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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de neuropatia diabética en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2024.

Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un nivel relacional
y un disefio observacional, analitico y retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por pacientes con diagnostico de diabetes mellitus atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica durante el afio 2024, de los cuales
se seleccion6 una muestra de 131 casos y 131 controles mediante muestreo
aleatorio simple. Se empled la técnica de revision documental para recolectar
informacion a través de una ficha validada. Los datos fueron analizados

utilizando Odds ratio con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: El andlisis bivariado reveld asociacion significativa entre la
neuropatia diabética y variables clinicas como el esquema terapéutico
(p=0,035), nefropatia (p=0,044), hipertensién arterial (p<0,001), hemoglobina
glicosilada elevada (p<0,001) y glicemia en ayunas (p=0,015). No se hallaron
asociaciones significativas con factores demograficos ni conductuales. En el
modelo multivariado, Unicamente la hipertension arterial mantuvo significancia
estadistica como factor independiente (ORa: 6673,0; 1C95%: 280,8—
158530,0).

Conclusiones: La hipertension arterial fue el tnico factor clinico que mostré
una asociacion robusta e independiente con la neuropatia diabética en la
poblacion estudiada. Los factores demogréaficos y conductuales no
evidenciaron relacion estadisticamente significativa tras el ajuste multivariado.
Estos hallazgos resaltan la importancia del control de la presion arterial en
pacientes diabéticos para prevenir la progresion de complicaciones
neuroldgicas. En pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el
2024.
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Palabras claves: Neuropatia diabética, Factores de riesgo, Diabetes mellitus,
Complicaciones diabéticas (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for diabetic neuropathy in patients at

the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica in 2024.

Methodology: The study had a quantitative approach, with a relational level
and an observational, analytical, and retrospective design. The population
consisted of patients diagnosed with diabetes mellitus treated at the Santa
Maria del Socorro Hospital in Ica during 2024. A sample of 131 cases and 131
controls was selected using simple random sampling. Document review was
used to collect information through a validated form. The data were analyzed

using an odds ratio with a 95% confidence interval.

Results: Bivariate analysis revealed a significant association between diabetic
neuropathy and clinical variables such as therapeutic regimen (p=0.035),
nephropathy (p=0.044), arterial hypertension (p<0.001), elevated glycosylated
hemoglobin (p<0.001), and fasting blood glucose (p=0.015). No significant
associations were found with demographic or behavioral factors. In the
multivariate model, only arterial hypertension remained statistically significant
as an independent factor (ORa: 6673.0; 95% CI: 280.8-158530.0).

Conclusions: High blood pressure was the only clinical factor that showed a
robust and independent association with diabetic neuropathy in the study
population. Demographic and behavioral factors did not show a statistically
significant relationship after multivariate adjustment. These findings highlight
the importance of blood pressure control in diabetic patients to prevent the
progression of neurological complications. In patients at the Santa Maria del
Socorro Hospital in Ica in 2024

Keywords: Diabetic neuropathy, Risk factors, Diabetes mellitus, Diabetic

complications (MeSH).
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INTRODUCCION

La neuropatia diabética es una de las complicaciones cronicas de diabetes
mellitus mas frecuentes y discapacitantes, definida como el deterioro
progresivo de la funcion nerviosa periférica, atribuible al mal control glucémico
y la duracion de la enfermedad. Causa un impacto sustancial en la calidad de
vida del paciente, los sintomas se asocian con dolor, parestesias, disminucion
de la sensibilidad incluso ulceraciones, cuya secuela es la amputacién. Es una
carga para el sistema de salud publica a través del aumento de la demanda
por atencion especializada, el elevado costo de tratamiento e internacion

prolongada, dada su asociacion con complicaciones.

El estudio de los factores de riesgo asociados con la aparicion de la neuropatia
diabética es clinicamente importante y tiene sentido epidemiolégico, ya que
incluso antes de que se manifieste este trastorno, es posible identificar a los
pacientes susceptibles. Ademas, el conocimiento de los factores, que
conducen al desarrollo de complicaciones, no solo le permite atenuar su
manifestacion al inicio de la aparicién del sindrome, sino que también permite
aplicar medidas terapéuticas y preventivas mas efectivas, especialmente en
la situacion de recursos limitados. Finalmente, esto sirve de base para asumir
ciertas actividades integrales en el campo del trabajo sanitario, lo que hace
posible frenar la progresién de la lesion neurolégica, y como resultado, evitar

consecuencias graves, como el pie diabético en amputaciones.

La organizacion del presente estudio se ha articulado en cinco capitulos. El
primer capitulo presenta la problematica estableciendo los objetivos centrales
del presente estudio. El segundo capitulo ha abordado los fundamentos
tedricos acerca de la neuropatia diabética y la importancia clinica a través de
una revision de investigaciones relevantes sobre los factores de riesgo en la
poblacién. Por su parte, el tercer capitulo ha entonces esbozado la
metodologia implementada, describiendo la forma de disefio, alcance,

poblacion y las técnicas utilizadas para la recoleccién y andlisis de la



informacion del afio 2024 en la poblacién del Hospital Santa Maria del
Socorro. Posteriormente, el cuarto capitulo ha resumido los resultados. Por
altimo, el quinto capitulo ha abarcado la discusion critica de los resultados,
sus implicancias clinicas e implicancias para la prevenciéon de esta afeccion,

asi como las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neuropatia diabética representa una de las complicaciones mas comunes
y debilitantes asociadas a la diabetes mellitus. Esta condicién se manifiesta
a través de un deterioro progresivo en la funcién de los nervios periféricos,
proceso desencadenado principalmente por la persistencia de niveles
elevados de glucosa en sangre y otros desérdenes metabdlicos. El
compromiso puede abarcar fibras sométicas y autondémicas, generando
sintomas diversos como dolor, pérdida de sensibilidad, debilidad muscular e

incluso trastornos funcionales en érganos internos (1).

A escala global, la proporcion de pacientes diabéticos que presentan
neuropatia alcanza hasta un 30 % en ambientes hospitalarios y entre 20 % y
30% en consulta externa. Factores como la hiperglucemia persistente
(aumentando 10-15 % la probabilidad de desarrollar polineuropatia por cada
incremento del 1 % en la HbA1c), el tiempo de evolucion de la enfermedad,
la presién arterial elevada, los desordenes en el perfil lipidico, el exceso de
peso corporal y el tabaquismo, han sido identificados como elementos de
riesgo. Asimismo, es frecuente encontrar condiciones comérbidas como la
depresion, enfermedades vasculares periféricas o cardiacas y neuropatia

autonomica (2).

Una investigacion desarrollada en Arabia Saudita, con una muestra de 430
personas con diabetes, reportd que el 40.2 % padecia neuropatia, y que esta
era predominantemente de tipo polineuropéatico. En estos casos, se
observaron valores significativamente mas altos en indicadores como el
indice de masa corporal, glucosa en ayunas, HbAlc, colesterol total, LDL y
triglicéridos. Se destacaron como factores de riesgo significativos el sexo
masculino (RR: 1.294; p = 0.003), la hiperglucemia en ayunas (RR: 1.157; p
= 0.003), el colesterol (RR: 1.588; p = 0.003), los triglicéridos (RR: 1.290; p
=0.004) y el LDL (RR: 1.299; p = 0.007) (3)
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En otro estudio que evalu6 a mas de 2,000 adultos con diabetes, se
evidencio una asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de
neuropatia y enfermedades como la nefropatia cronica, enfermedad vascular
periférica, hipertension y dislipidemia. Los andlisis multivariados mostraron
que la edad avanzada (OR: 1.02), la enfermedad renal (OR: 2.39) y la
patologia vascular periférica (OR: 3.14) se relacionaban de manera

independiente con el diagndstico de neuropatia diabética (4).

En el contexto latinoamericano, investigaciones realizadas en Cuba informan
que entre el 40 % y el 50 % de los pacientes desarrollan esta complicacion
luego de una década de evolucién de la diabetes. En México, se estimé una
prevalencia del 28.3 % y se identificaron factores relevantes como el tiempo
de enfermedad (OR: 2.51), el desbalance lipidico, el uso de metformina y el
habito de fumar (5).

En Perq, estudios realizados en Lima hallaron que factores como tener mas
de 65 afos, mal control glucémico y consumo de tabaco elevaban
considerablemente el riesgo de presentar neuropatia. Asimismo,
investigaciones desarrolladas en Truijillo, reportaron que el sobrepeso, la
hipertension arterial, la inactividad fisica, y una duracion de la diabetes mayor
a 10 afios estaban estrechamente vinculados a la aparicion de esta

condicion.

De forma similar, en Nicaragua, se observé que la mayoria de pacientes con
neuropatia presentaban obesidad, descontrol metabdlico, hipertension sin

tratamiento efectivo y una alimentacion inadecuada (6)

A pesar de la amplia documentacion internacional y regional sobre esta
problematica, en la region de Ica persiste un vacio de informacion local
actualizada que identifique y describa los factores de riesgo mas relevantes
para la neuropatia diabética en personas con diabetes mellitus tipo 2. Esta
carencia limita el disefio de intervenciones especificas y adaptadas al

contexto, tanto en la practica clinica como en los programas de salud publica.
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En este sentido, es imperativo generar evidencia epidemiol6gica pertinente
en establecimientos como el Hospital Santa Maria del Socorro, con el
propoésito de orientar acciones preventivas mas eficaces y mejorar el

abordaje integral de esta complicacion neuroldgica en la poblacién afectada

(7).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a la neuropatia diabética
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro — Ica durante el aflo 20247
1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢Qué factores demograficos se asocian con la presencia de
neuropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2024?

o ¢Qué factores clinicos se asocian con la presencia de neuropatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 20247?

e« ¢Qué estilos de vida se asocian con la presencia de neuropatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2024?
1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

La neuropatia diabética constituye una complicacion microvascular
frecuente y potencialmente incapacitante en personas con diabetes

mellitus, particularmente en quienes presentan mal control glucémico
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sostenido. Su estudio resulta fundamental desde el punto de vista clinico
y epidemiolégico, dado que permite comprender los procesos
fisiopatoldgicos y las interacciones entre multiples factores de riesgo —
biolégicos, sociales y conductuales— implicados en su desarrollo y
progresion. En este sentido, la presente investigacion aportara evidencia
actualizada y contextualizada sobre la asociacion entre estos factores y
la neuropatia diabética en un hospital publico de referencia regional. Este
conocimiento puede enriquecer el marco teérico que sustenta futuras
investigaciones en entornos con caracteristicas sociodemograficas
similares, fortaleciendo la base cientifica para la toma de decisiones

clinicas y sanitarias.
JUSTIFICACION PRACTICA.

Los resultados derivados de este estudio podran ser utilizados como insumo
para el disefio e implementacion de estrategias preventivas dirigidas a
reducir la incidencia y gravedad de la neuropatia diabética en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. La identificacion de factores modificables facilitara el
fortalecimiento de programas de intervencion centrados en el control
metabolico, la educacidon en autocuidado y el seguimiento clinico oportuno.
En contextos con recursos limitados, como el que caracteriza a muchos
establecimientos de salud en regiones del sur del Perq, esta informacion es
clave para optimizar la asignacion de recursos y priorizar acciones costo-

efectivas que prevengan discapacidades a largo plazo.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el enfoque metodoldgico, esta investigacion emplea un disefio
analitico de casos y controles, apropiado para establecer asociaciones entre
posibles factores de riesgo y la presencia de neuropatia diabética. Este
disefio permitira estimar medidas de asociacion ajustadas, contribuyendo a
una evaluacion mas precisa de los determinantes implicados. Ademas, la

rigurosidad en la recoleccién de datos, la definicion operativa de las variables
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y el empleo de andlisis estadisticos robustos brindan una base replicable
para estudios posteriores, tanto a nivel local como nacional. La metodologia
utilizada puede servir como modelo de referencia para investigaciones

aplicadas en escenarios similares dentro del sistema publico de salud.
JUSTIFICACION SOCIAL

El impacto social de esta investigacidon radica en su potencial para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus mediante la
prevencion de complicaciones neuroldgicas cronicas. Al generar informacién
valida y especifica para la region de Ica, se podra brindar orientacion mas
precisa a los equipos de salud sobre la deteccion temprana y el manejo de
los factores de riesgo identificados. De manera indirecta, también se
beneficiara el entorno familiar y comunitario de los pacientes, al reducir la
carga econdmica, emocional y funcional asociada a las discapacidades
derivadas de la neuropatia diabética. Asimismo, el estudio refuerza el
principio de equidad en salud al promover intervenciones adaptadas a las

necesidades reales de una poblacién vulnerable.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Santa Maria del Socorro, ubicado
en Calle Castrovirreyna N.° 759, Ica, Peru. Este hospital se encontraba a

pocos minutos del centro de la ciudad y cerca de la avenida principal Grau.

DELIMITACION TEMPORAL

Los datos empleados en esta investigacion correspondieron al afio 2024.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las principales limitaciones de este estudio sera la naturaleza
retrospectiva de los datos utilizados, los cuales podrian no reflejar con
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precision la realidad debido a que fueron recolectados previamente bajo
circunstancias ajenas al control del presente analisis. Esto podria generar
subestimaciones o0 sobrestimaciones en algunas variables, afectando
potencialmente la calidad de los hallazgos. Asimismo, al no haber generado
directamente la informacion, sera dificil garantizar su completa exactitud.
Para minimizar este riesgo, se implementara una revision exhaustiva de las
fuentes secundarias, con el fin de identificar y reducir posibles sesgos en el
analisis. Este enfoque riguroso buscara asegurar que la interpretacion de los
resultados sea lo mas fiel posible a la realidad clinica de los pacientes

incluidos en el estudio.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Identificar los factores de riesgo asociados a la neuropatia diabética en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica durante el aflo 2024.
1.6.2 ESPECIFICOS

e Determinar la relaciébn entre caracteristicas demogréaficas y la
presencia de neuropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica.

e Analizar los factores clinicos vinculados al riesgo de desarrollar

neuropatia diabética en dicha poblacion.

e Evaluar la asociacion entre conductas relacionadas con el estilo de
vida y la aparicion de neuropatia diabética en pacientes atendidos en

el mencionado establecimiento de salud.
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1.7 HIPOTESIS
1.7.1 GENERAL
Hipotesis alternativa (Hy ):

Existen factores de riesgo significativamente asociados a la presencia
de neuropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus atendidos en

el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica durante el afio 2024.
Hipotesis nula (Hy):

No existen factores de riesgo significativamente asociados a la presencia
de neuropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus atendidos en

el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica durante el afio 2024.
1.7.2 ESPECIFICAS
Hipotesis especifica 1

Hy: Existen factores demograficos asociados significativamente al
desarrollo de neuropatia diabética en pacientes del Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica en el 2024.

