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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores asociados vy tipos de
neuropatias diabéticas en pacientes con diabetes mellitus tipo Il (DM II)
atendidos en el Hospital Regional Lambayeque (HRL) 2019.Se realiz6 un estudio
observacional, analitico, transversal y retrospectivo en 162 historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afios con DM Il atendidos en el HRL. Se excluyeron
aquellas historias clinicas incompletas, sin especificaciones diagndsticas, cuyos
pacientes presentaran otra patologia predisponente a neuropatias diabéticas. Se
realizo la técnica de analisis documental donde todos los datos fueron llevados
a una ficha de recoleccion de datos. Todos los datos fueron procesados y
presentados en tablas con sus respectivas frecuencias y porcentajes. Se
concluye que, del total de pacientes analizados, 50 presentaban neuropatia
diabética, de los cuales 36, 11 y 3 tenian simetria distal, polineuropatia y
mononeuropatia respectivamente; 83 y 43 presentaron hipertension arterial y
obesidad tipo | como factores asociados, respectivamente. El 80 % de los
hipertensos presentd neuropatia diabética simétrica distal, mientras que el 100
% de los obesos tipo Il presentd polineuropatia. EI 90,8 % de los pacientes con
polineuropatia eran mayores de 44 anos, el 81,8 % eran mujeres y el 72,7 %
eran de origen urbano. La mayoria de los pacientes con DM Il atendidos en el
HRL presentaban hipertensién arterial y obesidad tipo | como factores asociados.
Ademas, la neuropatia diabética mas frecuente fue la simétrica distal.

Palabras clave: Diabetes mellitus, neuropatia diabética, obesidad, hipertension
arterial (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

To determine the prevalence of associated factors and types of diabetic
neuropathies in patients with type Il diabetes mellitus (DM IlI) treated at the
Hospital Regional Lambayeque (HRL) 2019.An observational, analytical, cross-
sectional and retrospective study was carried out in 162 medical records of
patients over 18 years of age with DM Il treated at the HRL. Those incomplete
clinical histories, without diagnostic specifications, whose patients presented
another pathology pre-disposing to diabetic neuropathies were excluded. The
documentary analysis technique was carried out where all the data was taken to
a data collection sheet. All data were processed and presented in tables with their
respective frequencies and percentages. Of all the patients analyzed, 112 did not
have diabetic neuropathy, and of those who did, 36 had distal symmetrical; 83
and 43 presented arterial hypertension and type | obesity as an associated factor,
respectively. 80 % of the hypertensive patients presented distal symmetric
diabetic neuropathy, while 100 % of the obese type Il patients presented
polyneuropathy. 90,8 % of patients with polyneuropathy were older than 44 years,
81,8 % were women and 72,7 % had urban origin. Most of the DM |l patients
treated at the HRL presented hypertension and type | obesity as an associated
factor. In addition, the most frequent diabetic neuropathy was distal symmetrical.

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic neuropathy, obesity, arterial hypertension
(Source: MeSH-NLM)
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes como una
enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce,
la diabetes tipo 2 (anteriormente llamada diabetes no insulinodependiente o de
tipo adulto), se debe al uso ineficaz de la insulina por parte del cuerpo. La
mayoria de las personas con diabetes tienen diabetes tipo 2, que se debe
principalmente al sobrepeso y la falta de ejercicio. La OMS proyecta que para el
afno 2030 la diabetes mellitus (DM) sera la séptima causa de muerte y afectara
a mas de 382 millones de personas en todo el mundo (1); en el Peru, la diabetes
afecta a un 7 % de la poblacion, el 96,8 % de los pacientes atendidos de forma
ambulatoria presentan DM2 (2). La neuropatia diabética periférica simétrica
distal es la complicacion mas comun de la diabetes tipo 1 y 2, ocurre en mas de
la mitad de las personas afectadas (3), un mal control metabdlico puede
ocasionar complicaciones en diferentes 6rganos y sistemas (4), conllevar en una
mala calidad de vida (15); en el Peru se encontré6 que mas de la mitad de los

pacientes la padecia (4).

Tomando en cuenta que, el numero de personas con diabetes mellitus esta
creciendo rapidamente en nuestro pais y la causa principal de su veloz
incremento es el importante cambio en el estilo de vida de la poblacién peruana
(5); y al ser esta una enfermedad que ocupa el primer lugar en el mundo como
causa de ceguera, amputacion no traumatica de miembros inferiores e
insuficiencia renal terminal (1); y considerando que estas complicaciones
impactan al paciente en diversos aspectos: funcional, emocional, social,
economico Yy laboral; por consiguiente, es necesario el establecimiento de
politicas de salud publica enfocadas a la prevencion primaria (6). La presente
investigacion espera contribuir en reconocer los factores asociados de esta
patologia, con el fin de que se pueda prevenir y tratar a tiempo, asi mismo se
contribuiria con la mejora a la adherencia al manejo no farmacoldgico y

farmacolodgico de esta enfermedad.



