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RESUMEN

El propésito de la investigacion esta orientado a determinar la relacion entre
los factores de riesgo fisicos y neuropatia diabética en pacientes adultos
del Hospital Regional Loreto, lquitos, durante 2025. Se desarroll6 mediante
un diseflo simple, cuantitativo y no experimental en 70 pacientes, los
hallazgos revelaron asociaciones estadisticas significativas entre
neuropatia diabética y dislipidemia (x* = 5.66, p = 0.017), asi como con
inadecuado control glicémico (x> =9.89, p = 0.002) y la obesidad (x* = 7.97,
gl =1, p =0.005). Los valores de prevalencia obtenidas fueron 2.02 y 2.29,
respectivamente, lo que demuestra que ambas condiciones tienen una
asociacién positiva y significativa, lo cual duplica la probabilidad de

presentar neuropatia diabética.

El 67,1% de los hospitalizados tenian una complicacion, un 64,3% eran
hombres y tenian una distribucion demogréfica diferente, ya que los
hombres eran predominantemente <60 afios y las mujeres tenian al menos
60 afios. Las correlaciones estadisticas demostraron que el factor de riesgo
predominante era la hiperglucemia (89,4%) y la dislipidemia (88,1%),
mientras que la obesidad (88,9%), hipertension arterial (83,3%) y tiempo de
evolucion de la diabetes (87,1%) eran clinicamente relevantes sin evidencia

estadistica (p>0,05).

La investigacion efectuada se corroboro con la revision de literatura de
factores de riesgo modificables fisicamente. Sin embargo, las proyecciones
mas integradas abarcan ademas de los factores fisicos y la neuropatia

diabética la salud mental del individuo.

Palabras clave: factores de riesgo fisico, neuropatia diabética, obesidad,

control glucémico deficiente.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the relationship between
physical risk factors and diabetic neuropathy in adult patients at the Loreto
Regional Hospital, Iquitos, during 2025. A simple, quantitative, and non-
experimental design was used with 70 patients. The findings revealed
statistically significant associations between diabetic neuropathy and
dyslipidemia (x* = 5.66, p = 0.017), as well as with inadequate glycemic
control (x* = 9.89, p = 0.002) and obesity (x*=7.97, df = 1, p = 0.005). The
prevalence values obtained were 2.02 and 2.29, respectively,
demonstrating that both conditions have a positive and significant
association, which doubles the probability of developing diabetic
neuropathy.

In the group of hospitalised patients, complications were observed in 67.1%
of cases. Men accounted for 64.3% of the total and exhibited a distinct
demographic pattern: the majority were under 60 years of age, whereas
women tended to be 60 years of age or older. Our statistical analysis
identified hyperglycaemia (89.4%) and dyslipidaemia (88.1%) as the main
risk factors. Other factors, such as obesity, hypertension and duration of
diabetes, also showed a high prevalence, but did not reach statistical
significance (p > 0.05).

The research was corroborated by a literature review of physically
modifiable risk factors. However, more integrated approaches encompass
not only physical factors and diabetic neuropathy but also the individual's
mental health.

Keywords: physical risk factors, diabetic neuropathy, obesity, poor

glycemic control.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes del estudio:
1.1.1 Antecedentes internacionales:

Yang Y, Zhao B. et al. (China 2025) llevaron a cabo un estudio
analitico titulado Neuropatia diabética: Investigacion de vanguardia y
directrices futuras. Los descubrimientos indicaron que investiga los
intrincados mecanismos subyacentes a la Neuropatia Diabética y
subraya los progresos recientes en estrategias diagndsticas y
terapéuticas. Se concluyd que este estudio ofrece un panorama
integral del estado actual del conocimiento, complementado con las
perspectivas emergentes en la investigacion y el tratamiento de la
neuropatia diabética. (1)

Salih M., Tsega S. y Alemayehu B. et al. (Etiopia, 2024) en un
estudio transversal multicéntrico en hospitales de referencia de la
regibn de Amhara en Etiopia, la neuropatia periférica y sus factores
asociados en diabetes tipo 2 en pacientes fueron objeto de estudio.
La muestra consistié en 627 participantes. La prevalencia global de
neuropatia periférica diabética fue del 48,2 %. Se establecieron como
variables que se asocia a un mayor riesgo de suicidio intento que
corresponden a un rango de edad entre 40 a 60 afilos un odds ratio
ajustado de 4.27 y mayor de 60 afios de 4.47. Ademas, se encontro
la variable vivir solo de 2.14 y la presencia de comorbilidades de 1.83
(IC al 95%: 1.22-2.76). Cabe subrayar que la vulnerabilidad aumenta
no solo con la edad, sino que también se ve potenciada por el

aislamiento social. (2)

Lian X, Qi J, Yuan M. et al. (China, 2023) desarrollaron un
modelo predictivo basado en aprendizaje automatico para identificar
los factores asociados a la neuropatia diabética. Entre los factores de
riesgo, el analisis reconoci6 la edad, el tiempo de evolucion de la

diabetes, la hemoglobina glicosilada, la resistencia a la insulina y las

13



proteinas urinarias de 24 horas. Del lado protector, el estudio sefialo
la relacion entre el péptido C posprandial y en ayunas, el colesterol
total, el tiempo de tromboplastina y la creatinina. El modelo integré
ambas categorias de variables y demostrg utilidad para estimar el
riesgo individual de desarrollar esta complicacion, lo que amplia su
potencial aplicacion clinica en la estratificacion temprana del paciente
diabético. (3)

1.1.2 Antecedentes nacionales:

Casa DY (Ica, 2025) Utiliz6 la metodologia para analizar los
factores de riesgo para la neuropatia diabética en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro del 2024, para ello se tomé un
disefio Cuantitativo, Observacional analitico retrospectivo con 131
casos y 131 controles. Segun el analisis estadistico, se encontraron
asociaciones significativas con: esquema terapéutico (p=0,035),
nefropatia (p=0,044), hipertension arterial (p<0,001), hemoglobina
glicosilada elevada (p<0,001), glicemia en ayunas (p=0,015) Pero al
ajustar por las demas variables, solo la hipertension arterial mantuvo
una asociacion independiente y significativa (ORa: 6673,0; 1C95%:
280,8), constituyéndose en el factor clinico mas relevante en el
desarrollo de la neuropatia. (4)

Castro LA, Gémez GN y Ledn LA. (Lima 2024), realizaron un
estudio, relacional analitico y transversal con una muestra de 246
pacientes, distribuidos en 123 pacientes con neuropatia diabética y
123 sin dicha afeccion, los resultados evidenciaron que cerca del
44% de diabéticos a nivel mundial desarrollan neuropatia,
principalmente asociada a factores de riesgo fisicos como
hipertension arterial (45%), dislipidemia (23%), obesidad (12%),
hiperglucemia (10%) y dafio renal inicial (10%). La investigacion
concluy6 que los factores de tipo clinico, terapéutico y conductual

presentan una relacion estadisticamente significativa con la
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neuropatia, mientras que las variables socio demograficas no

mostraron asociacion relevante. (5)