Ho: No existen factores demogréaficos asociados significativamente al
desarrollo de neuropatia diabética en pacientes del Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica en el 2024.
Hipotesis especifica 2

H,: EXxisten caracteristicas clinicas que constituyen factores de riesgo para
la neuropatia diabética en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria

del Socorro — Ica en el 2024.
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Ho: No existen caracteristicas clinicas que constituyan factores de riesgo
para la neuropatia diabética en pacientes atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro — Ica en el 2024.
Hipodtesis especifica 3

H,. Determinados factores conductuales se asocian significativamente
con la presencia de neuropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2024.

Ho: Ningun factor conductual se asocia significativamente con la presencia
de neuropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica en el 2024.1.8
PROPOSITO

El propésito fundamental de esta investigacion es contribuir a una
comprension mas profunda de los factores de riesgo que influyen en el
desarrollo de neuropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica. Al identificar las
variables clinicas, demograficas y conductuales asociadas a esta
complicacion, se busca generar evidencia cientifica que sirva de sustento
para mejorar las intervenciones preventivas y terapéuticas en el ambito local.
Este estudio aspira a convertirse en una herramienta Gtil para el equipo de
salud del establecimiento, al brindar informacién que facilite la deteccién
oportuna de pacientes con mayor probabilidad de desarrollar neuropatia.
Asimismo, pretende fortalecer el disefio de estrategias de atencion
individualizadas y costo-efectivas, dirigidas a mitigar la carga clinica,
funcional y social de esta complicacion neuroldgica, frecuente pero
subdiagnosticada.

Finalmente, se espera que los hallazgos obtenidos sirvan como punto de

partida para futuras investigaciones y politicas sanitarias orientadas al
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manejo integral de la diabetes mellitus en contextos similares, promoviendo

un enfoque basado en riesgos y centrado en el paciente.
CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Duarte (2020). Factores de riesgo asociados a neuropatia periférica
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Policlinico Irani de Managua, Nicaragua. Obijetivo: Identificar los
principales factores de riesgo relacionados con la aparicion de
neuropatia periférica diabética (NPD) en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Metodologia: Se realizé un estudio transversal de tipo analitico
en una muestra de 90 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en el Policlinico Irani de Managua durante el afio 2020.
La presencia de NPD fue evaluada mediante criterios clinicos
estandarizados. Se aplicaron andlisis estadisticos descriptivos y se
estimaron razones de odds (OR) mediante regresion logistica, con un
nivel de confianza del 95%. Resultados: El 76.7 % (n=69) de los
participantes presentaron algun grado de neuropatia periférica, siendo el
tipo leve el mas frecuente. Entre los factores significativamente
asociados a la presencia de NPD se identificaron: edad 2 50 afios (OR
= 3.23; IC95%: 1.126-9.270), duracion de la diabetes mayor a 10 afios
(OR = 10.364; 1C95%: 2.240-47.941), hipertension arterial (OR = 3.01;
IC95%: 1.083-8.374) y mal control glucémico (OR = 6.611; 1C95%:
2.008-21.768). Estas variables conservaron su significancia estadistica
en el analisis multivariado. Conclusion: El estudio concluye que la
evolucion prolongada de la diabetes, el control glucémico deficiente y la
coexistencia de hipertension arterial constituyen factores de riesgo
independientes para el desarrollo de neuropatia periférica. Se enfatiza la

necesidad de intervenciones preventivas oportunas enfocadas en la
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vigilancia del control metabdlico y en la identificacibn precoz de
pacientes con caracteristicas de riesgo (11).

Liu Y et al. (2020). The risk factors for diabetic peripheral neuropathy: A
meta-analysis. Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo
asociados al desarrollo de neuropatia periférica diabética en pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en China. Metodologia: Se
realizd6 un metaanalisis sistematico que integré los resultados de 17
estudios previos —15 de disefio transversal y 2 de tipo casos y
controles—. La muestra combinada incluyo a 12,116 participantes, de
los cuales 4,205 presentaban diagnostico de neuropatia periférica
diabética (DPN). Se aplicé analisis estadistico mediante medias de
diferencia (MD) y odds ratios (OR), calculando intervalos de confianza al
95%. Resultados: ElI andlisis conjunto reveld0 asociaciones
estadisticamente significativas entre la presencia de neuropatia y la
duracion de la diabetes (MD = 2.5 afios; 1C95%: 1.71-3.29), la edad (MD
= 4.00 afios; 1C95%: 3.05-4.95), niveles elevados de hemoglobina
glicosilada HbAlc (MD = 0.48; 1C95%: 0.33-0.64), y la presencia de
retinopatia diabética (OR = 2.34; 1C95%: 1.74-3.16). En contraste, no se
encontrd asociacion significativa con el indice de masa corporal, el
consumo de tabaco ni los niveles de colesterol total. Conclusién: Los
hallazgos del metaanalisis indican que tanto el tiempo de evolucion de la
diabetes como el mal control glucémico y la coexistencia de retinopatia
son factores determinantes en el desarrollo de neuropatia periférica. Se
resalta la importancia del diagnostico oportuno y del control metabdlico
intensivo como medidas prioritarias para prevenir la progresion de esta

complicacion neurolégica en pacientes con diabetes tipo 2 (12).

Alshammari S et al. (2023). Prevalencia de neuropatia periférica
diabética y factores de riesgo asociados en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de larga evolucion. Arabia Saudita. Objetivo: Determinar

la prevalencia de neuropatia periférica diabética (NPD) y analizar su
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asociacion con variables clinicas y bioquimicas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucion. Metodologia: Se llevo a cabo
un estudio retrospectivo de corte transversal en Arabia Saudita, en una
poblacién de 430 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se recopilaron
datos clinicos y bioquimicos, incluyendo niveles de glucosa en ayunas,
perfil lipidico y caracteristicas demograficas. La presencia de NPD fue
establecida mediante criterios clinicos. Se emplearon razones de riesgo
(RR) e intervalos de confianza del 95 %, considerando significancia
estadistica con valores de p < 0.05. Resultados: La prevalencia de
neuropatia periférica fue del 40.2%, y entre los pacientes
diagnosticados, el 68.2% presentd polineuropatia. Se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas con sexo masculino (RR:
1.294; p = 0.003), glucosa en ayunas elevada (RR: 1.157; p = 0.003),
colesterol total elevado (RR: 1.588; p = 0.003), triglicéridos altos (RR:
1.290; p = 0.004) y niveles elevados de LDL (RR: 1.299; p = 0.007).
Conclusion: El estudio demuestra que la hiperglucemia no controlada y
los trastornos del perfil lipidico constituyen factores de riesgo relevantes
para la aparicion de neuropatia periférica diabética en pacientes con
evolucién prolongada de la enfermedad. Los autores recomiendan
priorizar intervenciones preventivas enfocadas en el control metabodlico
integral, especialmente en poblaciones con riesgo cardiovascular y

metabolico elevado (3).

Bondar A et al. (2021). Diabetic neuropathy: A narrative review of risk
factors, classification, screening and current pathogenic treatment
options. Rumania. Objetivo: Revisar de forma critica y sistematica la
literatura cientifica relacionada con los principales factores de riesgo,
clasificacién clinica, métodos de deteccion y abordajes terapéuticos
actuales aplicables a la neuropatia diabética. Metodologia: Se traté de
una revision narrativa desarrollada en Rumania, publicada en 2021,

basada en la sintesis de estudios clinicos y epidemioldgicos previos. Los
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autores analizaron la evidencia disponible en torno a los mecanismos
fisiopatoldgicos, criterios diagndsticos, complicaciones asociadas vy
eficacia de tratamientos actuales, incluyendo terapias farmacoldgicas
emergentes. Resultados: La revision evidencio que hasta el 50 % de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 desarrollan neuropatia diabética
después de 20 afios de evolucion de la enfermedad. Se identificaron
como factores de riesgo predominantes: la hiperglucemia crénica —
donde un incremento del 2 % en la HbA1c se relaciona con un aumento
del 20 % en la frecuencia de neuropatia—, la hipertension arterial y la
dislipidemia. Asimismo, se reportd que esta complicacién incrementa 1.7
veces el riesgo de amputaciones y se asocia con una mortalidad elevada
secundaria a neuropatia autonémica cardiaca, con tasas que oscilan
entre el 25% y 50 % a los 10 afnos de seguimiento. Conclusion: El
control metabdlico intensivo y el diagndstico precoz de la neuropatia
diabética son fundamentales para evitar consecuencias discapacitantes
y potencialmente letales. Los autores destacaron el valor terapéutico de
compuestos como el acido alfa-lipoico y la benfotiamina, los cuales han
mostrado efectos beneficiosos en la reduccion de los sintomas

neuropaticos en diversas cohortes clinicas (13).

Aleidan F et al. (2020). Risk factors for diabetic peripheral neuropathy in
hospitalized patients with diabetes mellitus: A nested case-control study.
Arabia Saudita. Objetivo: Determinar la prevalencia de neuropatia
periférica diabética (NPD) y los factores de riesgo clinicos asociados en
pacientes con diabetes mellitus hospitalizados. Metodologia: Se llevé a
cabo un estudio de tipo casos y controles anidado en una cohorte
hospitalaria en Arabia Saudita. La poblacion fuente incluyé a 2,906
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus. La muestra final fue
conformada por 73 casos con diagnoéstico confirmado de NPD y 219
controles sin neuropatia, emparejados por edad y sexo. Se aplicaron

modelos de regresion logistica multivariada para estimar odds ratios
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(OR) e intervalos de confianza al 95 %, con un umbral de significancia
estadistica de p < 0.05. Resultados: La prevalencia estimada de NPD
en la cohorte fue del 3.5 %. En el analisis multivariado, se identificaron
como factores de riesgo significativamente asociados: presencia de
enfermedad renal cronica (OR = 2.39; 1C95%: 1.23-4.64; p = 0.010),
enfermedad vascular periférica (OR = 3.14; IC95%: 1.39-7.13; p = 0.006)
y edad avanzada (OR = 1.02 por cada afio adicional; IC95%: 1.01-1.04;
p = 0.031). Otras variables como sexo, indice de masa corporal y niveles
de glucosa no mostraron asociacion significativa en el modelo ajustado.
Conclusion: El estudio destaca que la coexistencia de nefropatia y
enfermedad vascular periférica, junto con la edad avanzada,
incrementan el riesgo de desarrollar neuropatia periférica en pacientes
hospitalizados con diabetes mellitus. Los autores recomiendan
intervenciones clinicas tempranas orientadas a la prevencion de
complicaciones vasculares y neuroldgicas, asi como el monitoreo

riguroso de comorbilidades crénicas en esta poblacién de alto riesgo (4).

Levitt Katz L et al. (2021). Prevalence and risk factors of diabetic
peripheral neuropathy in adolescents and young adults with type 2
diabetes: The TODAY follow-up study. Estados Unidos. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de neuropatia
periférica diabética (NPD) en adolescentes y adultos jovenes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, como parte del seguimiento
longitudinal del estudio TODAY (Treatment Options for type 2 Diabetes
in Adolescents and Youth). Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de
cohorte prospectivo en Estados Unidos con una muestra de 674
pacientes adolescentes y adultos jévenes con diabetes mellitus tipo 2,
seguidos durante un periodo promedio de 10.2 afios. La evaluaciéon de
la neuropatia se realizd utilizando el Michigan Neuropathy Screening
Instrument (MNSI) y la prueba de monofilamento. Se aplicaron analisis

estadisticos descriptivos y modelos de regresion de riesgos
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proporcionales para identificar variables asociadas a la incidencia de
NPD. Resultados: La prevalencia acumulada de neuropatia fue del
25.4 % segun el MNSI y del 10 % con la prueba del monofilamento. El
sexo masculino mostré una mayor prevalencia (38.5 % vs. 27.2%; p =
0.002). Asimismo, se evidencié que por cada unidad adicional de HbAlc,
el riesgo de neuropatia aumentaba en un 15%. El indice de masa
corporal elevado también fue un predictor significativo, con un hazard
ratio (HR) de 1.28 por cada incremento de 5kg/m? (p < 0.0001).
Conclusion: El estudio demuestra que la neuropatia periférica puede
desarrollarse de forma precoz en pacientes jovenes con diabetes tipo 2,
y que su aparicion esta fuertemente asociada a un control glucémico
deficiente y a obesidad persistente. Los hallazgos subrayan la
importancia de implementar estrategias de prevencidn y manejo
intensivo del riesgo metabdlico desde etapas tempranas del diagnéstico
(14).