Por lo tanto, la investigacion tiene como objetivos: 1) Determinar los factores
asociados en los tipos de neuropatia diabética en los pacientes con diabetes
mellitus tipo |l atendidos en el Hospital Regional Lambayeque durante el afio
2019; 2) Establecer la prevalencia de factores asociados en neuropatia
diabética; 3) Determinar la prevalencia de los tipos de neuropatia diabética; 4)
Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con neuropatia

diabética. 5) ldentificar la relacion entre la neuropatia y factores asociados.



.  MATERIALES Y METODOS

El presente fue un trabajo observacional, analitico, transversal y retrospectivo,
que se llevo a cabo en el Hospital Regional Lambayeque, que es una de las
instituciones de mayor importancia y complejidad de la Regién Lambayeque,
tanto que constituye un Hospital con nivel 1ll-1, es decir, nosocomio de alta
complejidad. Elegimos esta institucion ya que abarca el tipo de poblacion que
hemos estudiado, que son pacientes diabéticos diagnosticados con alguna
neuropatia diabética atendidos en este nosocomio en el afio 2019.

Para la realizacion del presente estudio se tomo en cuenta la privacidad de los
participantes y la confidencialidad de los datos, ya que se respeto los principios
bioéticos y se contd con la autorizacion del Comité de Etica Institucional de la
universidad, Comité Institucional de Etica en Investigacion de la USMP-CCM y
la direccidn de investigacion del nosocomio en mencion. Toda la informacion
recolectada quedd bajo el control de las investigadoras, y al haber culminado la
investigacion dichos datos fueron eliminados.

En nuestro estudio se obtuvo una muestra de 162 historias clinicas de pacientes
con DM I, seleccionadas de forma aleatoria. A través de los criterios de inclusion,
se abarco pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios diagnosticados con
DM Il asociado a neuropatia diabética atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque durante el 2019; a su vez, también se usé unos criterios de
exclusion que comprendid a aquellas historias clinicas incompletas, sin
especificaciones diagnosticas, pacientes que presentaron otra patologia
predisponente a DM, o bien con polineuropatias atipicas.

Para la recoleccion de datos se emple? las historias clinicas que cumplieron con
los criterios de seleccidn mencionados anteriormente, fueron recolectadas
mediante una ficha por un personal de salud que labor6 en el Hospital Regional
Lambayeque. En la ficha de recoleccion se obtuvo informacion como: sexo, tipo
de diabetes, tipo de neuropatia, factores asociados (obesidad e hipertension) y

lugar de procedencia.
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Posteriormente todos estos datos obtenidos fueron registrados en una base de
datos en una hoja Excel version 2022, para luego ser analizados en el programa
SPSS v27. En cuanto al analisis univariado se presentaron frecuencias absolutas
y relativas en la medicion de las variables cualitativas, y promedios y desviacion

estandar en variables cuantitativas, segun criterios de normalidad.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Factores asociados en los tipos de neuropatia diabética en los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Regional Lambayeque durante el afio
2019

Variables n %
Factores Obesidad Tipo | 43 26.4
asociados Tipo Il 11 6.7
Tipo Il 1 0.6

No presenta 107 66
Hipertension Si 83 50.9
No 79 48.5
Neuropatia Si Simétrica distal 36 22.2
diabética Mononeuropatia 3 1.9
Polineuropatia 11 6.8
No 112 69.1
Total 162 100

En la presente investigacion se pudo observar que del total de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el hospital Regional Lambayeque durante
el ano 2019, 112 (69,1 %) no presentaban neuropatia diabética y 50 (30,9 %) si
lo presentaban. De los pacientes que tuvieron neuropatia diabética, 36 (22,2 %)
eran del tipo simétrico distal, 3 (1,9 %) eran mononeuropatias y 11 (6,8 %) eran
polineuropatias. Respecto a los factores asociados, el 50,9 % tenian
hipertension; 55 (34 %) pacientes tenian obesidad, 43(26,4 %), 11(6,7 %)y 1(0,6

%) padecian obesidad tipo |, Il y lll respectivamente.