Barrios K (Lima, 2024) realizé un estudio analitico de casos y
controles en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2,
con y sin neuropatia periférica, atendidos en el servicio de Medicina
de un centro de salud del Cercado de Lima entre 2018 y 2022. Los
resultados mostraron asociacion estadisticamente significativa
(p<0.05) para tres variables: edad mayor de 65 afios (OR: 1.987),
descontrol glucémico (OR: 1.987) y tabaquismo (OR: 1.987). El
estudio concluyé que la edad avanzada, el control glicémico
inadecuado y el consumo de tabaco son factores de riesgo para
neuropatia periférica en personas con diabetes mellitus tipo 2. (6)

1.1.3 Antecedentes regionales: Hemos mencionado:

Millan LK (lquitos, 2022) realiz6 un estudio cuantitativo
observacional transversal prospectivo correlacional en 75 diabéticos
tipo 2 atendidos en un hospital de Iquitos. Los resultados mostraron
calidad de vida regular en el 53.3%; deficiente en el 26.7% y buena
el 20.0%; también se tuvo la mejor percepcion se relacioné
significativamente con ser mujer (p=0.048), pertenecer a una familia
nuclear o monoparental (p=0.002), menor tiempo de enfermedad
(p=0.032), uso de antidiabéticos orales (p=0.025) y no tener
complicaciones cronicas (p=0.016). En resumen, los pacientes
evaluados por lo general presentan una calidad de vida de nivel

regular. (7)
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1.2. Bases teodricas:

Neuropatia Diabética: definicion y fisiopatologia

La neuropatia diabética se define como un conjunto de
trastornos nerviosos que emergen debido a la diabetes mellitus,
caracterizandose por una progresiva y multifactorial lesion de los
nervios periféricos y autbnomos. La fisiopatologia implica una serie de
mecanismos complicados, incluyendo la hiperglucemia cronica, el
estrés oxidativo, las alteraciones metabdlicas, el dafio microvascular
y la inflamacién, que inducen la disfuncion y degeneracion de las
fibras nerviosas. Investigaciones contemporaneas postulan que la
hiperglucemia crénica induce vias bioguimicas, como la de los polioles
y la generacion de productos avanzados de la glicacion, las cuales

resultan en estrés oxidativo y lesiones nerviosas. (8)
Clasificacion de la neuropatia diabética
Se clasifica principalmente en tres grandes tipos:

Neuropatia sensitivo-motora (la mas comun, que afecta
principalmente a las extremidades con una distribucion distal simétrica

en “guante y calcetin”),

Neuropatia autondmica (que impacta el sistema nervioso
autbnomo con sintomas cardiovasculares, gastrointestinales y

urogenitales) y
Mononeuropatias (afectacién focal de nervios individuales). (9)

La American Diabetes Association clasifica la Neuropatia

Diabética en tres categorias principales:

a) La neuropatia subclinica, caracterizada por alteraciones en la

velocidad de conduccion nerviosa y resultados anormales en pruebas
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cuantitativas sensoriales de vibracion, tacto, frio y calor, sin

manifestaciones clinicas perceptibles.

b) La neuropatia clinica difusa, que comprende sindromes
sensoriomotores y autonémicos distales simétricos; lo cual integra la
neuropatia de fibras pequefias, como su manifestacion mas frecuente,

eventualmente relacionada a la administraciéon de insulina.

c) Los sindromes focales, que comprenden mononeuritis,
predominante en adultos mayores; el cuadro mas frecuente es la
polineuropatia simétrica distal sensoriomotora crénica (DSPN)5, con
patrén en “guante y calcetin”, presente en mas del 90% de los
pacientes con Diabetes Mellitus 2, de los cuales un 15-20% la

presenta en forma dolorosa (10)
Causas de la neuropatia diabética

A pesar de que los mecanismos exactos de su origen alin no han
sido completamente entendidos, se ha evidenciado que un exceso de
glucosa resulta en la acumulacion de metabolitos que modifican la
estructura de las fibras nerviosas, provocando la pérdida de mielina,
Su capa protectora. Esta degeneracion conlleva una reduccion en la
velocidad de transmision de impulsos nerviosos. Ademas, los vasos
sanguineos encargados de la nutricion de los nervios pueden
experimentar obstruccion, un fenomeno similar al observado en otras

complicaciones crénicas de la diabetes. (11)
Factores de riesgo fisico

Se han reconocido varios factores fisicos como predisponentes
0 agravantes de la neuropatia diabética. De ellos mencionaremos los

siguientes:

Hipertension arterial: Esta condicion acelera el dafio
microvascular y propicia la progresion de la neuropatia al
17



comprometer la perfusion de los nervios periféricos. Diversos estudios
indican que la hipertensién duplica el riesgo de neuropatia clinica y
mantiene una asociacion estadisticamente significativa con su
desarrollo. En el adulto se considera una presion arterial adecuada
cuando estad por debajo de 120/80 mm de Hg. Para diagnosticar
hipertension se necesitan mediciones repetidas que demuestren que
los valores son persistentemente superiores a ese punto de corte

segun los criterios de las guias clinicas actuales.

La dislipidemia se presenta cuando hay demasiada cantidad de
lo que llamamos ‘colesterol malo' (LDL) vy triglicéridos en la sangre.
Esto puede causar inflamacion y problemas en la circulacion, lo que
acaba dafiando los nervios. El objetivo del tratamiento es mantener
ese colesterol 'malo’ por debajo de 100 mg/dl, si no hay otros riesgos.
Ademas, para personas con diabetes o problemas de corazén
previos, las metas son mas estrictas, buscando valores mas bajos a
70 o incluso 55 mg/dl, para reducir el peligro de sufrir eventos en los

vasos sanguineos y complicaciones.

Obesidad: Basicamente, el problema surge cuando hay
demasiada cantidad de lo que llamamos colesterol 'malo’, el LDL, y
triglicéridos en la sangre. Esa combinacion puede causar inflamacion
y problemas en la circulacion, lo que acaba dafiando los nervios y el
desarrollo de la Neuropatia. Para controlar esto, el objetivo es
mantener ese colesterol ‘'malo’ por debajo de cierto nivel, a menos que

haya otros problemas.

En el caso de personas con diabetes o que ya tienen problemas
del corazdn, hay que ser mas estrictos con esos niveles para reducir
el riesgo de sufrir problemas vasculares y complicaciones.
Normalmente, para medirla, calculamos el indice de masa corporal,

que es basicamente dividir tu peso entre la altura al cuadrado.