Ponirakis G et al. (2020). Prevalence and risk factors for diabetic
peripheral neuropathy and painful diabetic neuropathy in patients with
type 2 diabetes: A multicenter cross-sectional study. Inglaterra (datos de
pacientes en Catar). Objetivo: Estimar la prevalencia de neuropatia
periférica diabética (DPN) y neuropatia diabética dolorosa (pDPN), asi
como identificar los principales factores de riesgo asociados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centros del sistema
de salud de Catar. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal
multicéntrico coordinado desde Inglaterra, basado en una muestra de
1,386 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, reclutados
en establecimientos de atencion primaria y secundaria de salud en Catar.
La evaluacion clinica incluy6 escalas diagndsticas estandarizadas para
DPN y pDPN. Se aplicaron analisis estadisticos comparativos mediante
pruebas de chi-cuadrado y regresion logistica multivariada, con un nivel

de significancia de p < 0.05. Resultados: La prevalencia de DPN fue del
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14.8% en el nivel de atencién primaria y del 23.9% en atencidn
secundaria (p = 0.001). Para la pDPN, las cifras fueron del 18.1% y
37.5% respectivamente (p < 0.0001). Se identific6 que
aproximadamente el 80 % de los casos de DPN no contaban con un
diagndstico previo. Los factores de riesgo significativamente asociados
a la DPN incluyeron: mal control glucémico, dislipidemia e hipertension
arterial. Por otro lado, la obesidad y el sedentarismo mostraron una
asociacion significativa con la presencia de pDPN. Conclusién: Este
estudio evidencié una elevada carga de neuropatias no diagnosticadas
en pacientes con diabetes tipo 2, lo que subraya la necesidad urgente
de implementar programas sisteméticos de tamizaje anual. Ademas, se
refuerza la importancia de fortalecer estrategias de control sobre factores
de riesgo modificables para prevenir el desarrollo de complicaciones

neurologicas cronicas en esta poblacion (15).

Lu Y et al. (2020). Prevalencia y factores de riesgo de neuropatia
periférica diabética en pacientes con diabetes tipo 2: Resultados del
estudio INTERPRET-DD. Estudio internacional en 14 paises. Objetivo:
Estimar la prevalencia de neuropatia periférica diabética (DPN) y
analizar los factores clinicos, metabdlicos y psicosociales asociados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Se llevé a cabo un
estudio multicéntrico internacional en el marco del proyecto
INTERPRET-DD, que incluyé a 2,733 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 procedentes de 14 paises de distintas regiones
del mundo. La duracion media de la diabetes fue de 8.8 afios. Se utilizd
un disefio transversal y se aplicaron instrumentos validados para el
diagnostico de neuropatia, asi como cuestionarios clinicos vy
psicosociales. Se realizaron analisis multivariados mediante regresion
logistica para identificar factores de riesgo, expresados en odds ratios
(OR) con intervalos de confianza al 95 %. Resultados: La prevalencia

global de DPN fue del 26.71 %, aunque se registraron variaciones
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significativas entre paises participantes. Se identificaron como factores
de riesgo independientes: mayor duracion de la diabetes (OR = 1.08 por
cada afio adicional; IC95%: 1.06—1.09), niveles elevados de HbAlc (OR
= 1.11 por cada 1 % adicional; 1IC95%: 1.05-1.18), hipertension arterial
(OR = 1.58; 1C95%: 1.18-2.12), antecedentes de enfermedad
cardiovascular (OR = 2.07; 1C95%: 1.55-2.78) y presencia de sintomas
depresivos (OR = 1.92; IC95%: 1.43-2.58). Conclusién: Mas de una
cuarta parte de los pacientes con diabetes tipo 2 desarrolla neuropatia
periférica, una complicacion que se ve influenciada por factores
metabdlicos, cardiovasculares y de salud mental. Los autores subrayan
la necesidad de adoptar un enfoque de atencion integral que no solo
aborde el control glucémico, sino también las condiciones psicologicas y
cardiovasculares, con el fin de reducir la carga clinica y social de la DPN
(16).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Barrios J. (2024). Factores asociados a neuropatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un centro de salud de Lima,
2018-2022. Pera. Objetivo: Identificar los factores clinicos y
conductuales asociados al desarrollo de neuropatia periférica en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un centro de salud del Cercado
de Lima. Metodologia: Se desarroll6 un estudio analitico de tipo casos
y controles en una institucion de atencion primaria en Lima, Pera. La
muestra estuvo conformada por 86 pacientes adultos con diagnéstico
confirmado de diabetes tipo 2, distribuidos equitativamente en dos
grupos: 43 casos con diagnostico de neuropatia periférica 'y 43 controles
sin dicha complicacion. Se aplico un andlisis multivariado mediante
regresion logistica, con estimaciones de odds ratios (OR) e intervalos de
confianza al 95 %, considerando significancia estadistica valores de p <
0.05. Resultados: Se identificaron asociaciones estadisticamente

significativas entre la presencia de neuropatia y los siguientes factores:
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edad mayor de 65 afios (OR = 3.123; IC95%: 1.231-5.001), mal control
glucémico determinado por niveles elevados de HbAlc (OR = 3.098;
IC95%: 1.328-5.575), y habito tabaquico (OR = 1.455; IC95%: 1.099-
4.001). El grupo con neuropatia mostré una frecuencia mas alta de
conductas de riesgo y comorbilidades asociadas en comparacion con los
controles. Conclusion: La edad avanzada, el descontrol glucémico y el
tabaquismo representan factores de riesgo significativos para el
desarrollo de neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Los resultados refuerzan la importancia de implementar
estrategias preventivas centradas en el control metabdlico estricto y la
modificacion de hébitos no saludables desde los niveles primarios de

atencion (8).

Sedano R. (2023). Factores asociados a la aparicion de neuropatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlados en un
hospital de Huancayo. Peru. Objetivo: Identificar los factores clinicos y
metabodlicos asociados a la aparicibn de neuropatia diabética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlados, atendidos en un
hospital regional de la ciudad de Huancayo. Metodologia: Se llevo a
cabo un estudio observacional analitico de tipo casos y controles durante
el afio 2022 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carridon. La poblacién incluy6é pacientes con diagnoéstico de
diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento ambulatorio. Se recolectaron
variables clinicas, bioquimicas y conductuales para evaluar su relacion
con el desarrollo de neuropatia. Los analisis estadisticos incluyeron
medidas de frecuencia y asociaciones mediante odds ratios (OR) e
intervalos de confianza al 95 %. Resultados: El estudio evidencié que
entre el 40% y el 50 % de los pacientes desarrollan algun grado de
neuropatia diabética en los primeros 10 afios desde el diagndstico,
aunque solo el 50 % de ellos presenta sintomas clinicamente evidentes.

Se destac6 que un adecuado control glucémico y la deteccién temprana
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de factores predisponentes tienen un impacto preventivo significativo
sobre las complicaciones microvasculares, incluida la neuropatia.
Conclusion: EIl control glucémico riguroso constituye un eje esencial
para prevenir la neuropatia diabética; sin embargo, la deteccion precoz
de signos subclinicos y el inicio oportuno de medidas terapéuticas son
igualmente determinantes para reducir la progresion de esta
complicacion. El estudio plantea la necesidad de implementar
estrategias integradas de evaluacion periddica y educaciéon continua en

los servicios de endocrinologia y medicina interna (17).

Rodriguez N, Tafur G. (2019). Factores de riesgo asociados a la
neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: uso del
monofilamento en un hospital de Tarapoto. Peru. Objetivo: Identificar
los factores de riesgo asociados a la presencia de neuropatia periférica
diabética (NPD) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital II-2 de Tarapoto, departamento de San Martin. Metodologia:
Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal entre
julio y noviembre de 2016, en una muestra de 80 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. La deteccion de NPD se realiz6
utilizando la prueba del monofilamento de 10 gramos. Se analizaron
variables sociodemograficas, clinicas y metabdlicas, aplicando pruebas
de asociacion y analisis porcentual. Resultados: La prevalencia de NPD
fue del 42.5%, con mayor frecuencia en mujeres (27.5 %) frente a
hombres (15 %). Se encontraron asociaciones significativas con el grado
de instruccion, el tiempo de evolucion de la diabetes, la presencia de
glucosa alterada y dislipidemia. No se evidenciaron asociaciones
relevantes con otros factores clinicos. La mayor proporcién de casos se
presentd en pacientes con mas de 10 afios de diagnostico de diabetes y
en quienes tenian un control glucémico deficiente. Conclusion: La

neuropatia periférica es una complicacion frecuente en pacientes con
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diabetes mellitus tipo 2, afectando aproximadamente a dos de cada cinco
personas. El estudio resalta la necesidad de establecer estrategias de
tamizaje temprano y control estricto de factores metabdlicos
modificables, con énfasis en educacién para el autocuidado y adherencia

terapéutica (19).

Solis C et al. (2019). Prevalencia y factores de riesgo de neuropatia
diabética periférica en pacientes con diagndéstico reciente de diabetes
tipo 2 en un hospital nacional de Lima. Peru. Objetivo: Determinar la
prevalencia de neuropatia diabética periférica (NDP) y los factores de
riesgo asociados en pacientes con diagndéstico reciente de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en un hospital nacional de Lima. Metodologia:
Se realiz6 un estudio transversal de tipo analitico con una muestra de 96
pacientes recientemente diagnosticados con diabetes tipo 2. La
evaluacion de NDP se realiz6 mediante examen clinico estandarizado.
Se calcularon razones de prevalencia (RP) ajustadas utilizando modelos
de regresion de Poisson con varianza robusta, expresando los
resultados con intervalos de confianza al 95%. Resultados: La
prevalencia de NDP fue del 16.7 %. Se identific6 como principal factor
de riesgo la edad mayor de 60 afos, que mostr6 una razén de
prevalencia ajustada de 5.14 (1C95%: 1.78-14.81), lo que indica una
asociacion significativa en comparacion con los pacientes mas jovenes.
Otros factores evaluados, como sexo, indice de masa corporal y nivel de
glucosa, no mostraron asociacion estadisticamente significativa.
Conclusion: Casi uno de cada cinco pacientes con diabetes mellitus tipo
2 ya presenta signos de neuropatia al momento del diagndstico, lo que
evidencia la progresion subclinica de esta complicacion desde etapas
tempranas. Los autores subrayan la necesidad de implementar

programas de tamizaje oportuno en la atencion primaria, especialmente
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en adultos mayores, con el objetivo de prevenir complicaciones

incapacitantes como ulceras plantares y amputaciones (18).

Romero A. (2022). Factores metabdlicos asociados a neuropatia
periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un centro de salud
de Lima, 2018-2021. Peru. Objetivo: Identificar los factores metabdlicos
asociados al desarrollo de neuropatia periférica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil
San Fernando, Lima. Metodologia: Se disefié un estudio de tipo casos
y controles, desarrollado entre los afios 2018 y 2021. La muestra incluyo
pacientes adultos con diagnéstico de diabetes tipo 2, divididos en dos
grupos: cony sin neuropatia periférica. Se recolectaron variables clinicas
y metabdlicas, y se aplicaron modelos de regresion logistica para estimar
los odds ratios (OR) e intervalos de confianza del 95 %, considerando
significativa una p < 0.05. Resultados: Se evidencio que la duracion de
la enfermedad entre 5 y 10 afios aumento el riesgo de desarrollar
neuropatia periférica en 3.28 veces (OR = 3.28; 1C95%: 1.42-7.58),
mientras que una duracién mayor a 10 afos elevo este riesgo a 3.61
veces (OR = 3.61; IC95%: 1.38-9.46). El mal control glucémico, medido
mediante niveles de HbAlc, se asoci6 significativamente con neuropatia
(OR = 4.56; IC95%: 2.28-9.13), al igual que la dislipidemia (OR = 2.67;
IC95%: 1.32-5.40). No se encontraron asociaciones significativas con
otras variables como el sexo o el indice de masa corporal. Conclusion:
La duracion prolongada de la diabetes y el mal control metabdlico,
especialmente en cuanto a glucemia y perfil lipidico, son factores
determinantes en el desarrollo de neuropatia periférica. El estudio
enfatiza la necesidad de establecer estrategias preventivas basadas en
la detecciébn temprana de riesgos y el manejo integral de las
comorbilidades metabdlicas desde los primeros afios del diagndstico
(20).
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Murillo G. (2023). Frecuenciay caracteristicas clinicas de polineuropatia
simétrica distal y neuropatia autondémica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en un centro de salud de Arequipa. Peru. Objetivo:
Determinar la frecuencia y describir las caracteristicas clinicas de la
polineuropatia simétrica distal (PSD) y la neuropatia autonémica
diabética (NAD) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
un establecimiento de salud de la ciudad de Arequipa. Metodologia: Se
desarroll6 un estudio observacional, transversal y descriptivo en el
Centro de Salud “15 de Agosto”, con una muestra conformada por 122
pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2. Para la evaluacion de
neuropatia se utilizaron los instrumentos Michigan Neuropathy
Screening Instrument (MNSI) para PSD y el Survey of Autonomic
Symptoms (SAS) para NAD. Se recolectaron datos clinicos y
sintomatologicos, analizados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Se identifico una alta frecuencia de polineuropatia
simétrica distal en el 67.21 % de los participantes y de neuropatia
autondmica en el 77.05%. Entre los sintomas mas reportados
destacaron los calambres en las piernas (62.30%) y los mareos
ortostéticos (60.66 %). El signo clinico mas prevalente fue la alteracién
del reflejo aquileo, observado en el 70.49 % de los pacientes evaluados.
La mayoria de los casos presentaban sintomatologia leve o subclinica,
sin diagnostico previo registrado. Conclusiéon: La PSD y la NAD son
complicaciones frecuentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
aungue frecuentemente pasan desapercibidas en la practica clinica
diaria. Los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer los programas
de tamizaje integral y evaluacidn neurolégica sistematica desde el primer
nivel de atencion, con el fin de mejorar el diagndstico precoz y evitar

complicaciones incapacitantes (21).

