  

1.menor de 10 años  
2.11 – 20 años  
3.mayor de 20 años  
 

Ordinal Ficha de recolección 
de datos 

    
 

VARIABLE DEPENDIENTE: Índice de Masa Corporal 

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE 
MEDICION 

INSTRUMENTO 

Índice de Masa 
Corporal 

Insuficiencia ponderal 
Intervalo normal  
sobrepeso 
obesidad 

Ordinal Ficha de recolección 
de datos 

    
 

………………………………….                                                              ……………………………….. 

Dr……………………………                                                                 Lic...………………………    

ASESOR                                                                                        ESTADÍSTICO 

 

 



51 
 

ANEXO N°02 INSTRUMENTO 

 

Título: “ASOCIACIÓN ENTRE NEUROPATÍA PERIFERICA Y EL ÍNDICE DE MASA 

CORPORAL EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS 

II EN EL HOSPITAL SAN JOSE - CHINCHA 2019” 

Autor: Mesías Torres Miriam Marleni 

Fecha: 06/01/20  

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: 

Ficha de Recolección de Datos N°         FICHA                     N° H.C:  

VARIABLE INDEPENDIENTE   

1. Neuropatía periférica:1. Sensitiva                                   2. Motora           

VARIABLE DEPENDIENTE 

2. Sexo:                       1.   Masculino                              2.    Femenino  

3. Edad:            

        1. 40- 49 años                                                 3. 60 – 69 año 

        2. 50- 59 años                                                        4. >70 años   

4. IMC:  

Peso:  

Talla:   

          1.Insuficiencia ponderal      < 18.5                       3. Sobrepeso   >25.0   

2.Intervalo normal        18.5 - 24.9                      4. Obesidad       >30                                    

 

5. DISLIPIDEMIA  Sí                    No 

A Colesterol < 200                     Sí                                                  No                           

B Triglicérido< 150                     Sí                                                  No  

6. Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus II  

1.- Menor de 10 años  
 
2.- 11 – 20 años   
 
3.- Mayor de 20 años   

 

Fuente de instrumento: Yongze Zhang, J Diabetes Investigation 2019   
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ANEXO N° 03 Validez de Instrumento - consulta de expertos 
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ANEXO N°04 Matriz de consistencia  

ALUMNO:  Mesías Torres Miriam Marleni 

ASESOR:  Dra. Fany Verónica Ticona Pérez 

LOCAL:  Chincha Alta 

TEMA:  “Asociación entre neuropatía periférica y el índice de masa corporal en pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el hospital San José de Chincha 2019” 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

 
General: 
 
PG: ¿Cuál es la asociación 

entre neuropatía periférica y el 

IMC en pacientes 

diagnosticados con diabetes 

mellitus II en el HSJCH 2019? 

 
 
 
 

 
General:  

 
OG: Determinar asociación 

entre neuropatía periférica y el 

IMC en pacientes 

diagnosticados con diabetes 

mellitus II en el HSJCH 2019. 

 
 
 
 

 
General: 
 
Existe asociación significativa 

entre la neuropatía periférica y 

el IMC en pacientes 

diagnosticados con diabetes 

mellitus II en el HSJCH 2019.  

 
 
 
 

 
Variable 
Independiente:  
 
Neuropatía periférica 
 
Indicadores: 

 Tiempo de 
enfermedad 

 Edad 

 Sexo 

 Dislipidemia 
 

 

5
5 



 
 

 

Específicos: 

PE 1: ¿Cuál es la frecuencia 

de neuropatía periférica en 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019? 

 

PE 2: ¿Cuál es la frecuencia 

del IMC en pacientes 

diagnosticados con diabetes 

mellitus II en el HSJCH 2019?  

 

PE 3: ¿Cuál es la asociación 

entre edad y el IMC en 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019?   

 

PE 4: ¿Cuál es la asociación 

 
Específicos: 
 
OE1: Determinar la frecuencia 

de neuropatía periférica en 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019.  

 

OE 2: Determinar la frecuencia 

del IMC en pacientes 

diagnosticados con diabetes 

mellitus II en el HSJCH 2019.   

  

OE 3: Determinar asociación 

entre la edad y el IMC en 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019.   

 

OE 4: Determinar asociación 

 
 Específicas: 
 
HE1: Existe asociación entre la 

edad y el IMC en pacientes 

diagnosticados con diabetes 

mellitus II en el HSJCH 2019. 

 
HE2: Existe asociación entre 

sexo y el IMC en pacientes 

diagnosticados con diabetes 

mellitus II en el HSJCH 2019.   

 

HE3: Existe asociación entre 

dislipidemia y el IMC en 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el HSJCH 

2019.   

 

HE 4: Existe asociación de 

asociación entre el tiempo 

 
Variable 
Dependiente:  
 
 Índice de Masa 
Corporal 
 
 

5
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entre sexo y el IMC en 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019? 

 

PE 5: ¿Cuál es la asociación 

entre dislipidemia y el IMC en 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019?   

 

PE 6: ¿Cuál es la asociación 

entre el tiempo de 

enfermedad y el IMC en 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019?  

 

entre sexo y el IMC en 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019.   

 

OE 5: Determinar asociación 

entre dislipidemia y el IMC en 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019.   

 

OE 6: Determinar asociación 

de asociación entre el tiempo 

de enfermedad y el IMC en 

pacientes diagnosticados con 

diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019 

de enfermedad y el IMC en 

pacientes diagnosticados 

con diabetes mellitus II en el 

HSJCH 2019.  
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Diseño metodológico Población y Muestra 
Técnicas e 

Instrumentos 

- Nivel: descriptivo correlacional 

 

 

- Tipo de Investigación:  

No experimental, corte transversal, 

retrospectivo. 

 
 

Población: 171 

n = 77  

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes con diagnostico diabetes 

mellitus II que presentan neuropatía 

periférica durante el año 2019.   

- Pacientes mayores de 40 años. 

Criterios de exclusión:   

- Pacientes con el diagnostico de 

neuropatía periférica que no 

presentaban diabetes mellitus.   

- Pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus I.  

- Pacientes menores de 40 años.  

Técnica:  

Análisis documentario 

 

 

 

Instrumentos:  

Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………                                                        ……………………………………… 

Dr..………………………………                                                             Lic……………………………….. 

Asesor                                                                                            Estadístic
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ANEXO N°05 Carta de presentación de la Universidad 
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ANEXO N°06 Autorización para aplicación del instrumento  
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ANEXO N°07 Constancia de aceptación de Comité de Ética  
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