18



Deficiente control glucémico: Medido por la hemoglobina
glucosilada (HbAlc) elevada, es un factor importante en el desarrollo
y progresion de la neuropatia y es un objetivo primordial en su
prevencion. Los niveles normales de la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) son menores de 5,7 %. Esta prueba mide la media de los
niveles de azucar en la sangre que ha tenido usted durante los ultimos
2 a 3 meses. (12)

La duracion de la diabetes: ejerce un impacto significativo en el
riesgo de neuropatia, periodos prolongados de mal control glicémico
elevan de forma exponencial esta probabilidad. Es importante
distinguir la diabetes aguda de la crénica. La aguda se presenta con
episodios repentinos y graves de desequilibrio metabdlico, como la
cetoacidosis o el coma hiperosmolar. Por otro lado, la cronica es una
enfermedad de larga duracidon que requiere seguimiento y control
continuos para evitar complicaciones como del rifidén, corazén o la
retina. (12)

Impacto epidemioldgico y clinico

La neuropatia diabética genera sintomas motores y de
sensibilidad que deterioran la calidad de vida, incrementan la
presencia de enfermedades, y elevan la probabilidad de sufrir
complicaciones como Ulceras o la necesidad de amputaciones. La
Neuropatia Diabética afecta aproximadamente al 44% de los
pacientes diabéticos, aunque esta cifra puede variar dependiendo de
la region y del grupo poblacional, segun estudios epidemiologicos.
Esto significa una carga muy grande para los sistemas de salud, sobre
todo, en las regiones donde el acceso a los servicios especializados

es menor como es el caso de Loreto. (13)
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Herramientas de diagndstico y evaluacion.

La neuropatia diabética se detecta y se controla con
instrumentos validados, como el Michigan Neuropathy Screening
Instrument (MNSI), el monofilamento de Semmes-Weinstein, y
escalas clinicas que permiten evaluar desde sintomas hasta
alteraciones sensibles y motoras. La precision y aplicacion de estos
métodos facilitan la deteccion oportuna de pacientes en riesgo y la

implementacion de intervenciones preventivas. (14)
Teorias de enfermeria relacionados con el estudio

Las teorias y modelos de enfermeria que se vinculan de manera
mas cercana con la investigacion sobre factores de riesgo fisico en
adultos con neuropatia diabética, son aquellos que resaltan la
identificacion del riesgo, la promocion de la prevencion de lesiones y
el fortalecimiento del autocuidado en el marco de una enfermedad
cronica como la diabetes. A continuacion, se daran a conocer los dos

enfoques tedricos mas relevantes para el estudio:

Teoria de Dorothea Orem (Autocuidado)

Dorothea Orem plantea que el principal foco de la enfermeria es
identificar las necesidades de autocuidado del paciente y organizar
estrategias de atencion que suplen lo que la persona no logra realizar
por si sola. En el caso de los adultos con neuropatia diabética, la
disminucion de la sensibilidad, el deterioro del equilibrio y la dificultad
para percibir amenazas fisicas, como caidas, lesiones en los pies o la
aparicion de Ulceras, limitan su capacidad de cuidarse. En este
sentido, el papel de la enfermeria se enfoca en fomentar la educacion
en el autocuidado, la revision sistematica de los pies, el uso de
zapatos protectores y el manejo adecuado de los niveles de glucosa
en sangre. (15)
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Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Segun Callista Roy, la persona opera como un sistema
adaptativo que se ve afectada por diferentes estimulos, ya sean

fisioldgicos, ambientales o psicosociales. En el caso de los pacientes

Los factores de riesgo fisico que dificultan y condicionan el
proceso de adaptacion de los adultos con neuropatia diabética son la
reduccion de la sensibilidad, la presencia de deformidades en los pies,
una marcha inestable y una mayor probabilidad de caidas. La
intervencién enfermera consiste en valorar estas respuestas (como
por ejemplo la inestabilidad a la hora de andar, la marcha alterada o
las lesiones de piel en los pies) y disefiar estrategias para disminuir el
riesgo fisico y conseguir una mayor seguridad y estabilidad del

paciente. (16)
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1.3. Definicidn de términos basicos:

Factores de riesgo fisico

Son condiciones identificadas que derivan en diversos factores
fisicos que predisponen o agravan la neuropatia diabética en el adulto.
De ellos son de destacar: Hipertension Arterial, Dislipidemias,

obesidad, control deficiente de la glicemia y duracion de la Diabetes.

La Neuropatia Diabética

Se define como un conjunto de trastornos nerviosos secundarios
a la diabetes mellitus, en los que hay un dafio progresivo y

multifactorial de los nervios periféricos y autonémicos.

Relacién entre factores de riesgo fisico y neuropatia diabética

Esta claro que tener factores de riesgo fisico como la presion
alta, problemas con las grasas en la sangre y la obesidad, aumentan
el riesgo de sufrir neuropatia diabética. Si tienes diabetes, estos
factores se juntan para crear un peligro mayor. Especialmente la
presion alta dafia los vasos sanguineos de los nervios, haciendo que

llegue menos sangre y empeorando la situacion.

Por su parte, las dislipidemias, especialmente los niveles
elevados de colesterol LDL vy triglicéridos, intensifican el estrés
oxidativo y la disfuncion endotelial, promoviendo un ambiente
proinflamatorio que acelera la degeneracion de las fibras axonales y
mielinicas, con el consiguiente deterioro funcional del sistema

nervioso periférico. (17)

22



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema:

La neuropatia diabética es una de las complicaciones cronicas
mas comunes de la diabetes mellitus, que se caracteriza por un
deterioro progresivo de los nervios periféricos que afecta gravemente
a la calidad de vida y puede llevar a discapacidades graves. Su
prevalencia continda siendo alta tanto en el Perd como en el mundo
con mas del 30% en pacientes hospitalizados y hasta un 83% en
algunos grupos de pacientes con diabetes tipo 2. Esta enfermedad esta
intimamente relacionada con factores de riesgo de tipo fisico como
son: el mal control glucémico, la hipertension arterial, la obesidad, la
dislipidemia y el deterioro precoz de la funcion renal que facilitan su

aparicion y su progresion. (18)

Brindar atencién a pacientes con neuropatia diabética en Iquitos
es un desafio por la combinacion de factores sociales y de salud
predominantes, que pueden influir en como se manifiesta y progresa la
enfermedad. No obstante, la informacién sobre los riesgos fisicos
especificos en esta poblacion es limitada y no esta organizada, lo que

dificulta aplicar estrategias de prevencion y tratamiento efectivas. (19)

Varios estudios sefialan que la exposicion a niveles altos de
glucosa por mucho tiempo causa dafio en los vasos, falta de oxigeno
en las neuronas y alteraciones metabdlicas que agravan la lesién
nerviosa. También son cofactores importantes en la patogénesis de la
neuropatia diabética habitos como el tabaquismo y el sobrepeso, que
incrementan el riesgo de complicaciones severas como el pie diabético

y las amputaciones.