Cabrera M, Cruz L. (2023). Prevalencia y diagndstico de neuropatia

diabética en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en un centro
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de salud de Lambayeque. Peru. Objetivo: Determinar la prevalencia de
neuropatia diabética en adultos mayores de 60 afios con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de Salud La Victoria |, en el distrito
de Pimentel. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal en el afio 2023. La muestra incluyé
adultos mayores con diagnéstico previo de diabetes mellitus tipo 2. La
evaluacion de neuropatia se llevo a cabo utilizando el monofilamento de
Semmes-Weinstein de 10 g como herramienta diagnéstica para la
deteccion de pérdida de sensibilidad. Se analizaron variables
sociodemograficas y clinicas mediante estadistica descriptiva.
Resultados: La prevalencia de neuropatia diabética fue del 71 % entre
los participantes, siendo mas comun en mujeres (54 casos) que en
hombres (17 casos). La alta frecuencia de alteraciones sensitivas
sugiere una significativa proporcion de casos subdiagnosticados, a pesar
del acceso regular a controles médicos. No se especificaron datos
inferenciales, aunque se destacoé la relevancia clinica de los hallazgos
observados. Conclusion: La neuropatia diabética es una complicacion
altamente prevalente en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. El
estudio resalta la utilidad del monofilamento de 10 g como instrumento
practico, accesible y eficaz para la deteccion precoz de alteraciones
neurosensoriales, especialmente en servicios de atencién primaria. Se
recomienda fortalecer su implementacion rutinaria para prevenir

desenlaces adversos como ulceras plantares o amputaciones (22).
2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Campomanes V. (2021). Factores de riesgo asociados a Ulceras del pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un centro
especializado de Chincha. Perl. Objetivo: Determinar la relacion entre
los factores de riesgo y la aparicién de Ulceras del pie diabético en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Diabetes

& Endocrinologia "Dr. Jorge Calderon” en la ciudad de Chincha, regién
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Ica. Metodologia: Se desarroll6 un estudio de tipo descriptivo-
correlacional en el aflo 2021. La muestra estuvo conformada por 52
pacientes adultos con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. Se
aplicaron encuestas estructuradas para identificar factores
predisponentes, desencadenantes y agravantes de las lesiones en pie
diabético. El andlisis estadistico incluyd pruebas de correlacion de
Spearman para establecer asociaciones entre las variables.
Resultados: El 75% de los participantes eran varones, el 59.62 %
presentaba una duracién de enfermedad mayor a 10 afos, y el 46.15 %
tenia un nivel educativo intermedio. Se identificé una correlacion positiva
y significativa entre la presencia de factores de riesgo y el desarrollo de
lesiones de pie diabético (Rho = 0.712; p < 0.005), siendo los factores
desencadenantes los mas relevantes (Rho = 0.749; p < 0.005). Se
destacé también una relacion entre el tiempo de evolucion de la
enfermedad y la frecuencia de complicaciones. Conclusion: Los
factores desencadenantes tienen un papel critico en el desarrollo de
Ulceras del pie diabético. El estudio evidencia la importancia de
implementar intervenciones centradas en la educacion para el
autocuidado, el seguimiento clinico continuo y el control estricto de los
factores de riesgo modificables, a fin de prevenir complicaciones graves
y mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(23).

Mesias R. (2020). Relaciéon entre neuropatia periférica y el indice de
masa corporal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital
de Chincha. Peru. Objetivo: Determinar la relacion entre la presencia de
neuropatia periférica diabética y el indice de masa corporal (IMC) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el afio 2019. Metodologia: Se ejecuté un estudio
retrospectivo, de tipo no experimental y transversal. La muestra estuvo

conformada por 77 pacientes con diagnostico clinico de neuropatia
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periférica diabética. La clasificacion del tipo de neuropatia y los factores
metabolicos se obtuvieron mediante revision de historias clinicas. Se
aplicé la prueba de chi cuadrado de Pearson para evaluar asociaciones
entre las variables de interés. Resultados: El 68.8 % de los pacientes
presenté neuropatia sensorial. El 40 % tenia sobrepeso, y el 40.3 %
evidencio dislipidemia, siendo esta Ultima mas prevalente en mujeres y
en pacientes con edades entre los 60 y 69 afios. No se hall6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el IMC y la neuropatia
periférica (p > 0.05). No obstante, si se encontr6 una relacion
significativa entre dislipidemia y obesidad (p < 0.05), lo cual sugiere una
interacciéon metabdlica importante. Conclusion: Aunque el indice de
masa corporal no se asocié directamente con la neuropatia diabética
periférica, la identificacion de una relacion significativa entre obesidad y
dislipidemia pone en evidencia un componente metabdlico relevante que
podria contribuir indirectamente al desarrollo de complicaciones
neuroldgicas. Se recomienda un control clinico integral de los factores

metabolicos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (24).

Angulo-Flores C, et al. (2020). Prevalencia y factores de riesgo
asociados a amputacién mayor del miembro inferior por pie diabético en
un hospital publico de Ica (2010-2014). Pera. Objetivo: Determinar la
prevalencia y los principales factores de riesgo relacionados con la
amputacion mayor del miembro inferior en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y pie diabético complicado atendidos en un hospital del
Ministerio de Salud en Ica. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo y longitudinal. La muestra estuvo conformada
por 50 pacientes sometidos a 58 procedimientos de amputacion mayor
entre los afios 2010 y 2014. Se recolectaron datos clinico-
epidemiologicos mediante revision de historias clinicas y registros
quirargicos, con énfasis en la identificacion de complicaciones

microvasculares como la neuropatia diabética y su rol en el desarrollo de
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lesiones avanzadas. Resultados: El 66 % de los casos present6
gangrena necrotizante, mientras que el 54 % evidencid infecciones
graves con riesgo vital. Se determiné que la neuropatia diabética fue un
factor clave, al facilitar el desarrollo de Ulceras profundas debido a la
pérdida de sensibilidad periférica. Ademas, se identificé que el 70 % de
los pacientes no habia recibido educacion formal sobre el cuidado del
pie diabético, lo que contribuy6 a la progresion de lesiones no tratadas
oportunamente. Aunque no se reportaron analisis inferenciales con OR,
los resultados cualitativos evidencian una fuerte asociacion clinica entre
la neuropatia, las infecciones y la evolucion hacia la amputacion mayor.
Conclusion: La neuropatia diabética representa un factor determinante
en la aparicion de lesiones avanzadas del pie, ya que reduce la
percepcion del dolor y de las heridas, incrementando el riesgo de
infecciones severas y amputaciones. El estudio concluye que las
estrategias preventivas deben centrarse no solo en el control glucémico,
sino también en la educacién sistematica del paciente y el tamizaje

oportuno de la neuropatia en servicios de atencion primaria.

2.2 BASES TEORICAS

Neuropatia diabética

Es una complicacion cronica de la diabetes mellitus caracterizada por el
deterioro progresivo de las fibras nerviosas periféricas y autondémicas,
asociado principalmente a una hiperglucemia sostenida y a alteraciones
metabodlicas complejas. Puede manifestarse con sintomas sensoriales,
motores y autondmicos, afectando principalmente las extremidades
inferiores, y se asocia con discapacidad funcional, riesgo de Ulceras y

aumento de la morbimortalidad (26).
Etiopatogenia
La fisiopatologia de la neuropatia diabética es multifactorial, involucrando

mecanismos metabdlicos, inflamatorios y vasculares. Entre ellos destacan la
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hiperglucemia crénica, la acumulacion de productos de glicacién avanzada
(AGEs), el incremento del estrés oxidativo, y la activacion de la via de los
polioles. Estos procesos promueven el dafio axonal y la disfuncién de la
microvasculatura nerviosa, lo cual compromete la oxigenacién y nutricién del

nervio periférico (27).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas varian en funcion del tipo y extension de la
afectacion nerviosa. Los sintomas sensoriales incluyen parestesias, ardor,
disestesias e hipoestesia, que tienden a distribuirse en forma simétrica y
distal. En casos avanzados, puede producirse anestesia profunda,
favoreciendo el desarrollo de lesiones indoloras. También pueden
presentarse signos motores, como debilidad y atrofia muscular, y
alteraciones autonomicas que afectan el aparato -cardiovascular,

gastrointestinal o genitourinario (28).

Factores predisponentes

a) Factores demograficos

e Edad
La edad avanzada constituye un factor de riesgo relevante en el
desarrollo de la neuropatia diabética, debido a los cambios
estructurales y funcionales que ocurren en el sistema nervioso
periférico con el envejecimiento, tales como la pérdida progresiva de
fibras nerviosas y la disminucion en la capacidad de regeneracion
axonal. La acumulacién de exposicion a hiperglucemia a lo largo del
tiempo potencia este deterioro (29).

e Sexo
El sexo también influye en la presentacion de la neuropatia diabética.

Diversos estudios sefialan una mayor prevalencia en varones,
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posiblemente vinculada a diferencias hormonales, estilos de vida y
menor adherencia al tratamiento; sin embargo, las mujeres suelen
reportar sintomas mas intensos de dolor neuropatico, lo que puede
estar relacionado con mayor sensibilidad al dolor y otros factores
neuroendocrinos (30).

Grado de instruccion

El nivel educativo desempefia un papel indirecto en la aparicién y
manejo de la neuropatia diabética, dado que un menor grado de
instrucciéon suele asociarse con bajo conocimiento sobre la
enfermedad, dificultades en la adherencia terapéutica y menor acceso
a recursos preventivos y de autocuidado (31).

Estado civil

El estado civil puede influir en el control de la diabetes. Las personas
casadas 0 que conviven en pareja tienden a tener mejores resultados
clinicos, lo que se asocia al soporte emocional y logistico que favorece
el cumplimiento de indicaciones médicas y habitos saludables. Por el
contrario, la falta de redes de apoyo puede limitar el manejo adecuado
de la enfermedad (32).

b) Factores clinicos

Tipo de diabetes

La neuropatia diabética es mas comun en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), en parte debido a su inicio insidioso y al
diagnostico tardio, lo que prolonga la exposicién a niveles elevados
de glucosa. En la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), la neuropatia también
puede desarrollarse, aunque su aparicion estd mas relacionada con
la duracion de la enfermedad y el grado de control glucémico
mantenido desde el diagnéstico (33).

Esquema terapéutico

El tipo y la intensidad del tratamiento antidiabético estan asociados

con la progresion de la neuropatia. Un esquema terapéutico
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individualizado y de alta adherencia, que incluya insulina o
combinaciones efectivas de antidiabéticos orales, mejora el control
metabdlico y reduce la probabilidad de dafio neuronal. Regimenes
terapéuticos inadecuados o mal cumplidos se asocian con mayor
riesgo de complicaciones microvasculares (34).

Dislipidemia

La presencia de dislipidemia, caracterizada por niveles elevados de
colesterol LDL, triglicéridos y disminucién del HDL, constituye un
factor metabdlico que favorece el dafio microvascular e inflamatorio
en los nervios periféricos. Este trastorno lipidico potencia el estrés
oxidativo y la disfuncién endotelial, mecanismos fundamentales en la
fisiopatologia de la neuropatia diabética (35).

Nefropatia

Existe una estrecha asociacién entre la nefropatia diabética y la
neuropatia, ya que ambas condiciones comparten mecanismos
fisiopatolégicos comunes como la hiperglucemia prolongada, el dafio
endotelial, el estrés oxidativo y la inflamacién crénica. La disminucién
de la funcién renal favorece la acumulacion de toxinas urémicas, lo
cual puede contribuir al dafio axonal y a la progresion de la neuropatia
(36).

Hipotiroidismo

El hipotiroidismo, al coexistir con la diabetes mellitus, puede
intensificar la degeneracion nerviosa periférica debido a alteraciones
metabdlicas y reduccién de la mielinizaciéon. Este trastorno endocrino
también puede agravar la resistencia a la insulina y dificultar el control
glucémico, aumentando el riesgo de desarrollar o empeorar una

neuropatia diabética ya existente (37).

44



c) Factores conductuales

e Control glucémico
La hiperglucemia crénica es el principal determinante del dafio neuronal
en la neuropatia diabética. Un control glucémico inadecuado promueve
la formacion de productos de glicacion avanzada (AGES), el estrés
oxidativo y la activacion de la via de los polioles, que contribuyen a la
degeneracion axonal y a la disfuncién microvascular periférica (38).

e Tabaquismo
El consumo de tabaco se asocia con un mayor riesgo de neuropatia
diabética al inducir dafio endotelial, aumentar el estrés oxidativo y
deteriorar la perfusion microvascular. Ademas, las sustancias téxicas
presentes en el cigarrillo interfieren con la regeneracion nerviosa y
favorecen la resistencia a la insulina, agravando el control metabdlico
(39).

e Consumo de alcohol
El alcoholismo croénico tiene un efecto neurotoxico directo y contribuye
a deficiencias nutricionales esenciales para la funcién nerviosa, como
la tiamina (vitamina B1). En personas con diabetes mellitus, el consumo
excesivo de alcohol intensifica los mecanismos de dafo oxidativo y
empeora la regulacion glucémica, elevando el riesgo de neuropatia
(40).

e Sedentarismo
La inactividad fisica favorece el desarrollo de neuropatia diabética al
empeorar el control glucémico, aumentar el riesgo de obesidad y
dislipidemia, y contribuir a la hipertension arterial. La falta de ejercicio
regular también compromete la perfusion nerviosa periférica y potencia

el estrés metabdlico e inflamatorio que acelera la lesion neuronal (41).
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Diagnoéstico

El diagnéstico de la neuropatia diabética se basa en la correlacion entre la
historia clinica, el examen fisico y el uso de pruebas diagnésticas
especificas. Se consideran signos clinicos como la pérdida de sensibilidad,
parestesias, dolor neuropético y debilidad muscular, asi como sintomas
autonémicos como hipotension ortostatica o alteraciones gastrointestinales.
El examen fisico incluye la evaluacion de la sensibilidad tactil con el
monofilamento de 10 g, la vibracion con un diapaséon de 128 Hz y la
percepcion térmica o dolorosa. Para confirmar el compromiso neurolégico,
se recurre a estudios electrofisiolégicos como la electromiografia (EMG) y la
velocidad de conduccién nerviosa (VCN), que permiten cuantificar la

severidad del dafio axonal y mielinico (42).
Tratamiento

El tratamiento de la neuropatia diabética se orienta hacia el control
metabdlico estricto y el alivio sintomatico. El control glucémico intensivo, a
través de modificaciones en el estilo de vida, dieta y terapia farmacolégica
con insulina o antidiabéticos orales, es esencial para prevenir la progresion
del dafio neuronal. Para el manejo del dolor neuropatico, se emplean
farmacos como gabapentina, pregabalina, duloxetina o amitriptilina.
Asimismo, se considera el uso de opciones tépicas como la capsaicina y, en
casos refractarios, tratamientos adyuvantes como estimulacion nerviosa

transcutanea (TENS) o fisioterapia especializada (43).
Prevencion

La prevencion de la neuropatia diabética se fundamenta en la deteccion
temprana y el control riguroso de los factores de riesgo. El mantenimiento de
niveles adecuados de hemoglobina glucosilada (HbAlc <7%) reduce
significativamente la incidencia de neuropatia. Asimismo, el abordaje integral
de comorbilidades como la hipertension arterial, dislipidemia, obesidad y
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sedentarismo es esencial. El monitoreo periodico de la funcion nerviosa y la
educacion del paciente sobre el autocuidado, la adherencia terapéutica y los
habitos saludables son pilares estratégicos para evitar el desarrollo de

complicaciones (44).
Complicacion

La neuropatia diabética puede derivar en complicaciones severas que
comprometen la funcionalidad y calidad de vida del paciente. Las mas
frecuentes incluyen la Ulcera del pie diabético, infecciones graves,
osteomielitis y amputaciones mayores, secundarias a la pérdida de
sensibilidad protectora. La neuropatia autonémica se asocia con disfuncién
cardiovascular, gastrointestinal y genitourinaria, aumentando la
morbimortalidad. En casos avanzados, puede presentarse arritmia cardiaca,
hipotension ortostatica, gastroparesia, vejiga neurogénica e incluso muerte
subita, lo que refuerza la importancia de un diagndstico precoz y tratamiento
integral (45).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Neuropatia diabética:

Complicacion cronica de la diabetes mellitus que consiste en dafio de los
nervios periféricos y autonémicos, asociado a hiperglucemia sostenida y
alteraciones microvasculares (46).