Tabla 2. Prevalencia de factores asociados en neuropatia diabética en pacientes con
DM Il atendidos en el Hospital Regional Lambayeque durante el afio 2019.

Variables
Tipo de Factores asociados
neuropatia Hipertension Obesidad

Si No Tipo | Tipo I Tipo lll

n % n % n % n % n %

Simétrica distal 20 80 16 64 29 744 7 70 0 0

Mononeuropatia 0 0 3 12 3 7.7 0 0 0 0
Polineuropatia 5 20 6 24 7 177 3 30 1 100
Total 25 100 25 100 39 100 10 100 1 100

12



En el presente estudio se encontré que, de los 36 pacientes con neuropatia simétrica
distal, 20 (80 %) presentan hipertension; 29 (74,4 %)y 7 (70 %) presentan obesidad tipo
I y Il respectivamente. El 100 % de los pacientes con mononeuropatia presentan
obesidad tipo |. Respecto a los 11 pacientes con polineuropatia, 5 (20 %) presentaron
hipertension; 7 (17,7 %), 3 (30 %) y 1 (100 %) presentan obesidad tipo I, Il y lll
respectivamente.

Tabla 3. Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con neuropatia diabética
atendidos en el Hospital Regional Lambayeque durante el afio 2019.

Variables Polineuropatia  Simétrica  Mononeuropatia
distal
n % n % n %
Caracteristicas Edad 31-44 1 9 1 2.8 0 0.0
eplaemologicas 45-64 5 454 24 66.7 1 33.3
265 5 454 11  30.6 2 66.7
Sexo Femeni 9 81.8 21 61.1 0 0.0
no
Masculi 2 18.1 14  38.9 3 100
no
Proceden  Urbano 8 72.7 26 722 2 66.7
cia Rural 3 27.7 10 27.8 1 33.3
Total 11 100 36 100 3 100

En la presente investigacion se pudo observar que de los 11 (100 %) pacientes
con polineuropatia, 1 (9 %) se encuentra en el rango de edad entre 31-44 afios,
10 (90,8 %) se encuentra en el rango de edad 245 anos. Respecto al sexo, se
encontr6 que 9 (81,8 %) pacientes eran del sexo femenino. Segun la
procedencia, 8 (72,7 %) son de procedencia urbana. De los 36 (100 %) pacientes
que presentaban neuropatia simétrica distal, 24 (66.7 %) se encuentran en el
rango de edad de 45-64 anos, 11 (30.6 %) ocupan en el rango 265; se encontrd
que 21 (61.1 %) pacientes eran del sexo femenino y el 72 % (26) de los pacientes
eran de procedencia urbana. De los 3 (100 %) pacientes que presentaron
mononeuropatia, 2 (66.7 %) de ellos eran 265, el 100 % fueron del género
masculino y 2 (66.7 %) de ellos eran de procedencia urbana.

13



Tabla 4. Relacién entre neuropatia y factores asociados de los pacientes atendidos en
el Hospital Regional Lambayeque durante el afio 2019.

VARIABLES NEUROPATIA P*
. Sl NO
Factores asociados n % n %
HIPERTENSION Si 26 31.3 57 68.7 0.896
NO 24 30.4 55 69.6
OBESIDAD Sl 18 32.7 37 67.3 0.713
NO 32 29.9 75 701
TOTAL 162 100 162 100

P*: prueba estadistica de Chi cuadrado

La presente investigacion, evidencié que el 68.7 % de las historias clinicas
examinadas de los pacientes atendidos en el HRL en el 2019, no presentaban
neuropatia, pero si hipertension, el 70.1 % de los pacientes no presentaban
obesidad ni neuropatia diabética. El 31.3 % y 29.9 % de los pacientes que
presentaban neuropatia diabética, si presentaban hipertensién, pero no
obesidad respectivamente. De acuerdo a la prueba estadistica de Chi cuadrado,
demuestra que no hay relacién estadisticamente significativa entre la neuropatia

y la hipertension, ni entre la obesidad y la neuropatia.
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ll. DISCUSION