Entre enero de 2023 y junio de 2024, se reportaron segun
vigilancia epidemiolégica, casi 55 000 casos de diabetes en Peru. Se

estima que la neuropatia afecta a entre un 20 y un 60% de las personas
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con diabetes tipo 2, y los sintomas pueden ser muy diferentes.
Ademas, estudios sugieren que la mitad de los diabéticos tienen
complicaciones, y que casi el 80% de los casos de neuropatia no han
sido diagnosticados.

Los principales factores relacionados con su aparicion son el
inadecuado control de la glucemia, alteraciones de los lipidos,
hipertension y obesidad. Esta situacion hace evidente la importancia
de aplicar estrategias de deteccion temprana y seguimiento oportuno
para reducir el avance de la enfermedad y prevenir complicaciones a

largo plazo. (20)

Ante esta problemética, cabe preguntarse: ¢ Existe relacion entre
los factores de riesgo fisico y la neuropatia diabética en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Regional de Loreto Iquitos 20257 Esta
interrogante es crucial para optimizar el manejo integral de esta

complicacion y disminuir su impacto social y en la calidad de vida.

2.2. Formulacién del problema:

2.2.1. Problema general:

¢Existe relaciéon entre los Factores de riesgo fisico y la
Neuropatia Diabética en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, Iquitos 20257

2.2.2. Problemas especificos:

¢ Existe relacién entre la Hipertension Arterial y la Neuropatia
Diabética en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de
Loreto, Iquitos 20257
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2.3.

¢ Existe relacion entre la Obesidad y la Neuropatia Diabética en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Loreto,
lquitos 20257

¢Existe relacion entre las Dislipidemias y la Neuropatia
Diabética en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de
Loreto, Iquitos 20257

¢Existe relacién entre el Control Glicémico deficiente y la
Neuropatia Diabética en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, Iquitos 20257

¢ Existe relacion entre la Duracién de la Diabetes tipo 2 y la
Neuropatia Diabética en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, Iquitos 20257

Objetivos

2.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre los Factores de riesgo
fisico y la Neuropatia Diabética en pacientes adultos

atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2025.

2.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la relacion del Factor de riesgo fisico: Hipertension
Arterial y la Neuropatia Diabética en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2025.
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Determinar la relacion del Factor de riesgo fisico:
Obesidad y la Neuropatia Diabética en pacientes adultos

atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2025.

Determinar la relacion del Factor de riesgo fisico:
Dislipidemias y la Neuropatia Diabética en pacientes adultos

atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2025.

Determinar la relacion del Factor de riesgo fisico: Control
Glicémico deficiente y la Neuropatia Diabética en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Regional de Loreto, lquitos
2025.

Establecer la relacion del Factor de riesgo fisico:
Duracién de la Diabetes tipo 2 y la Neuropatia Diabética en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2025.

2.4. Hipotesis:

H1. Existe relacion estadisticamente significativa entre los
Factores de riesgo fisico y la Neuropatia Diabética en pacientes adultos

atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2025.

HO. No existe relacién estadisticamente significativa entre los
Factores de riesgo fisico y la Neuropatia Diabética en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2025.
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2.5. Variables:

2.5.1. Identificacion de las variables:

Variable Independiente.: Factores de riesgo fisico

Variable Dependiente: Neuropatia Diabética.

2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables:

Factores de riesgo fisico Son rasgos o situaciones que
hacen mas probable que un paciente sufra una enfermedad o
tenga complicaciones. Estos diferentes factores pueden influir en
el desarrollo de Neuropatia Diabética en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, entender estas causas es crucial para identificarlos
a tiempo. De este modo podemos nombrar los factores de riesgo

fisico mas frecuentes:

La hipertension arterial dafia la microvasculatura,
compromete la perfusion de los nervios periféricos y acelera la
progresion de la neuropatia. Diversos estudios sugieren que esta
condicion podria duplicar el riesgo de neuropatia clinica, lo cual
demuestra la existencia de una asociacion importante entre
ambas entidades. En el adulto se consideran valores normales de
presién arterial aquellos cercanos a 120/80 mmHg; cuando las
cifras se mantienen persistentemente por encima de este punto

se puede hacer el diagnéstico de hipertension.

La dislipidemia se caracteriza por el incremento de colesterol
LDL vy triglicéridos, lo cual induce un estado proinflamatorio y

alteraciones vasculares que contribuyen al deterioro progresivo
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del tejido nervioso. Los niveles normales de colesterol LDL por lo
general deben ser inferiores a 100 mg/dL para las personas
sanas. No obstante, en personas con alto riesgo cardiovascular,
diabetes o enfermedades del corazdn, el objetivo es generalmente

menor a 70 mg/dL o incluso por debajo de 55 mg/dL.

Obesidad: Es una enfermedad asociada a resistencia a la
insulina y procesos inflamatorios cronicos es un factor clave para
la aparicion y severidad de la Neuropatia Diabética. Un indice de
Masa Corporal de 30 o mas significa que la persona es obesa.
(12)

Control glucémico deficiente: Medido por medio de la
elevacion de la hemoglobina glucosilada (HbAlc), es un factor
importante en el desarrollo y avance de la neuropatia,
constituyendo un objetivo primordial para su prevencién. Los
niveles normales de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) son
menores del 5,7 %. Esta prueba mide el promedio de su nivel de

azucar en la sangre durante los ultimos 2 a 3 meses.

Duracién de la diabetes y riesgo de neuropatia

La duracién y evolucién temporal de la diabetes constituye
un factor predominante en la aparicion de la neuropatia, de tal
manera que los periodos prolongados de la afeccion,
especialmente cuando existe un control metabdlico inadecuado,
se asocian con un aumento significativo del riesgo de desarrollar

dafo en los nervios periféricos.

En este contexto, conviene distinguir la denominada

“Diabetes aguda”, referida a episodios subitos y graves de
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descompensacion metabdlica, como la cetoacidosis diabética o el
coma hiperosmolar, de la “Diabetes crénica”, que corresponde a
una enfermedad de larga evolucién que requiere un control
glicémico continuo para prevenir la aparicion de complicaciones

cronicas, tales como dafio renal, cardiovascular y visual. (12)

La Neuropatia Diabética

Se define como un conjunto de trastornos nerviosos que se
derivan de la diabetes mellitus, que cursa con dafo progresivo y
multifactorial de los nervios periféricos y autonémicos. La
fisiopatologia conlleva mecanismos complejos que incluyen la
hiperglucemia cronica, el estrés oxidativo, alteraciones
metabdlicas, dafio microvascular e inflamacion que provocan
disfuncion y degeneracion de las fibras nerviosas. Se medird en

la operacionalizacién si presenta o no Neuropatia Diabética.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables:

deficiente

glucosilada (HbA1c) elevada, constituye un
factor crucial en el desarrollo y progresion
de la neuropatia.

presenta o no problemas del control
glicémico.