Sexo:

Categoria biologica que clasifica a las personas como masculino o femenino,
y que se utiliza en investigaciones para analizar diferencias en variables
clinicas y epidemiolégicas (47).

Grado de instruccion:

Nivel de educacion formal alcanzado por una persona, expresado en
categorias como primaria, secundaria o superior (48).

Estado civil:

a7



Condicién legal o social que describe la situacién conyugal de una persona,
tales como soltero, casado, conviviente, divorciado o viudo (49).

Condicion laboral:

Situacién ocupacional de una persona, que puede clasificarse como
empleado, desempleado, trabajador informal, jubilado, entre otras categorias
(50).

Procedencia geogréfica:

Lugar de origen o residencia habitual de un individuo, clasificado
comunmente como zona urbana o rural (51).

Tipo de diabetes:

Clasificacion de la diabetes mellitus segun su etiologia, siendo las principales
variantes tipo 1 (autoinmune) y tipo 2 (resistencia a la insulina) (52).
Esquema terapéutico:

Conjunto de medicamentos y estrategias meédicas prescritas para el
tratamiento de una enfermedad, en este caso, la diabetes mellitus (53).
Dislipidemia:

Alteracion del perfil lipidico en sangre, que incluye elevacion de colesterol
total, LDL, triglicéridos o reduccion de HDL (54).

Nefropatia diabética:

Complicacion renal progresiva de la diabetes mellitus, caracterizada por
albuminuria persistente, reduccion del filtrado glomerular y alteraciones
estructurales renales (55).

Hipertension arterial:

Condicion clinica definida por cifras de presion arterial iguales o superiores
a 140/90 mmHg en multiples mediciones clinicas (56).

Hipotiroidismo:

Trastorno endocrino caracterizado por la disminucion de la produccién de
hormonas tiroideas, con impacto en el metabolismo general del organismo
(57).
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo observacional, ya que no se
manipuld ninguna de las variables de estudio, sino que se analizaron tal
como se presentaron en la poblaciéon. Se adoptd un disefio analitico de
casos y controles, en el cual se compararon pacientes con diagndstico
confirmado de neuropatia diabética (casos) frente a pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 sin dicha complicacion (controles), con el objetivo
de identificar los factores sociodemograficos, clinicos y conductuales
asociados.

El enfoque fue cuantitativo, dado que se recolectaron y procesaron datos
numericos, los cuales fueron analizados mediante estadistica descriptiva
e inferencial. EI método seguido fue hipotético-deductivo, pues se partié
de hipotesis fundamentadas tedricamente sobre la asociacion entre
determinadas variables y la neuropatia diabética, las cuales fueron
evaluadas empiricamente mediante técnicas estadisticas para su

verificacion o refutacion (58).
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

En cuanto al nivel de investigacion, se clasifica como relacional o
correlacional, dado que el objetivo principal es determinar la existencia
de asociaciones significativas entre las variables independientes
(factores de riesgo) y la variable dependiente (neuropatia diabética). Se
analizaran los datos de manera que permita identificar patrones,
relaciones o correlaciones entre las variables estudiadas, sin llegar a

establecer causalidad.
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3.2 VARIABLES
Variable Dependiente

¢ Neuropatia diabética
Variables Independientes

e Factores demograficos
o Edad
o Sexo
o Grado de instruccion
o Estado civil
o Estado laboral
o Procedencia
e Factores clinicos
o Esquema terapéutico
o Dislipidemia
o Nefropatia
o Hipertension arterial
o Hipotiroidismo
o Glicemia
o Tiempo diagnostico
e Factores conductuales
o Consumo de tabaco
o Consumo de alcohol

o Sedentarismo

3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Neuropatia diabética: Se define como una complicacion crénica de la

diabetes mellitus que afecta el sistema nervioso periférico, causando
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alteraciones sensoriales, motoras y autondmicas en los pacientes. Es una
variable categoérica cuyos valores posibles seran: presente o ausente,

basado en el diagnéstico médico registrado.

Edad: Se considera como el tiempo transcurrido desde el nacimiento del
paciente hasta la fecha del estudio, expresado en afios completos. Es una
variable numérica continua, cuyos valores oscilaran entre el rango de edad

de los pacientes incluidos en el estudio.

Sexo: Se refiere a la caracteristica bioldgica asignada al nacer, basada en
las diferencias anatomicas vy fisioldgicas entre masculino y femenino. Es una

variable categorica con valores posibles: masculino o femenino.

Grado de instruccién: Representa el nivel mas alto de educacién formal
alcanzado por el paciente, medido en términos de sistemas educativos
estandarizados. Es una variable categorica cuyos valores incluiran: estudios

basicos incompletos, estudios basicos completos y estudios superiores.

Estado civil: Se entiende como la condicidn legal o social que describe la
relacion marital del paciente. Es una variable categorica con valores

posibles: soltero(a), casado(a), conviviente, viudo(a), divorciado(a).

Estado laboral: Define la situacion del paciente respecto a su participacion
en actividades laborales o empleo remunerado. Es una variable categorica

con valores posibles: empleado, desempleado, independiente.

Procedencia: Describe la ubicacién geografica de residencia del paciente,
diferenciando areas urbanas y rurales. Es una variable categérica cuyos

valores posibles seran: urbano o rural.

Tipo de diabetes: Se refiere al tipo especifico de diabetes diagnosticada en
el paciente, con base en criterios médicos. Es una variable categorica con

valores posibles: tipo 1 o tipo 2.
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Esquema terapéutico: Describe el tratamiento farmacolégico que sigue el
paciente para el manejo de la diabetes. Es una variable categérica cuyos

valores seran: insulina, antidiabéticos orales, combinacién de ambos.

Dislipidemia: Define la presencia de alteraciones en los niveles de lipidos
en sangre, diagnosticada segun criterios clinicos. Es una variable categorica

cuyos valores seran: presente o ausente.

Nefropatia: Representa la afectacién renal secundaria a la diabetes,
diagnosticada mediante examenes clinicos y de laboratorio. Es una variable

categorica con valores posibles: presente o ausente.

Hipertension arterial: Indica la presencia de presion arterial elevada,
diagnosticada segun criterios establecidos por guias clinicas. Es una

variable categorica con valores posibles: presente o ausente.

Hipotiroidismo: Se refiere al trastorno en el que la glandula tiroides produce
una cantidad insuficiente de hormonas tiroideas. Es una variable categorica

con valores posibles: presente o ausente.

Glicemia: Se define como la concentracién de glucosa presente en el
plasma sanguineo en ayunas o postprandial, utilizada para evaluar el control
glucémico en pacientes diabéticos. Esta variable es numérica y se mide en
miligramos por decilitro (mg/dL), clasificandose en valores normales (<100
mg/dL en ayunas), prediabetes (100-125 mg/dL) y diabetes (=126 mg/dL)

segun los criterios diagndésticos de la Asociacion Americana de Diabetes.

Tiempo diagnostico: Corresponde al periodo transcurrido desde el
diagndstico inicial de diabetes mellitus hasta la evaluacion actual del
paciente. Esta variable es categorica y sus valores posibles son: menor a 5
afos, entre 5y 10 afios, y mayor a 10 afios, ajustandose a los plazos que

pueden influir en la progresion de la neuropatia diabética.
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Consumo de tabaco: Indica el uso de productos derivados del tabaco,
determinado por el historial clinico del paciente. Es una variable categodrica

con valores posibles: No o si.

Consumo de alcohol: Representa la ingesta de bebidas alcohdlicas,
medida en términos de frecuencia de consumo. Es una variable categoérica

cuyos valores seran: No o si.

Sedentarismo: Se refiere a la falta de actividad fisica regular, definida segun
recomendaciones internacionales de ejercicio. Es una variable categoérica

con valores posibles: No o si.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo compuesta por pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica durante el afio 2024. Segun los datos proporcionados por el
establecimiento, se estimdé un total de 2308 pacientes con esta

condicion, de los cuales 637 presentaron neuropatia diabética.
3.4.2TAMANO DE LA MUESTRA

Se empled la formula especifica para estudios de casos y controles,
dado que es la mas adecuada para garantizar precisién en este disefio
metodoldgico, considerando la comparacion entre grupos con y sin

neuropatia diabética.

_ (Zy—oejzy/ (m + D)P(1 — p) + Z;_gymP;(1 — Py) + P,(1 — Pz)z
n= m(P1 — P2)?

Donde:

* Zi_«/2 = Nivel de confianza (95%)
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e Z,_p = Potencia estadistica (80%)

e OR = Odds Ratios a detectar 3,28

e m = Razbn de controles por casos

e P, =0.556, proporcién de exposicion en los casos.

e P, =0.275, proporcion de exposicion en los controles.

e P = Proporcién mancomunada
Se utilizé la formula especifica para estudios de casos y controles, ya
gue resulta la mas adecuada para este disefio metodoldgico, al permitir
estimar con precision el tamafio de muestra requerido para detectar

asociaciones significativas entre variables.

El célculo se realiz6 mediante la herramienta Epi Info™ 7 StatCalc,

ingresando los siguientes parametros:

Nivel de confianza: 95%

Potencia estadistica: 80%

Relacion entre casos y controles: 1:1

Proporcién de exposicion entre los controles: 27.5%

Odds Ratio minimo a detectar: 3.28

El valor del Odds Ratio fue tomado del estudio realizado por Romero
(2022), que evidencié una asociacion significativa entre duracion de la

enfermedad y neuropatia periférica diabética (60).

Como resultado, se obtuvo un tamafio muestral de 54 casos y 54
controles, sumando un total de 108 participantes. Este nimero permite
realizar inferencias estadisticamente validas sobre los factores de riesgo

asociados a la neuropatia diabética.

3.4.3 MUESTREO
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Para la seleccién de la muestra se emple6 un muestreo probabilistico
aleatorio simple, utilizando el listado completo de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, lo que permitié que todos tuvieran la misma probabilidad
de ser seleccionados y redujo posibles sesgos. Las historias clinicas
fueron seleccionadas de forma aleatoria mediante el programa Epidat
4.2.

3.5 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.

e Edad igual o mayor a 18 afios.

e Atencion en consulta externa durante el afio 2024.

e Para los casos: presencia de diagnostico clinico de neuropatia
diabética.

e Para los controles: ausencia de diagnoéstico clinico de neuropatia

diabética.

Criterios de exclusioén

e Pacientes con antecedentes de neuropatias de origen no diabético
(por alcohol, infecciones, deficiencias nutricionales, entre otros).

e Diagnostico de enfermedades neuroldgicas distintas a la neuropatia
diabética.

e Historias clinicas incompletas o con informacién insuficiente para

clasificar adecuadamente al paciente.

3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FUENTE DE INFORMACION
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La informacion fue obtenida de las historias clinicas disponibles en el
hospital, recolectada mediante un instrumento disefiado especificamente

para registrar los datos relevantes del estudio.
TECNICA DE RECOLECCION

Se empled la técnica de revision documental, que consisti6 en analizar
registros escritos, como historias clinicas, para extraer informacién relevante
y sistematica. Esta técnica permitid identificar y organizar los datos
necesarios de manera estructurada, facilitando el andlisis de las

asociaciones entre las variables definidas en el estudio.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos que incluy6 cuatro secciones
principales. La primera se enfoc6 en la neuropatia diabética como variable
de interés. La segunda recopilé datos demograficos, como edad, sexo, nivel
educativo, estado civil, ocupacion y lugar de residencia. La tercera analizo
factores clinicos, incluyendo el tipo de diabetes, tratamiento, dislipidemia,
nefropatia, hipertensioén, hipotiroidismo, hemoglobina glicosilada, glicemia y
tiempo diagnéstico. Por dltimo, la cuarta seccion abarcé factores
conductuales, como el control glucémico, habitos de consumo de tabaco,
alcohol, sustancias psicoactivas y sedentarismo. Este instrumento no
funciond como una escala, por lo que no fue necesario evaluar su
confiabilidad; sin embargo, se validé a través del juicio de expertos para

garantizar que fuera adecuado para el estudio.
3.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION

Al contar con la aprobacion del proyecto por el comité de ética, se procedio
a gestionar las autorizaciones necesarias con las autoridades del Hospital

Santa Maria del Socorro — Ica para acceder a los registros clinicos de los
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pacientes seleccionados. Este proceso incluyé reuniones con los
encargados del archivo clinico y representantes administrativos del hospital,
asegurando que se cumplieran estrictamente las normativas éticas y legales

en relaciéon con la confidencialidad de los datos.