De la totalidad historias clinicas revisadas de pacientes atendidos en el HRL
durante el afio 2019, mas de la mitad no presentd neuropatia diabética, mientras
que de los que si presentaron, se encuentran, en primer lugar, la neuropatia
simétrica distal, polineuropatia y, por ultimo, mononeuropatia. Respecto a los
factores asociados, la mayoria de los pacientes presento hipertension, en cuanto
a la obesidad presentaron de mayor a menor, obesidad tipo I, Il y Illl
respectivamente. Al medir la prevalencia de los factores asociados en los
diferentes tipos de neuropatia se encontré que la mayoria de los pacientes que
presentd hipertension tenia neuropatia simétrica distal; de los pacientes que
presentaron mononeuropatia, todos padecian obesidad tipo I; los pacientes que
presentaron polineuropatia la mayoria presentaron hipertension y obesidad tipo
I. En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que
presentaron polineuropatia, se encontr6 que la mayoria de pacientes se
encuentran en el rango de edad de 45 a 265; son mujeres y tienen procedencia
urbana. En la presente investigacion se pudo observar que existen obesos entre
los pacientes diabéticos tipo Il. Estos resultados son similares a los encontrados
por Bulnes y Levano; en donde mencionan que existen pacientes diabéticos
obesos tipo Il (7). Este resultado se pudo deber a que la obesidad presenta
niveles elevados de ciertas citoquinas y de proteinas de fase aguda asociadas
con inflamacioén, que tendria un rol causal en el desarrollo de la DM2. Asimismo,
este escenario inflamatorio genera radicales libres que incrementan el estrés
oxidativo que interrumpe las sehales de traduccién de la insulina con la

consiguiente resistencia a la misma (8,16).

También se pudo encontrar que la mayoria de los pacientes con neuropatias
diabéticas presentaron hipertension. Resultados similares a los encontrados
segun Ramirez-Lépez, Acevedo O. y Gonzalez A.; donde indican que mas de los
pacientes incluidos en su investigacion relato tener hipertension (9). Esto se pudo
reflejar debido a que los factores fundamentales que condicionan una elevacién
de la presion arterial en la DM2 se relacionan con dos aspectos basicos: un
aumento del volumen extracelular y un incremento de las resistencias vasculares

periféricas (reduccion del flujo sanguineo) (14). Sobre el primero actuarian los
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efectos derivados del hiperinsulinismo y la hiperglucemia; sobre el segundo, los
derivados de la activacion simpatica y la rigidez arterial (10).

Ademas, se pudo concluir que los pacientes que presentaron polineuropatia se
encontraban en el rango de adultos a adultos mayores. Resultados compatibles
con los que encontraron Hicks C. y Selvin E., quienes en su estudio mencionaron
que la mitad de los pacientes adultos con diabetes cursan con polineuropatia
(11). Esto se puede dar debido a que, si una persona tiene diabetes hay multiples
procesos fisiopatogénicos involucrados (12), su probabilidad de desarrollar
dafos en los nervios aumenta a medida que pasan los afios, ya que el dolor es
espontaneo (13,20) y el transcurso de la enfermedad. Con el tiempo, ya que es
una enfermedad de larga data (13), las concentraciones altas de glucosa y grasa
en la sangre, como los triglicéridos, causadas por la diabetes, pueden dafiar los
nervios (periféricos) (19) y los pequefios vasos sanguineos que nutren dichos
nervios con oxigeno y nutrientes, provocando que estos dejen de funcionar

correctamente.

El presente estudio tuvo la ventaja de la accesibilidad a los nosocomios elegidos
para poder ser ejecutada; por otro lado, una de las desventajas fue el tamafio de
la muestra un poco limitado y a su vez el sesgo o pérdida de datos de la historia
clinica fisica a la version virtual por motivo de la pandemia COVID-19.

16



IV. CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los pacientes presentaban hipertension, de los pacientes
obesos, la mayoria presento obesidad tipo |, de los tipos de neuropatia diabética
encontrados fueron la neuropatia simétrica distal, siendo esta la mas frecuente,

seguida de la mononeuropatia y polineuropatia

Casi el total de hipertensos presentaba neuropatia simétrica distal, mientras que
los pacientes obesos tipo | y Il presentaron mononeuropatia, a diferencia del total

de obesos tipo Il que presentaron polineuropatia.

Se encontré que los pacientes que presentaron polineuropatia se encontraban
en el rango de edad 245, respecto al sexo, fue el femenino el que predomino en
la neuropatia simétrica distal y polinueropatia, a diferencia de la
mononeuropatia. En los tres tipos de neuropatia coincidi6 que fueron a

predominio de procedencia urbana.
Respecto a la relacion entre la presencia de los factores asociados a la presencia

de alguna neuropatia, se demostré que no hay una relacion estadisticamente

significativa.
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V. RECOMENDACIONES

Debido a que nuestro estudio es descriptivo, no hemos podido establecer
relaciones de causa y efecto, recomendamos en un futuro realizar
investigaciones en las cuales se pueda ver las posibles relaciones de causa
efecto con factores que si bien estan relacionados a diabetes mellitus puedan

estar implicados directamente con la polineuropatia diabética.