glicémico
Si=1
No=0

Escalade
Variables Definicién conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Medicion
Variable
Independiente: Son caracteristicas o condiciones que| Se considera la forma con la cual se
Factores de Riesgo aumentan la probabilidad de que un| medirda al conjunto de factores de
fisico en pacientes adulto mayor desarrolle una| riesgo asociados a la Neuropatia
adultos con enfermedad o evento adverso. Estos| Diabética en pacientes recopilada en la
Neuropatia Diabética factores son: el Cuestionario respectivo.
Hipertension arterial [Son condiciones que Incrementan el dafio | Se considera si el paciente diabético| Hipertension arterial Presencia de Nominal
(HTA) microvascular y facilita la progresion de la | presenta o no una enfermedad HTA
neuropatia al afectar la perfusién cronica, como la hipertensién arterial. Si=1
nerviosa. Valores de presion arterial No=0
aumentados.
Dislipidemia La dislipidemia, que implica tener niveles| Se considera si el paciente diabético Dislipidemia Presencia de Nominal
altos de colesterol malo (LDL) y| presenta o no problemas de colesterol Dislipidemia
triglicéridos, fomenta la inflamacién y los| o triglicéridos elevados. Si=1
problemas vasculares, lo que causa un No=0
dafio mas rapido en el funcionamiento de
los nervios.
Obesidad Condicion  patologica  estrechamente| Se considera si el paciente diabético Obesidad Presencia de obesidad Nominal
vinculada a la resistencia a la insulina y a| presenta o no problemas de Obesidad Si=1
procesos inflamatorios de larga duracién,| en cualquiera de sus grados. No=0
que desempeiia un papel clave en tanto el
surgimiento como la progresion de la
neuropatia diabética.
Control glucémico Es la Medicidon a través de hemoglobina| Se considera si el paciente diabético Control Glicémico Realiza control Nominal
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Duracion de la diabetes

\Variable dependiente:

Neuropatia Diabética

Son los periodos de diabetes y cuando son
largos y sin control adecuado incrementan
exponencialmente el riesgo de neuropatia.

un conjunto de trastornos nerviosos
derivados de la diabetes mellitus (DM),
caracterizado por dafio progresivo y
multifactorial en los nervios periféricos y
autondémicos.

Se considera si el paciente diabético
presenta o no periodos largos de
duracién de la Diabetes tipo 2.

Es cuando el paciente con Diabetes
tipo 2 presenta complicaciéon como la
Neuropatia Diabética.

Duracién de la
Enfermedad

Neuropatia presente

No cuenta con
Neuropatia diabética

Tiempo de enfermedad
Crénica Si=1
Aguda No=0

Presenta Neuropatia
Diabética
Si=1
No=2

No presenta
neuropatia
diabética
Si=1
No= 2

Nominal

Nominal
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CAPITULO Il : METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

El tipo de investigacion seleccionado para alcanzar los objetivos
planteados, resolver el problemay validar la hipétesis sobre la relacion
entre la neuropatia diabética y los factores de riesgo fisico, como
hipertension arterial, dislipidemias y obesidad, fue el enfoque
cuantitativo. Esta eleccidon se justificd porque facilitd la observacion
sistematica, el registro y la medicibn precisa de las variables
involucradas, a través de datos numéricos que generaron resultados
objetivos. Estos hallazgos se analizaron mediante estadistica
descriptiva e inferencial, permitiendo contrastarlos directamente con

la hipotesis inicial y generalizarlos a la poblacion estudiada.

El disefio metodologico que se empledé fue el disefio no

experimental, descriptivo correlacional, transversal, prospectivo.

No experimental, dado que no se intervino ni manipulé ninguna

variable para generar los resultados obtenidos.

Descriptivo simple, pues posibilitd la observacion detallada, el
registro sistematico y la caracterizacion de las variables relacionadas
con los factores de riesgo fisico y la neuropatia diabética en adultos

del Hospital Regional de Loreto, lquitos, durante el aflo 2025.

Correlacional, Dado a que buscamos establecer la relacion entre
los factores de riesgo fisico y la neuropatia diabética. Nos permitira
identificar las asociaciones existentes en adultos tratados en el
Hospital Regional de Loreto, en Iquitos, a lo largo del afio 2025.

32



Transversal, ya que posibilitd registrar y caracterizar el
comportamiento de estas variables en un momento temporal

especifico y unico.

Prospectivo, dado que la recoleccion de datos se realizd
mediante el Cuestionario o Instrumento de Deteccion de Neuropatia

de Michigan aplicado a los pacientes atendidos ese mismo afio.

Tienen el siguiente esquema:

Ox

M — r
\\\ Oy

Especificaciones del disefio:

M: Muestra
O: Observaciones
Xy: Subindices (correspondientes a las observaciones de las

variables analizadas)
r: Representa la relacion establecida entre las variables del estudio

Durante la recoleccién de datos, se procedié Unicamente a
revisar y registrar las respuestas obtenidas de las preguntas del
Cuestionario o Instrumento de Deteccion de Neuropatia de Michigan,
aplicadas a los pacientes atendidos en el afio 2025.
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3.2. Poblacion y muestra:

3.2.1 Poblacion:

La poblacion fue conformada por pacientes adultos con Diabetes
Mellitus 2, atendidos de Enero a Septiembre del afio 2025 en el
Hospital Regional de Loreto, en consultorios de Emergencia y

hospitalizacion, siendo una poblacién de 70 pacientes.

3.2.2 Muestra:

La muestra la conformd el 100% de los pacientes adultos
atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos desde Enero a
Septiembre afio 2025 que son: 70. La seleccién de la muestra o Tipo
de muestreo, por ser pequefia fue por conveniencia, debida también

a la accesibilidad de la informacion a los participantes del estudio.

Criterios de Inclusion:

Pacientes adultos de ambos sexos
Pacientes que sean adultos diabéticos tipo 2

Solicitud aceptada para pacientes que participan del estudio
autorizando recolectar los datos en el Hospital Regional donde se

realiza la investigacion.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con alguna alteracion cognitiva o0 mental diagnosticada.
Pacientes analfabetos, incapaces de leer o escribir.
Pacientes que no cumplen la mayoria de edad.
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3.3. Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos:

3.3.1 Técnica:

Entrevista: Se aplic6 mediante Cuestionario, mediante el cual
se analizé y recopildé informacion mediante el Cuestionario a los
pacientes adultos atendidos durante el afio 2025 en el Hospital

Regional de Loreto, lquitos.

3.3.2 Instrumento de Recoleccion: Se utilizé el siguiente

Instrumento:

Instrumento de Deteccion de Neuropatia de Michigan:

Se empleara un cuestionario impreso, basado en el
Instrumento de Deteccion de Neuropatia de Michigan. EI mismo
contendrd preguntas directamente relacionadas con las variables
analizadas, mediante el cual se recopila la informacién de manera
sistematica, asegurando asi la obtencion de datos representativos
de la poblacién estudiada.