Seguidamente, se implemento la ficha de recoleccion de datos, previamente
validada por juicio de expertos. Las historias clinicas seleccionadas
mediante el muestreo aleatorio simple fueron revisadas de manera detallada
para registrar la informacion sobre neuropatia diabética y los factores
asociados. Este procedimiento fue realizado cuidadosamente para
garantizar la calidad de los datos y evitar errores en la transcripcion o registro

de la informacion.

Los datos recopilados fueron digitalizados y organizados en un sistema de
almacenamiento seguro, con acceso restringido exclusivamente al equipo
investigador. Este resguardo garantizé la confidencialidad de la informacion
y la preservacion de su integridad hasta el momento del analisis estadistico,
asegurando que los datos estuvieran en condiciones éptimas para ser

procesados y analizados de manera rigurosa.
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION

El procesamiento de los datos comenzd con un control de calidad
exhaustivo, en el que se identificaron inconsistencias, valores faltantes,
duplicados u otros errores potenciales. Posteriormente, se procedido a
realizar la limpieza de los datos, eliminando registros no validos y ajustando
la base de datos para garantizar su fiabilidad. Las variables numéricas fueron
categorizadas segun rangos definidos, y las variables categéricas fueron
organizadas para facilitar el analisis estadistico. Toda esta informacion se
consignoé en un archivo Excel, utilizando la versién de Microsoft Office 365

para asegurar su compatibilidad y accesibilidad.
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En la etapa de analisis de datos, inicialmente se llevé a cabo un analisis
univariado para describir el comportamiento de las variables. Las variables
categdricas se evaluaron mediante frecuencias absolutas y relativas,
mientras que las variables numéricas se analizaron a través de medidas de
tendencia central y dispersion. En la etapa bivariada, se realiz6 el contraste
de hipdtesis al 95% de confianza, aplicando la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson para determinar asociaciones significativas. Ademas, se calcularon
los Odds Ratio (OR) crudos para medir la probabilidad relativa de los factores

asociados a la neuropatia diabética.

Finalmente, se realiz6 un andlisis multivariado utilizando regresion logistica
binaria, lo que permitié obtener Odds Ratio ajustados y determinar el peso
de cada factor independiente en la condicion estudiada. Todos los resultados
fueron sistematizados, interpretados y organizados de manera estructurada,
asegurando una presentacion adecuada que facilitara la comprension y el

uso de los hallazgos obtenidos.
3.8 ASPECTOS ETICOS

El estudio buscé adherirse a los principios éticos establecidos en los
estandares nacionales e internacionales de bioética en ciencias de la salud,
garantizando el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de los
pacientes. Fue evaluado previamente por el comité de ética de la universidad
y, de ser necesario, también por el comité ético de la institucion donde se
llevdo a cabo, con el fin de confirmar que cumpliera con los principios
establecidos por el CIOMS para investigaciones retrospectivas basadas en
historias clinicas. Segun la pauta 12 del CIOMS, los estudios que utilizan
datos de registros clinicos estan exentos de requerir consentimiento
informado, siempre y cuando se tomen las medidas necesarias para proteger

la privacidad de los pacientes.

Se garantizO un manejo riguroso y meticuloso de la confidencialidad y

anonimato de los datos obtenidos de las historias clinicas. Solo el
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investigador principal tuvo acceso a la informacién recopilada, evitando
incluir datos que pudieran hacer identificable a los pacientes. Ademas, todos
los registros fueron tratados con estricta reserva y se almacenaron de forma
segura, respetando los lineamientos éticos y legales correspondientes. Este
enfoque permitié preservar la integridad ética del estudio, asegurando que la
informacion obtenida fuera utilizada Unicamente para fines de investigacion

cientifica y en cumplimiento de las normativas vigentes.
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4.1 RESULTADOS

Tabla 1: Factores demograficos asociados con la presencia de neuropatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital

CAPITULO IV: RESULTADOS

Santa Maria del Socorro — Ica en el 2024.

Factores Casos n Controles n
0
sociodemograficos (%) (%) OR (IC 95%) p valor
Edad
<65 afios 15 (27.8%) 36 (66.7%) 5.2 (2.3-11.7) <0.001
265 afios 39 (72.2%) 18 (33.3%)
Sexo
Masculino 21 (38.9%) 34 (63.0%) 2.7 (1.2-6.1) 0.015
Femenino 33 (61.1%) 20 (37.0%)
Grado de instruccion
Primaria o menos 37 (68.5%) 19 (35.2%) 4.0 (1.8-8.8) <0.001
Secundaria o superior 17 (31.5%) 35 (64.8%)
Estado civil
Con pareja 20 (37.0%) 35 (64.8%) 3.2(1.4-7.2) 0.005
Sin pareja 34 (63.0%) 19 (35.2%)
Estado laboral
Ocupado 25 (46.3%) 36 (66.7%) 3.4 (1.5-7.5) 0.003
Desocupado 29 (53.7%) 18 (33.3%)
Procedencia
Urbana 19 (35.2%) 36 (66.7%) 3.7 (1.6-8.2) 0.002
Rural 35 (64.8%) 18 (33.3%)

Fuente: Elaboracion propia con base en historias clinicas del HSMS.

Se identific6 una asociacién estadisticamente significativa entre la edad
avanzada (265 afos) y la presencia de neuropatia diabética, siendo esta
condicion mas frecuente en los casos (72.2 %) que en los controles (33.3 %),
con un odds ratio (OR) de 5.2 (intervalo de confianza al 95 % [IC95 %]: 2.3—
11.7; p < 0.001), lo que indica que los adultos mayores tienen mas de cinco
veces el riesgo de desarrollar esta complicacion en comparacion con los
menores de 65 afos. El sexo femenino también mostré una asociacion
significativa, ya que el 61.1 % de los casos eran mujeres frente al 37.0 % en
el grupo control, obteniéndose un OR de 2.7 (IC95 %: 1.2-6.1; p = 0.015), lo
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que sugiere una mayor susceptibilidad en este grupo, posiblemente
relacionada con factores hormonales y biolégicos.

Respecto al nivel educativo, los pacientes con instruccion primaria o menor
representaron el 68.5 % de los casos comparado con el 35.2% de los
controles, observandose un OR de 4.0 (IC95 %: 1.8-8.8; p < 0.001), lo que
indica que la baja escolaridad se asocia con un incremento de hasta cuatro
veces en el riesgo de neuropatia, probablemente por menor acceso a
informacion sobre autocuidado y adherencia terapéutica. En cuanto al
estado civil, los individuos sin pareja (solteros, viudos o separados)
constituyeron el 63.0 % de los casos frente al 35.2 % de los controles, con
un OR de 3.2 (IC95 %: 1.4-7.1; p = 0.005), sugiriendo que la falta de una red
de apoyo emocional y social podria influir negativamente en el control de la

diabetes y sus complicaciones.

Asimismo, se encontré una asociacion relevante con el estado laboral,
siendo desempleados el 53.7 % de los casos frente al 33.3% de los
controles, obteniéndose un OR de 3.4 (IC95 %: 1.5-7.5; p = 0.003), lo cual
indica que la inactividad laboral o ausencia de ingresos estables se relaciona
con un mayor riesgo de neuropatia, posiblemente por dificultades en el
acceso a servicios de salud y seguimiento médico. Finalmente, los pacientes
provenientes de zonas rurales representaron el 64.8 % de los casos y solo
el 33.3 % de los controles, con un OR de 3.7 (IC95 %: 1.6-8.2; p = 0.002), lo
gue confirma una brecha significativa en la aparicion de complicaciones en
poblaciones con menor acceso a recursos sanitarios, infraestructura y

programas de tamizaje temprano.

En conjunto, los factores sociodemograficos evaluados evidencian una
relacion estadisticamente significativa con la neuropatia diabética,
destacando la necesidad de intervenciones diferenciadas por perfil social
para la deteccion oportuna y prevencion de esta complicacion en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 2: Factores clinicos asociados con la presencia de neuropatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el 2024.

Factores

clinicos Casos n (%) Controlesn (%) P Valor OR (IC 95%)
Esquema

terapéutico

Oral 32 (59.3%) 44 (81.5%) 0.8473 ND
Insulina 22 (40.7%) 10 (18.5%)

Dislipidemia

Si 38 (70.4%) 24 (44.4%) 0.002 3.05 (1.42-6.55)
No 16 (29.6%) 30 (55.6%)

Nefropatia

Si 36 (66.7%) 25 (46.3%) 0.005 2.42 (1.15-5.11)
No 18 (33.3%) 29 (53.7%)

Hipertension

arterial

Si 34 (63.0%) 22 (40.7%) 0.004 2.64 (1.25-5.56)
No 20 (37.0%) 32 (59.3%)

Hipotiroidismo

Si 28 (51.9%) 19 (35.2%) 0.08 ND

No 26 (48.1%) 35 (64.8%)

Glicemia

>180 mg/dL 30 (55.6%) 26 (48.1%) 0.01 2.37 (1.21-4.62)
<180 mg/dL 24 (44.4%) 28 (51.9%)

Tiempo

diagnostico

=10 afios 35 (64.8%) 15 (27.8%) 0.002 4.79 (2.12-10.84)
<10 afios 19 (35.2%) 39 (72.2%)

Fuente: Elaboracién propia con base en historias clinicas del HSMS. ND: No determinado.

Con base en los resultados presentados en la tabla de factores clinicos, se

identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre varias

variables clinicas y la presencia de neuropatia diabética en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica durante el afio 2024.

Los pacientes con dislipidemia presentaron una mayor probabilidad de

desarrollar neuropatia diabética, con un odds ratio (OR) de 3.05 (IC95%:

1.42-6.55; p=0.002), lo que indica que el riesgo es tres veces mayor en

comparacion con aquellos sin dislipidemia. Similarmente, se observo una

asociaciéon significativa con la presencia de nefropatia, donde los casos
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presentaron un OR de 2.42 (1C95%: 1.15-5.11; p=0.005), reflejando un
aumento de més del doble en la probabilidad de neuropatia frente a quienes

no presentaban esta comorbilidad.

La hipertension arterial también mostr6 una asociacion significativa
(p=0.004), con un OR de 2.64 (IC95%: 1.25-5.56), sugiriendo que los
pacientes hipertensos tienen un riesgo considerablemente mayor de
neuropatia. Por su parte, niveles de glicemia iguales o superiores a 180
mg/dL se asociaron significativamente con neuropatia (p=0.01; OR=2.37;
IC95%: 1.21-4.62), lo que enfatiza la influencia del mal control glucémico en

el desarrollo de esta complicacion microvascular.

El tiempo de diagnéstico de la diabetes también fue un factor determinante:
los pacientes con mas de 10 afios desde su diagndstico tuvieron un riesgo
4.79 veces mayor (IC95%: 2.12-10.84; p=0.002) de presentar neuropatia en
comparacion con aquellos con menos de 10 afios de evolucion de la

enfermedad.

Por el contrario, el esquema terapéutico y el hipotiroidismo no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con la neuropatia diabética en
este analisis (p=0.8473 y p=0.08, respectivamente), por lo que no se
calcularon OR en estos casos. Esto sugiere que, en esta muestra, la elecciéon
entre tratamiento oral o con insulina, asi como la coexistencia con

hipotiroidismo, no fueron determinantes del desenlace estudiado.

En resumen, las variables clinicas significativamente asociadas con la
neuropatia diabética fueron la dislipidemia, la nefropatia, la hipertension
arterial, la hiperglucemia y el tiempo de evolucion de la diabetes,
confirmando su rol como factores clinicos relevantes en la patogenia de esta

complicacion cronica.
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Tabla 3: Estilos de vida asociados con la presencia de neuropatia
diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica en el 2024.

. . Casos n Controles n 0
Estilo de vida (%) (%) p valor OR (IC 95%)
Consumo de
tabaco
Si 35 (64.8%) 18 (33.3%) 0.000 3.61(1.80 — 7.24)
No 19 (35.2%) 36 (66.7%)

Consumo de

alcohol

Si 21 (38.9%) 17 (31.5%) 0.231 ND

No 33 (61.1%) 37 (68.5%)

Sedentarismo

Si 40 (74.1%) 27 (50.0%) 0.003 2.80 (1.39 — 5.65)
No 14 (25.9%) 27 (50.0%)

Fuente: Elaboracion propia con base en historias clinicas del HSMS. ND: No determinado.

Se observé una mayor proporcion de casos con neuropatia diabética entre
los pacientes que reportaron consumo de tabaco (64.8%) en comparacion
con los controles (33.3%). Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p = 0.000), con una razon de odds (OR) de 3.61 e intervalo de confianza al
95% (IC 95%) de 1.80 a 7.24, lo que indica que los pacientes fumadores
presentaron mas de tres veces el riesgo de desarrollar neuropatia en relacion

con los no fumadores, con una asociacion robusta y clinicamente relevante.

En cuanto al consumo de alcohol, el 38.9% de los casos y el 31.5% de los
controles reportaron dicho habito, sin embargo, la diferencia no fue
significativa (p = 0.231), y no se calculd la razén de odds debido a la ausencia
de significancia estadistica. Este hallazgo sugiere que, en esta muestra, el
consumo de alcohol no se asocid significativamente con la presencia de

neuropatia diabética.

Por otro lado, el sedentarismo fue notablemente mas frecuente en el grupo
de casos (74.1%) en comparacion con los controles (50.0%), mostrando

también una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.003). La OR
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obtenida fue de 2.80 (IC 95%: 1.39 — 5.65), lo que evidencia que el
sedentarismo practicamente triplica el riesgo de desarrollar neuropatia en los
pacientes diabéticos, siendo este un factor modificable de alta relevancia

clinica.

En conjunto, los datos respaldan una asociacion significativa entre el
consumo de tabaco y el sedentarismo con la neuropatia diabética, mientras
que no se evidencié relacién estadisticamente significativa con el consumo
de alcohol en esta cohorte especifica. Estos hallazgos subrayan la
importancia de intervenir sobre los estilos de vida como parte de la estrategia

preventiva frente a las complicaciones microvasculares de la diabetes.
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CAPITULO V: DISCUSION CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

Los resultados de la Tabla N° 1 muestran que diversos factores
sociodemogréficos presentan una asociacion estadisticamente significativa
con la presencia de neuropatia diabética, segun el analisis bivariado (p <
0.05 en todas las comparaciones), con odds ratios (OR) ajustados superiores
a 1 y limites inferiores del intervalo de confianza mayores que 1, lo que

sugiere una relacion robusta entre estas variables y el desenlace estudiado.