Segun nuestra muestra calculada en base a criterios antes expuestos y teniendo
en cuenta a la poblacién, en total fue una revision de 162 historias clinicas, donde
se observo que no todos los pacientes con DM presentan algun tipo de
neuropatia diabética por lo que consideramos que en un futuro se podria realizar
mas investigaciones cuyo tamafio de muestra sea mayor para ello podriamos
haber abarcado mas hospitales o centros que se centren en dichas patologias.
Recomendamos al Hospital Regional Lambayeque realizar tratamiento clinico a
los pacientes diagnosticados de neuropatia, y talleres orientados a la prevencion
de esta. Ademas de reforzar el seguimiento de estos pacientes diabéticos para

que los casos de neuropatia diabética se reduzcan aun mas.

Se hace un llamado a las autoridades encargadas de dirigir el sistema de salud
en la region Lambayeque, para que pongan los medios y recursos necesarios
para guiar y concientizar a la poblacion, dando un mayor acceso a los

medicamentos y realizando controles glucémicos de forma mas continua.

Los pacientes, en especial en aquellos diagnosticados con DM tipo Il con
polineuropatia diabética simétrica distal, deben llevar control regular de su
glucemia (causa principal de neuropatia simétrica) (17), a su vez hacer hincapié
en la importancia de seguir estrictamente con sus tratamientos y disminuir
aquellos factores que hacen que se generen mas complicaciones
(microvasculares, dolor cronico) (18,15) para evitar que lleguen a esas dolencias.

18
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Pregunta de investigacion Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacion de estudio Instrumento de
de estudio y procesamiento de recoleccion
datos
¢Cudles son los factores | Determinar los | Implicita El presente es | Pacientes diabéticos Ficha de recolecci6n

asociados que predisponen la
aparicion de las neuropatias
diabéticas en pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el
Hospital Regional Lambayeque

durante el 2019?

factores de asociados
en los tipos de
neuropatia  diabética
en los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il

atendidos en el

Hospital Regional
Lambayeque 2019.

Establecer la
prevalencia de

factores asociados en
la neuropatia

diabética.

un trabajo
observacional,
analitico,
transversal y

retrospectivo

diagnosticados con
alguna neuropatia
diabética atendidos en
el Hospital Regional
Lambayeque durante
el 2019.

de datos




Determinar la
prevalencia de los
tipos de neuropatia
diabética.

Describir las
caracteristicas
epidemiolégicas de los
pacientes con
neuropatia diabética.
Identificar la relacion
entre la neuropatia y

factores asociados.




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

1. Datos sociodemograficos:
e FEdad:..........
e Sexo:FO MO
e Grado de Instruccion..................
e Estado civil: Soltero 00 Unién estable 0 Casado O Viudo O

e Procedencia

2. Caracteristicas clinicas
e Tiempo (afios) de enfermedad de la diabetes mellitus tipo 1:.........
e Tiempo (afos) de enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2:.........
e Tipo de neuropatia diabética
Neuropatia simétrica distal (I

Mononeuropatia autonémica O

e indice de masa corporal (IMC):
Talla: .......
Peso: .......
IMC: ...

e Clasificacion segun IMC:
00 Bajo peso < 18.5
O Normal 18.5-24.9
[0 Sobrepeso 25-29.9
O Obesidad >30

e Presion arterial media (mmHg):
PA:



e ;Qué tratamiento utiliza para la DM?
Insulina O
Metformina OJ
Glibenclamida O
Ninguno O

Otro O especificar:

e Adherencia al tratamiento antidiabético: (ejercicio, dieta, medicamento)
Con Adherencia OJ
Sin Adherencia O

¢ Indique cual de las siguientes enfermedades padece:
Hipertension arterial O
Cardiopatia
Retinopatia [
Nefropatia [
Ninguna O
Otro O

especificar

e Presencia de Sindrome metabdlico:
Sid No O

e Dislipidemia
Sid No O

e Sedentario:
Sid NoO

e ;lIngiere alcohol?
SiOd No O

e ;Fuma?



Sid No O

3. Pruebas de Laboratorio

Glucemia (mg/dl): .......
Colesterol total (mg/dl):
Normal O Alto O

Colesterol HDL (mg/dl):
Normal O Bajo O

Colesterol LDL (mg/dl):
Normal O

Préximo al éptimo O
Fronterizo alto O
Alto

Muy alto OJ

Triglicéridos (mg/dl): ....

Normal O

Alto O

Hematécrito: .............
Anemia:

Sid NoO

HbA1C: oo
Control O No control O