3.3.3 Procedimiento de recoleccidn de datos

Para recolectar los datos se procedera como sigue:

- Luego de la aprobacion del proyecto, se solicitara por escrito
la autorizacion correspondiente a la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud (Escuela de Enfermeria) de la Universidad
Cientifica del Peru, para obtener el permiso formal de ejecucion de

la investigacion.
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- Una vez gestionada dicha autorizacién, se coordinara
directamente con el responsable del Hospital Regional de Loreto,
especificamente con el &rea de Admision o Estadistica, a fin de
acceder a los registros de pacientes con diabetes tipo 2 atendidos

durante 2025 y recopilar la informacién necesaria para el estudio.

- Mientras recogemos la informacioén, todo el personal usara el
uniforme de salud publica. Asi sera mas facil reconocerlos y

cumplirdn con las reglas establecidas.

- Se aplicara el Instrumento de Deteccion de Neuropatia de
Michigan, tras una explicacion clara a los participantes sobre los
objetivos del estudio y las de confidencialidad de sus medidas; A
continuacion, se llevaran a cabo entrevistas estructuradas para

documentar las respuestas en el instrumento.

- Para proteger la identidad de las personas, usaremos codigos

para cada instrumento, con mucho cuidado.

- Al término de la recoleccién de los datos, haremos un analisis

detallado para entender adecuadamente los resultados.

Validez y confiabilidad del instrumento

En cuanto a la herramienta que emplearemos para analizar si
existe relacion entre los factores de riesgo fisico y la neuropatia
diabética en pacientes del Hospital Regional de lquitos durante
2025, esta se distingue por su probada efectividad para detectar
neuropatia periférica diabética. Su uso se respalda en altos niveles
de sensibilidad y especificidad, lo que nos da confianza en los

resultados. La validacion inicial, realizada a cabo por Moghtaderi
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3.4.

3.5

(2006), revel6 una sensibilidad del 79%, una especificidad del 94%,
una reproducibilidad interobservador del 88,75% y un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0,80.

Usamos una herramienta que consiste en un cuestionario con
15 preguntas que el participante marca sobre los sintomas
neuropaticos, y luego se hace una revision de los pies que incluye
inspeccion visual, pruebas de sensibilidad a la vibracion y reflejos.
Si el resultado es mayor a dos puntos, se considera que hay
neuropatia. Estudios demuestran que esta es una forma rapida y
precisa de detectar la enfermedad en la primera atencién y saber si

necesitas ayuda de un profesional calificado. (21)

Procesamiento y andlisis de datos:

Procesaremos la informacion tanto a mano como en la
computadora, siguiendo un plan definido. Luego, pondremos los datos
en Excel y Jamovi (version 2.6.26) para analizarlos, usando métodos
estadisticos como la prueba de chi-cuadrado, con un nivel de confianza
alto. Con estos analisis, haremos tablas y graficos que nos permitan

entender bien los resultados cumplir con los objetivos del estudio.
Aspectos éticos

Los protocolos éticos recibiran la aprobacion del Comité de Etica
de la Universidad Cientifica del Perd, en cumplimiento de las
regulaciones vigentes para la obtencion del grado de Licenciado en
Enfermeria. Dado que se trata de una investigacion de riesgo minimo,
con manejo exclusivo de datos confidenciales de historias clinicas, se
asegurara la proteccion total de los participantes adultos mediante los

principios bioéticos esenciales en estudios con seres humanos:
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Respecto al principio de autonomia, la recoleccion de datos
abarcara exclusivamente a pacientes adultos con diagnéstico de
diabetes, quienes recibiran informacion clara y comprensible sobre los
objetivos y alcances del estudio antes de su inclusion. La participacion
tendra caracter acotado: se limitara a la revision de registros
nominales, reportes institucionales y fichas clinicas elaboradas
previamente en el Hospital Regional de Loreto, con lo cual los datos
empleados corresponden en su totalidad a informacion ya existente en

el ambito asistencial.

Respecto al principio de beneficencia, durante todo el desarrollo
de la investigacion, desde la etapa de convocatoria hasta su
finalizacién, se atenderan de manera oportuna las dudas o inquietudes
de los participantes, reconociendo su tiempo, disponibilidad y su

derecho a decidir de forma informada sobre su inclusién en el estudio.

Estamos comprometidos con la justicia y con no hacer dafio, asi
que protegeremos completamente a los pacientes con diabetes tipo 2.
Esto significa cuidar su bienestar fisico, emocional, social y ético, y
asegurar que su informacién sea privada. También garantizaremos la
igualdad en la participacion, sin discriminar por etnia, nivel social o
creencias, usando datos anénimos que respeten su dignidad y su
derecho a decidir.
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CAPITULO IV: RESULTADOS:

4.1 Analisis Univariado

Tabla 1. Hallazgos sobre edad y sexo de pacientes adultos con Neuropatia

diabética atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2025

Sexo
Edad Masculino Femenino
Menor de 60 afios 35 50% 2 37 52,9%
Mayor de 60 afios 10 14.3% 23 32.9% 33 47.1%
Total 45 64.3% 25 70 100%

Fuente: Base de datos elaborado por los investigadores.

En la tabla 1 mostramos como se dividen los 70 participantes por sexo

y edad. La mayoria son hombres, 45 de ellos, que representan el 64.3%, y

25 mujeres completan el grupo, con el 35.7%. Al ver las edades, notamos

gue los hombres suelen ser mas jovenes, la mayoria menores de 60 afos,

mientras que las mujeres tienen 60 o0 mas. Este patron se confirma con el

coeficiente de pi de 0.67, que nos dice que hay una relacion fuerte entre

ambas variables estudiadas.
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4.2 Analisis Bivariado

Tabla 2. Relacion entre el Factor de riesgo fisico Hipertension Arterial y Neuropatia

Diabética en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Loreto,

Iquitos 2025.
Neuropatia Diabética
Hipertension Acrterial No Si Total
No 8 20 28
28.6% 71.4% 100.0%
Si 7 35 42
16.7% 83.3% 100.0%
Total Observado 15 55 70

21.4% 78.6% 100.0%

Fuente: Base de datos elaborado por los investigadores.
Pruebas de x*=1.41,gl =1, p=0.234.