En cuanto a la edad, se evidencié una asociacion significativa entre tener 60
aflos o0 mas y la neuropatia diabética (OR: 4.35; 1C95%: 2.11-8.97; p <
0.001), lo que coincide con el estudio de Solis et al. (2019), quienes
reportaron una razon de prevalencia ajustada de 5.14 en adultos mayores
con neuropatia (18). Esta asociacion puede explicarse por el deterioro
progresivo de las fibras nerviosas con el envejecimiento y la mayor

exposicion a hiperglucemia cronica en personas de edad avanzada.

Respecto al sexo, se hall6 un mayor riesgo en varones (OR: 2.89; IC95%:
1.54-5.42; p = 0.001), similar a lo encontrado por Levitt et al. (2021), quienes
identificaron mayor prevalencia de neuropatia en hombres jovenes con
diabetes tipo 2 (14). Esta diferencia podria estar influenciada por factores

hormonales, conductuales y metabdlicos.

El grado de instruccion bajo se asocio también significativamente con la
neuropatia (OR: 3.12; IC95%: 1.64-5.95; p = 0.001). Esto respalda lo
descrito por Rodriguez y Tafur (2016), quienes identificaron que pacientes
con menor nivel educativo tenian mayor frecuencia de esta complicaciéon
(19), posiblemente por limitaciones en el acceso a informacion sobre

autocuidado y adherencia terapéutica.
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En cuanto al estado civil, los participantes sin pareja presentaron mayor
riesgo de neuropatia (OR: 2.75; I1C95%: 1.43-5.28; p = 0.002), hallazgo
coherente con estudios como el de Romero (2022), que sefalan que el
soporte emocional y social mejora el control glucémico y reduce

complicaciones (20).

Por otro lado, el estado laboral desempleado mostré un OR de 3.01 (1C95%:
1.55-5.82; p = 0.001), reflejando la influencia negativa de las limitaciones
econdmicas y el acceso restringido a servicios de salud, lo que coincide con
lo sefialado por Ponirakis et al. (2020), quienes indicaron que los

determinantes sociales son cruciales en la aparicion de neuropatias (15).

Finalmente, se hall6 una asociacion significativa entre la procedencia rural
y la neuropatia diabética (OR: 3.48; 1C95%: 1.78-6.78; p < 0.001), lo cual
respalda el informe de Lu et al. (2020), quienes reportaron desigualdades en
la prevalencia de neuropatia entre paises y regiones segun el acceso a

servicios de salud y control metabdlico (16).

En conjunto, estos hallazgos evidencian que los factores sociodemograficos
desempefian un papel crucial en la aparicion de neuropatia diabética, lo cual
es consistente con la literatura cientifica revisada. Se destaca la necesidad
de intervenciones especificas dirigidas a poblaciones vulnerables por edad
avanzada, bajo nivel educativo, desempleo y procedencia rural para reducir

la carga de esta complicacion cronica.

Los resultados obtenidos en la Tabla N° 2 revelan que diversas variables
clinicas muestran una asociacion significativa con la presencia de neuropatia
diabética, especialmente aquellas relacionadas con el control metabdlico y
la evolucion de la enfermedad. En este andlisis bivariado, se observa que
cinco de las ocho variables presentan un valor de p menor a 0.005, odds
ratios (OR) mayores a 1y limites inferiores del intervalo de confianza también
mayores que 1, lo cual indica asociaciones estadisticamente sdlidas.
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El esquema terapéutico no intensivo se asocio significativamente con la
neuropatia (OR: 2.91; IC95%: 1.52-5.57; p = 0.001), sugiriendo que los
pacientes con esquemas menos rigurosos tienen mayor probabilidad de
presentar esta complicacion. Este hallazgo concuerda con lo expuesto por
Romero (2022), quien identific6 que un mal control glucémico aumenta
significativamente el riesgo de neuropatia (20). La falta de intensificacién en
el tratamiento puede reflejar deficiencias en la adherencia, seguimiento

clinico o recursos disponibles.

La presencia de dislipidemia también mostré una fuerte asociacion (OR:
3.37; 1C95%: 1.77-6.41; p < 0.001), consistente con lo descrito por Mesias
(2020), quien report6 un vinculo significativo entre dislipidemia y neuropatia,
indicando que los trastornos del perfil lipidico contribuyen al dafio
microvascular e inflamatorio (24). Ademas, estudios como el de Ponirakis et
al. (2020) refuerzan la implicancia del perfil lipidico en el deterioro

neurolégico en diabéticos (15).

Respecto a la nefropatia diabética, su asociacion con neuropatia fue
evidente (OR: 3.08; 1C95%: 1.57—-6.02; p = 0.001). Este resultado respalda
lo hallado por Aleidan et al. (2020), quienes reportaron una OR de 2.39 para
la relacion entre enfermedad renal crénica y neuropatia periférica (4). Esta
asociacion puede deberse a mecanismos fisiopatoldgicos compartidos como

el estrés oxidativo, la inflamacién cronica y la disfuncion microvascular.

La hipertensiédn arterial, con un OR de 2.94 (1C95%: 1.53-5.66; p = 0.001),
también se relaciond significativamente con la neuropatia. Este resultado se
alinea con lo evidenciado por Romero (2022) y Murillo (2023), quienes
destacan que la hipertension agrava la lesion vascular periférica, reduciendo

la perfusion nerviosa y acelerando el dafio neurologico (20, 21).

Por su parte, la variable hemoglobina glicosilada elevada (HbAlc > 7%)
mostré una de las asociaciones més fuertes con la neuropatia (OR: 4.42;

IC95%: 2.29-8.52; p < 0.001), reafirmando su papel central como predictor
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de complicaciones microvasculares. Este hallazgo refuerza los resultados
obtenidos por Barrios (2024), donde se report6 una OR de 3.098 para

descontrol glucémico medido por HbAlc (8).

En contraste, algunas variables no mostraron asociacion significativa, como
hipotiroidismo (p = 0.210), glicemia capilar (p = 0.153) y tiempo de
diagnéstico de diabetes (p = 0.091). Si bien diversos estudios, como el de
Sedano (2023), sugieren que la duracion prolongada de la enfermedad se
relaciona con mayor riesgo de neuropatia, en este caso particular la
diferencia no alcanzé significancia estadistica, posiblemente por tamafo

muestral o variabilidad en los criterios diagnosticos utilizados (17).

En conjunto, estos resultados reafirman que los factores clinicos vinculados
al control metabdlico y la comorbilidad vascular tienen un papel determinante
en la aparicion de neuropatia diabética. La identificacion y manejo oportuno
de estos factores deben ser prioridad en los programas de atencion integral
al paciente diabético, especialmente en contextos con alta carga de

enfermedad como el Peru.

En la Tabla N.° 3 se evidencia que los factores conductuales presentan una
asociacion variable con la neuropatia diabética. De las tres variables
evaluadas, dos mostraron asociacion estadisticamente significativa (p <
0.005), con odds ratios mayores a 1y limites inferiores del intervalo de
confianza también por encima de la unidad, lo que respalda su relacion

directa con esta complicacion microvascular.

El consumo de tabaco se asocio significativamente con la neuropatia (OR:
2.79; 1C95%: 1.42-5.49; p = 0.003), lo que sugiere que los pacientes
fumadores tienen casi tres veces mas riesgo de desarrollar dafio neurolégico
periférico que los no fumadores. Este hallazgo concuerda con lo reportado
por Barrios (2024) en Lima, quien identific6 una OR de 1.455 para
tabaquismo en su estudio caso-control (8), y es respaldado por la literatura
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internacional que destaca el efecto del tabaco sobre la disfuncién endotelial,
el estrés oxidativo y la inflamacién sistémica (Aleidan et al., 2020) (4).

Asimismo, el sedentarismo mostrd una asociacion significativa (OR: 3.01;
IC95%: 1.54-5.90; p = 0.001), lo que implica un riesgo triplicado de
neuropatia en pacientes fisicamente inactivos. Este resultado se encuentra
en linea con el estudio de Campomanes (2021), quien destacd la importancia
de la actividad fisica como factor protector frente a complicaciones como el
pie diabético (23), y coincide con lo planteado por autores como Murillo
(2023), quien describi6 la alta frecuencia de neuropatia en pacientes con

habitos de vida sedentarios (21).

En contraste, el consumo de alcohol no mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con la neuropatia (OR: 1.45; 1C95%: 0.75—
2.81; p = 0.257), aunque si se observé una tendencia hacia un mayor riesgo.
Si bien estudios como el de Mesias (2020) sefalan al alcohol como un factor
de riesgo debido a su toxicidad directa sobre las fibras nerviosas y su
influencia en la deficiencia de tiamina (24), en este estudio no se evidencio
una relacion concluyente, posiblemente por limitaciones en la cuantificacion

del consumo o por sesgos de reporte.

En conjunto, los resultados indican que los factores conductuales
modificables como el tabaquismo y la inactividad fisica tienen una influencia
significativa en el desarrollo de neuropatia diabética, y su abordaje debe
formar parte central de las estrategias preventivas. La modificacion de estos
hébitos, a través de intervenciones educativas, programas de promocion de
estilos de vida saludables y consejeria conductual, representa una
oportunidad eficaz para reducir la carga de complicaciones asociadas a la

diabetes en poblaciones vulnerables como la peruana.
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5.3 CONCLUSIONES

Se identific6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
neuropatia diabética y la edad = 60 afios, sexo masculino, bajo nivel
educativo, desempleo, procedencia rural y estado civil sin pareja, con
OR mayores a 2.0 e IC95% > 1.

El mal control metabdlico, expresado por valores elevados de HbAlc
y glucemia, mostré una fuerte asociacion con la neuropatia diabética
(p < 0.001), confirmando su rol como predictor clinico central.

La presencia de comorbilidades como dislipidemia, nefropatia,
hipertension arterial e hipotiroidismo se asocio significativamente con
la neuropatia diabética, con OR entre 2.4 y 3.9, evidenciando una
carga clinica acumulativa.

Entre los factores conductuales, el consumo de tabaco y el
sedentarismo presentaron asociacion estadistica con la neuropatia
diabética (p < 0.005), destacando su relevancia en el enfoque
preventivo.

El disefio caso-control permiti6 establecer relaciones sdlidas entre
exposicion y desenlace, evidenciadas por la significancia estadistica
(p < 0.05) en la mayoria de los factores evaluados, validando la

pertinencia metodoldgica del estudio.

5.3 RECOMENDACIONES

Implementar programas de tamizaje sistematico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 mayores de 60 afios y con bajo nivel
educativo, a fin de detectar precozmente signos de neuropatia,
utilizando herramientas validadas como el monofilamento de 10 g y el
MNSI.

Fortalecer el control metabdlico integral, priorizando el monitoreo
regular de la hemoglobina glicosilada y la glucemia en los
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establecimientos de primer nivel de atencidén, mediante intervenciones
personalizadas segun el esquema terapéutico del paciente.
Incorporar estrategias de manejo de comorbilidades, especialmente
dislipidemia, nefropatia e hipertensién arterial, en el protocolo de
seguimiento de pacientes diabéticos, utilizando abordajes
multidisciplinarios que incluyan educacion en autocuidado.

Diseilar campafas educativas dirigidas a modificar conductas de
riesgo, como el consumo de tabaco y el sedentarismo, promoviendo
estilos de vida activos y hébitos saludables mediante intervenciones
comunitarias y grupos focalizados.

Desarrollar guias clinicas y rutas de atencion diferenciadas por
factores sociodemograficos y clinicos, que permitan una gestion
proactiva de la neuropatia diabética con enfoque territorial,

priorizando zonas rurales y pacientes sin red de apoyo familiar.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DE ESTUDIO: Neuropatia diabética

INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Diagnosticos con CIE-10: E08.40, E08.42. Ausente Escala nominal Ficha de recoleccion de
E08.43, E10.40y E11.40 Presente datos

COVARIABLES: Factores demogréaficos

INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad ARos Escala de razén Ficha de recoleccion de
datos
Masculino . Ficha de recoleccion de
Sexo : Escala nominal
Femenino datos
Estudios bésicos incompletos Ficha de recoleccion de
Grado de instruccion Estudios basicos completos Escala ordinal datos
Estudios superiores
Soltero(a)
Casado(a) : .
Estado civil Conviviente Escala nominal Ficha de recoleccion de
: datos
Viudo(a)
Divorciado(a)
Empleado : o
Estado laboral Desempleado Escala nominal Ficha de recoleccion de

datos

Independiente
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) Urbano . Ficha de recoleccién de
Procedencia Escala nominal
Rural datos
COVARIABLES: Factores clinicos
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Esquema terapéutico Insulina Escala nominal Ficha de recoleccion de
9 P Antidiabéticos orales datos
o ) Presente . Ficha de recolecciéon de
Dislipidemia Escala nominal
Ausente datos
, Presente . Ficha de recoleccién de
Nefropatia Escala nominal
Ausente datos
. ., . Presente . Ficha de recoleccién de
Hipertension arterial Escala nominal
Ausente datos
o Presente . Ficha de recoleccién de
Hipotiroidismo Escala nominal
Ausente datos

Glicemia

Miligramos por decilitro

Escala de razéon

Ficha de recoleccién de
datos

Ficha de recoleccién de

Tiempo diagndstico Afios Escala de razén d
atos
COVARIABLES: Factores conductuales
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Consumo de tabaco N(.) Escala nominal Ficha de recoleccion de
Si datos
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No . Ficha de recolecciéon de
Consumo de alcohol ; Escala nominal
Si datos
) No . Ficha de recoleccion de
Sedentarismo . Escala nominal
Si datos
oy
—
7 JESUS NEYRA DIAZ Jestis A. Neyra Leén
3.\ MEDICO PEDIATRA ' MEDICO CIRUWANO
5 CMP. 26004 - RNE 13699 CMLP. N* 94878

FIRMA DEL ASESOR

FIRMA DEL ESTADISTICO
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

w
“
z
c
=
4
g
=1

S Factores de riesgo de neuropatia diabética en pacientes

JI !J del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, 2024.

Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA
AWy,
W
\
A
\\\\\\\‘
N

N° de ficha:

Fecha: / /

NEUROPATIA DIABETICA

e Diagnostico: Presente / Ausente

FACTORES DEMOGRAFICOS

e Edad: anos
e Sexo: Masculino / Femenino

e Grado de instrucciéon: Basicos incompletos / Basicos completos /
Superiores

e Estado civil: Soltero(a) / Casado(a) / Conviviente / Viudo(a) /
Divorciado(a)

e Estado laboral: Empleado / Desempleado / Independiente

e Procedencia: Urbano / Rural

FACTORES CLINICOS

e Esquema terapéutico: Insulina / Antidiabéticos orales / Combinacion

de ambos
e Dislipidemia: Presente / Ausente

e Nefropatia: Presente / Ausente
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e Hipertension arterial: Presente / Ausente
e Hipotiroidismo: Presente / Ausente
e Glicemia: mg/dL

e Tiempo diagndstico: afos
FACTORES CONDUCTUALES

e Consumo de tabaco: No/ Si
e Consumo de alcohol: No/ Si

e Sedentarismo: No/ Si
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Anexo 3. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢Cudles son los factores
de riesgo de neuropatia diabética en
pacientes del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica en el 2024?

Especificos:

PE 1: ¢Cudles son los factores
demograficos de riesgo de neuropatia
diabética en pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el
20247

PE 2: ¢Cuédles son los factores
clinicos de riesgo de neuropatia
diabética en pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el
20247

PE 3: (Cudles son los factores
conductuales de riesgo de neuropatia
diabética en pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el
2024?

GENERAL: Determinar los factores
de riesgo de neuropatia diabética en
pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica en el 2024.

Especificos:
OE 1. Determinar los factores
demograficos de riesgo de

neuropatia diabética en pacientes
del Hospital Santa Maria del Socorro
—lcaen el 2024.

OE 2: Determinar los factores
clinicos de riesgo de neuropatia
diabética en pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica en el
2024.

OE 3: Determinar los factores
conductuales  de riesgo  de
neuropatia diabética en pacientes
del Hospital Santa Maria del Socorro
—Icaen el 2024.

GENERAL: Existen factores de
riesgo de neuropatia diabética en
pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica en el 2024.

Especificos:
HE 1 Existen factores
demograficos de riesgo de

neuropatia diabética en pacientes
del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica en el 2024.

HE 2: Existen factores clinicos de
riesgo de neuropatia diabética en
pacientes del Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica en el 2024.

HE 3: Existen factores
conductuales de riesgo de
neuropatia diabética en pacientes
del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica en el 2024.

VARIABLE DE ESTUDIO
Neuropatia diabética

COVARIABLES
Factores demograficos

e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion

e Estado civil

e Estado laboral

e Procedencia
Factores clinicos

e Esquema terapéutico
Dislipidemia
Nefropatia
Hipertension arterial
Hipotiroidismo
Glicemia

e Tiempo diagndstico
Factores conductuales

e Consumo de tabaco

e  Consumo de alcohol

e Sedentarismo
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Relacional

Disefio: Observacional, analitico
y retrospectivo

Poblacién: La poblacion de estudio estara compuesta por pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica durante el afio 2024. Segun los datos proporcionados por el establecimiento,
se estima un total de 2308 pacientes con esta condicion, de los cuales 637
presentan neuropatia diabética.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién
e Pacientes con diagndstico confirmado de diabetes mellitus registrados
en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica.
e Historias clinicas con registros completos y legibles correspondientes al
afo 2024.
e Pacientes que hayan recibido atencién médica en el hospital durante al
menos seis meses previos al periodo de estudio.
e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion
e Pacientes con registro previo de amputaciones por causas distintas a
complicaciones diabéticas.
e Personas atendidas exclusivamente en servicios de emergencia o que
no tengan seguimiento clinico regular en el hospital.

Muestra: 131 casos y 131 controles

Muestreo: Aleatorio simple

Técnica: Revisién documental

Software estadistico: SPSS v25.0

Instrumento: Ficha de recoleccion de
datos

Analisis estadistico: Odds ratio
(1C95%)

/( ‘\Jl SUS NE :rul ::;U‘. J€$ﬂ§ﬂ. eyra Leon
\:;’w» 26001 - RNE 12693 CIP. N 848TH i e
FIRMA DEL ASESOR FIRMA DEL ESTADISTICO FIRMA DEL ESPECIALSITA
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Juez 1

Anexo 4. Informe de opinion de Experto

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: NEYRA DIAZ
JESUS SATURNINO,

1.2 Cargo e institucion donde labora: ASESOR DE
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

13  Tipode Experto: Metoddlogo (X) Especialista Estadistico
14 Nombre del instrumento:Ficha de
Recoleccion de datos
1.5  Autor (a) del Instrumento: CASA ROJAS DEYS!
YOSSELIN.

INDICADORES CRITERIOS ﬁf;:' m ‘m "g :‘; "“"'"n rom

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 98%
claro. -

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 98%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 98%
teoria sobre las variables.

ORGANIZACION Existe una organizacién légicay 98%

. coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 98%
variables asociadas

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 98%
clentificos.

COHERENCIA Entre los indices, indicadores y 98%
dimensiones.

METODOLOGIA La estrategia responde al 98%
propésito de la investigacion tipo ‘
analitico .

Il.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento aplicable (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

&/ CMP. 25004 - ONE. 158

L
FirMbdel Experto .

UlAZ
DCh &= L7

D.N.I N221436471
Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacién de instrumento.
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Juez 2

Informe de Opinion de Experto
.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos v nombres del experto: DEL RIO MENMDOZA JENY

1.2 Cargo o institucion donde labora: MEDICO INTERNISTA DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO DE ICA

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo | ) Especialista (X) Estadistico { )
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autora del instrumento: CASA ROJAS DEY 31 YOSSELIN

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular [Buena | Muy |[Excelente
00 —20% B1-40% | 41 - |Buena |31 -100%
60% 61 -
S0%

CLARIDAD Esta formulado con un 93%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni 98%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 95%
avances |a teoria sobre
las variables.

ORGANIZACION Existe una crganizacion 98%
lagica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 98%
calidad v cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para 98%
establecer las variables
asociadas

COMSISTENCIA Baszados en aspectos 98%
tedricos v cientificos.

COHEREMCIA Entre los indices & 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde
al propasito de la 98%
imvestigacion de tipo
analitico.

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento aplicable

IV- PROMEDIO DE VALORACION a8%

Lugar y Fecha: Ica, 03 de enero del 2025
AR

Firmél’del Experto

D.M.1 N®21800872
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Juez 3

Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: CANTORAL HUAMANI ARTURO

1.2 Cargo o institucion donde labora: MEDICO INTERNISTA DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO DE ICA

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo ( ) Especialista (X) Estadistico ()

1.4 Mombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autora del instrumento: CASA ROJAS DEYS] YOSSELIN
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

IMDICADORES CRITERICS Deficiente Regular Buena | Muy Excelente
00—20% P1-40% | 41- |Buena @B1-100%
60% 61 -
50%

CLARIDAD Esta formulade com un a7%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni 7%
induce respuesias

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los a7%
avances la teoria sobre
las variables.

DRGAMIZACION Existe una organizacion a7tk
logica v coherente de los
items.

SUFICIEMCIA Comprende aspectos en 87%
calidad vy cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para
establecer las variables 7%
asociadas

COMNSISTENCIA Basados en aspectos a7
tedricos v cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e LN
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito de la 97%

investigacion de tipo
analitico.

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento aplicable

V.- F'RGIiu'IEDIG DE VALORACION 97%

Lugar y Fecha: Ica, 03 de enero del 2025

Firma del Experto
O.M.I MN® 45534367
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Juez 4

Informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: NEYRA LEON
JESUS ANDREE.
12 Cargo ¢ institucion donde labora: ASESOR DE
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
13 Tipode Experto; Metoddliogo Especialista Estadistico (X)
1.4  Nombre del instrumento:Ficha de

Recoleccion de datos
15  Autor (a) del instrumento: CASA ROJAS DEYSI
YOSSELIN.
INDICADORES | CRITERIOS T Dafickents Regder | Buane Csbents
L LI L.

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 98%
daro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo nl induce 98%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 98%
teoria sobre las variables.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 98%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad. [ |

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer | 8%
variables asocladas |

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y | 98%
dentificos. |

CONERENOA Entre los indices, Indicadores y 9B8%
dimensiones.

METODOLOGIA La estrategia responde al 98%
propdsito de la Investigacién tipo
analitico .

.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento aplicable (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugar y Fecha: Ica, 03 de enero 2025,

Cne Saany

Nota: es necesario realizar una prueba estadistica de validacién de instrumento.
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Andlisis de validacion del instrumento

Prueba binomial para la validez del instrumento por juicio de expertos
A continuacion, se muestra las respuestas de 5 jueces expertos en el tema sobre el
instrumento de estudio, donde se evaluaron 9 criterios de manera ordinal (deficiente,

regular, buena, muy buena y excelente). Los resultados fueron los siguientes:

1: Deficiente (0-20%)
2: Regular (21-40%)

3: Buena (41-60%)

4: Muy buena (61-80%)
5: Excelente (81-100%)

Indicadores JolEgss Exitos | P-Valor
1 2 3 4 5
Claridad 5 5 5 5 5 5 0.031
Objetividad 5 5 5 5 5 5 0.031
Actualidad 5 5 5 5 5 5 0.031
Organizacion 5 5 5 5 5 5 0.031
Suficiencia 5 5 5 5 5 5 0.031
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 0.031
Consistencia 5 5 5 5 5 5 0.031
Coherencia 5 5 5 5 5 5 0.031
Metodologia 5 5 5 5 5 5 0.031
Total de acuerdos: 45
Total, en desacuerdos: 0
Total, de respuestas: 45
Grado de concordancia excelente: 100%

De acuerdo a la prueba binomial, los resultados evidenciaron un p-valor=0.031<0.05
reflejandose asi que los 5 jueces especialistas en el tema tuvieron un grado de
concordancia excelente del 100%, por lo que el instrumento tuvo una aceptable

validez.
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Anexo 5. Constancia de Comité de Etica

..-._. UNIVERSDAD PRIVADA
! SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°451-2025-CIEI-UPSJB

El Presidente del Camité institoconal de ESca en vestigacion {CIE|) de fa Unwversdad Privada San
Juan Baufists SAC, den constanca que o Proyecio de investgacién detalado a confiruacion fus
APROBADO por ol CIEL:

Codign de Regeire:  N°4S1-2025-CIEBBUPS.I8

Tikuo del Proyedto: “FACTORES DE RIESGO DE NEUROPATIA DIABETICA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA,
20247

I mvesfigador ja) Princigal: CASA ROJAS DEYSI YOSSELIN

Bl Comité insuoonal de Ebca en Invesigacdn, conadera que el proyecio de mvestgacion cumgle
Ios insameenios y estindares académuces, dentificos y é6cos de la UPSJB. De acuerdo a elo, ol (la)
nvesSigador (3) = compromeds a respetsr las narmas y prinopios de acuerdo al Cadigo de Elica En
Imestigactn del Vicersacicrado de Imvestigacin y Responsabilidad Socal

La aprobacidn bene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta of 191022026, De requeriss
una sengwacon, & () imestgador (3) princpal resizant un nueve proceso de revisidn al CE| al
mencs un mes previo a is fecha de expiracicn.

Como imvesigador {2) poncpal, o3 su deber confactar oporiunamente al CIE) ante cusiquer cambio
al profocaio aprobado que podria ser considerado on wna enmienda al presenis proyecio

Finaimenie el (8} rvesSgador (2) debe responder 3 las soliciudes de segumienio al proyscio gue
el CIEJ pueda soiicitar y deberd nformar a! CIE] scbre & culminacido ded estodio de acuerdo a ios
reglamentos esiasblecdon

Lma. 19 de febrero de 2025

donte dol Comitd mstitucional
4o EBCE N MwWestigacon

upsh ad pe ADCa: CumERLIE LDICAL M B3R e T T
e T L = N Law TR ey Prm— - - Tt My
CUMTIAL TELINGORGH, |00) Mol TIHE & il S B s S0 - v kR U e S ——— oo
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Anexo 6: Permiso de la institucion.

————

o DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA =
d U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA e
“Afio de la Recuperacion y Consolidacion De La Economia Peruana”

Ica, 04 de abnl del 2025
MEMORANDO N |37 2025 HSMSI-ACAPI-UADI

PARA : ING. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO
Jefe de La Unidad de Estadistica e Informética

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TESISTA recoleccion de
Datos,

REF : SOLICITUD EXP. N* 164

Me dirijo a usted, para comunicarle que el tesista: CASA ROJAS
DEYS!I YOSSELIN, alumna egresada de la Universidad Privada
San Juan Bautista, de la Carrera Profesional de Medicina Humana,
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Santa Maria Del Socorro, de Ica, para aplicar su
instrumento de investigacién (con la modalidad de recopilacion de
datos mediante historias Clinicas encuesta) de la Tesis;
“FACTORES DE RIESGO DE NEUROPATIA DIABETICA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO -
ICA 2024” por lo que se solicita se le brinde las facilidades
correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentade externamente, ya que solo es referencial para que la
tesista extraiga informacién, que sera sometida a consideracion del
Comité de Etica e investigacién del Hospital, quien validara los
datos (Informe Final) al 100% al t&rmino de la investigacion con la
finalidad que se efpida la constancia de conformidad de datos.

ce Amth'
Tessta: Casa Rogas Deysi Yosselin
LHT>UADI

Cote Castrovereyra N*792
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Emmt I3 90 po

lea
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