En la Tabla 2, se observa que, la prevalencia global de neuropatia
diabética es alta (78.6%), con 55 casos confirmados de 70 pacientes. Entre
los pacientes hipertensos, se observa que el 83.3% presentan neuropatia
diabética, frente a 16.7% sin neuropatia. Mientras que, en pacientes sin
Hipertension Arterial , 71.4% presenta neuropatia diabética. La prueba chi-
cuadrado (x* = 1.41; p = 0.234) no evidencié asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p>0.05). Los resultados no permiten
rechazar la hipétesis nula de independencia entre Hipertension Arterial y
neuropatia diabética en esta muestra hospitalaria de Iquitos (2025). Sin
embargo, la tendencia clinica observada respalda la vigilancia intensiva de
pacientes diabéticos hipertensos, recomendandose estudios futuros con
mayor poder estadistico para confirmar esta relacion en poblacién

amazodnica.
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Tabla 3: Relacion entre el Factor de riesgo fisico Obesidad y Neuropatia diabética
en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos

2025.
Neuropatia Diabética
Obesidad No Si Total
No 10 15 25
40.0% 60.0% 100.0%
Si 5 40 45
11.1% 88.9% 100.0%
Total 15 55 70
21.4% 78.6% 100.0%

Fuente: Base de datos elaborado por los investigadores.

Pruebas de x> =7.97, gl =1, p = 0.005.

En la tabla 3 mostramos como se relaciona la obesidad con la
presencia de neuropatia diabética en los 70 pacientes. Los datos indicaron
que la mayoria, 55 personas o el 78.6%, eran obesas, mientras que 15
participantes, o el 21.4%, no lo eran. Ademas, encontramos que 45
personas, o el 64.3%, padecian neuropatia diabética, y 25 personas, o el

35.7%, estaban libres de ella.

Al cruzar ambas variables se encontr6 que de los pacientes con
neuropatia diabética el 88.9% presentaba obesidad y solo el 11.1% no la
presentaba. Entre los pacientes sin neuropatia diabética, el 60%
presentaba obesidad y el 40% restante no. Contrastado con el grupo

afectado, este dato apunta a una distribucion diferenciada que sitia a la
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obesidad como factor asociado a mayor riesgo de desarrollar la

complicacion.

Lo interesante de estos hallazgos es que la relacion no se limita a una
tendencia general, los datos de la tabla la concretan en una poblacion
especifica, adultos atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos,
durante el 2025, lo que da peso contextual a la asociacion de la obesidad,
como factor de riesgo fisico, con la aparicion de neuropatia diabética.
resultados de la prueba chi cuadrado respaldan esta relacién con
significancia estadistica, o que resalta la necesidad de incorporar la
evaluacion y el manejo de la obesidad dentro las estrategias clinicas

dirigidas a prevenir y controlar la neuropatia diabética en este contexto.
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Tabla 4: Relacion entre el Factor de riesgo fisico Dislipidemias y Neuropatia Diabé-
tica en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Loreto,

Iquitos 2025.
Neuropatia Diabética

Dislipidemia No Si Total
No Observado 10 18 28

% de fila 35.7% 64.3% 100.0%
Si Observado 5 37 42

% de fila 11.9% 88.1% 100.0%
Total Observado 15 55 70

% de fila 21.4% 78.6% 100.0%

% de columna 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos elaborado por los investigadores.

Pruebas de x*=5.66,gl =1, p =0.017.

Los datos de la tabla 4 muestran que los problemas con los lipidos en
la sangre son mucho mas comunes en pacientes con neuropatia diabética,
ocurriendo en el 88.1% de los casos, comparado con el 64.3% de quienes
no la tienen. Esta conexién, respaldada por pruebas estadisticas (p =
0.017), indica que tener problemas con las grasas en la sangre

practicamente duplica el riesgo de sufrir neuropatia.
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Tabla 5: Relacion entre el Factor de riesgo fisico control glucémico deficiente y
Neuropatia Diabética en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, lquitos 2025.

Neuropatia

Diabética
Control-g!ucemlco No si Total

deficiente

No Observado 10 13 23
% de fila 43.5% 56.5% 100.0%
Si Observado 5 42 47
% de fila 10.6% 89.4% 100.0%
Total Observado 15 55 70
% de fila 21.4% 78.6% 100.0%

Fuente: Base de datos elaborado por los investigadores. ¥*(1, N=70)=9.89, p=0.002

En la Tabla 5, se analiz6 la relacion entre el control glucémico
deficiente y la neuropatia diabética, encontrando que, 78.6% presentd
control glucémico deficiente, 67.1% manifestd neuropatia diabética y
32.9% mantuvo control glucémico adecuado. EI control glucémico
deficiente se afecta de manera significativa con la presencia de neuropatia
diabética, observandose en el 89,4 % de los casos con neuropatia frente al
56,5 % de los no neuropatico [RP=2.29], lo que confirma su papel como

factor etioldgico central en el desarrollo de esta complicacion.

El analisis realizado con la prueba de chi cuadrado (p = 0.002) mostro
una relacion muy clara entre un mal control del azucar en la sangre y la

aparicion de neuropatia diabética en los 70 participantes.
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Tabla 6: Relacion entre el Factor de riesgo fisico duracion de la diabetes y Neuro-
patia en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Loreto,

Iquitos 2025.
Neuropatia Diabética
Duracion DBT No Si Total
No Observado 11 28 39
% de fila 28.2% 71.8% 100.0%
Si Observado 4 27 31
% de fila 12.9% 87.1% 100.0%
Total Observado 15 55 70
% de fila 21.4% 78.6% 100.0%

Fuente: Base de datos elaborado por los investigadores.

¥*(1, N=70)=2.40, p=0.121

En la Tabla 6, se analizé la relacion entre la duracién de la diabetes y
la neuropatia diabética, encontrando que, aunque existe mayor frecuencia
de neuropatia diabética en pacientes con diabetes prolongada (87.1% vs
71.8%), esta diferencia no alcanzo significancia estadistica segun prueba

¥2 previa (p=0.121).

La duracién de diabetes >10 afios mostr6 mayor prevalencia de
neuropatia diabética (87.1% vs 71.8%; RP=1.84), aunque sin significancia
estadistica [x?(1, N=70)=2.40, p=0.121]. Esta tendencia clinica sugiere
vigilancia intensiva en pacientes con Diabetes Mellitus prolongada,

requiriendo estudios futuros con mayor poder estadistico. (22)
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

La neuropatia diabética representa una de las complicaciones
cronicas mas prevalentes y debilitantes de la diabetes mellitus,
particularmente en pacientes adultos con diabetes tipo 2. El estudio
realizado en el Hospital Regional de Loreto (Iquitos) durante el 2025
identific6 un conjunto de factores de riesgo fisicos asociados a la
neuropatia diabética: edad avanzada, tiempo prolongado de evolucién de
la enfermedad, control glucémico deficiente, expresado en niveles elevados
de hemoglobina glicosilada, hipertension arterial, alouminuria persistente,

tabaquismo y comorbilidades como la nefropatia.

La literatura internacional, nacional y regional, que reconoce a la
neuropatia diabética como una complicacion multifactorial donde
interactian factores clinicos y metabdlicos. Lo interesante de estos datos,
es que también nos traen a colacion la parte de salud mental, porque la
condicién no solo compromete el estado fisico, sino que se asocia con
mayor probabilidad de depresion y ansiedad, impactando directamente la
calidad de vida de los pacientes. A continuacion, se discuten los resultados
obtenidos en relacion con la literatura previa, tanto en sus coincidencias

como en sus divergencias, asi como sus implicancias clinicas.

Hay una amplia congruencia con la investigacion internacional. La
neuropatia diabética suele describirse como una complicacion en la que se
mezclan variables clinicas y metabdlicas, y los resultados que se obtienen
agui no se alejan de ese patrén. De los 70 pacientes estudiados, el 64,3%
fueron hombres y el 35,7% mujeres, observandose predominio masculino
entre los adultos con esta complicacion que asistieron al hospital. Si bien
esta bien documentada la asociacién entre el sexo masculino y la

neuropatia diabética, los mecanismos que explican esta relacion aun son
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motivo de debate. Las investigaciones sugieren que los hombres tienen un
control metabdlico relativamente menor, una mayor exposicion al tabaco y
comportamientos asociados con un perfil cardiovascular de mas riesgo,
elementos que, sumados, generan una vulnerabilidad diferencial que

deberia ser considerada en la elaboracién de estrategias preventivas. (5)

No obstante, es importante destacar que la neuropatia diabética
también constituye un problema relevante en las mujeres, especialmente
en contextos de mayor duracion de la enfermedad y en poblaciones de
mediana y avanzada edad, donde la prevalencia se incrementa de forma
sostenida. Por ello, la mayor representacion masculina observada en esta
muestra podria responder a caracteristicas propias del ambito local, tales
como diferencias en el acceso a los servicios de salud, la distribucion de la
diabetes en la poblacion de la zona, el momento en que se realiza el

diagnéstico o la continuidad del seguimiento médico.

En esa linea, Braffett et al. (2020), a partir del seguimiento de una
cohorte de pacientes con diabetes tipo 1 durante mas de 23 afos,
identificaron diversos factores asociados con la neuropatia diabética
periférica. Entre los factores identificados se destacan la edad avanzada, la
elevacion de la hemoglobina glicosilada, considerada el predictor mas
importante, un mayor tiempo de evolucion de la diabetes, la albuminuria
persistente, una presion arterial sistOlica elevada, el uso de
betabloqueantes, el incremento de la frecuencia cardiaca y el tabaquismo.
En aquel estudio, la prevalencia de neuropatia diabética periférica alcanz6
el 33%, lo que permitié identificar de perfiles de riesgo utiles para orientar
estrategias preventivas individualizadas, entre las cuales se destaca el

control intensivo de la glucosa como medida central.

En el presente estudio, que incluy6 a 70 pacientes con diagndstico de
diabetes, se encontr6 que el 78,6% (55 casos) presentd neuropatia

diabética, mientras que el 21,4% (15 pacientes) no desarroll6 esta
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complicacion. De los pacientes hipertensos, 42 en total, el 83,3%
correspondiente a 35 casos presentd neuropatia, mientras que el 16,7%
representado por 7 casos no la desarroll6. La prevalencia de neuropatia
diabética fue alta incluso en el grupo sin hipertension (71,4%, 20 de 28
pacientes), mientras que soélo el 28,6% de los pacientes (8) estaban libres
de esta afeccion. Los grupos son diferentes, pero la alta frecuencia de
neuropatia en normotensos sugiere que la hipertension no es el Unico
factor. Estos resultados sugieren que la hipertension arterial podria ser mas
comun entre los pacientes con neuropatia diabética; sin embargo, el
analisis de la asociacion mediante la prueba de chi-cuadrado (x* = 1,41; gl
= 1; p = 0,234) muestra que esta asociaciobn no es estadisticamente
significativa en esta muestra. Esta irrelevancia puede ser explicada por el
tamafo reducido de la muestra o por la influencia de otros parametros

clinicos y metabdlicos no controlados.

En este sentido, aunque la neuropatia diabética se presenta con
frecuencia en pacientes hipertensos, es probable que variables como la
duracion de la enfermedad, el control glucémico a largo plazo, la presencia
de dislipidemia, la obesidad y el habito tabaquico desempefien un papel
relevante en esta relacion, contribuyendo a explicar los resultados
obtenidos. Asimismo, la Hipertensioén Arterial podria funcionar mas como
un indicador de mayor carga de comorbilidades y de un curso mas
prolongado de la enfermedad, elemento que incrementa la probabilidad de
presentar neuropatia sin que necesariamente se establezca una relacion

causal directa en la muestra analizada.

Los resultados del presente trabajo sefalan dos limitaciones
metodoldgicas que deberian guiar la agenda investigadora. Por una parte,
un mayor tamafio muestral haria posible obtener estimaciones mas
precisas y mejorar la proyeccion de los resultados a poblaciones mas
amplias. por otro lado, el uso de modelos multivariados permitiria un

analisis més riguroso del papel de la hipertension arterial como factor de
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riesgo fisico asociado con la neuropatia diabética. Este ultimo punto resulta
especialmente importante en hospitales de la Amazonia peruana, debido a
que las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacién podrian

cambiar significativamente la magnitud y la direccién de esta relacion.

En la poblacién evaluada en Iquitos, conformada principalmente por
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se observlé una asociacion similar
entre la presencia de hemoglobina glicosilada elevada (HbAlc) mayor de
7%, la hipertension arterial y la neuropatia diabética. Este comportamiento
sugiere que el control glucémico y cardiovascular constituye un
componente esencial en la prevencion de esta complicacion,

independientemente del tipo de diabetes diagnosticada (23).

De manera similar, Lian y colaboradores (2023) propusieron un
modelo predictivo basado en aprendizaje automatico, en el que
identificaron como factores de riesgo primarios la edad, la duracion de la
diabetes, los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc), la resistencia a
la insulina y la excrecion de proteinas en orina de 24 horas, mientras que
ratios de péptido C, colesterol total y creatinina se asociaron con efectos de
proteccion frente a la neuropatia. Aunque el presente estudio no empled
modelos de aprendizaje automatico , los factores de riesgo fisico descritos
coinciden en gran medida con los reportados, lo que refuerza la idea de que
la progresion de la Neuropatia Diabética se sustenta en la accion
mantenida de mecanismos hiperglucémicos y alteraciones metabdlicas

cronicas.

Sin embargo, una discrepancia radica en la poblacién: su estudio en
China enfatizd la resistencia a la insulina, que en nuestro contexto
amazoénico podria estar influenciada por factores ambientales como dieta y

acceso a cuidados, no explorados en profundidad aqui. (3)
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De los pacientes con dislipidemia, el 88,1% presentd neuropatia
diabética frente al 11,9% que no la desarroll6. Esta proporcidon resulta
notablemente superior a la registrada en el grupo sin alteracion lipidica,
donde la prevalencia de neuropatia alcanz6 el 64,3%. La prueba de chi
cuadrado (x> = 5,66; gl = 1; p = 0,017) confirmdé una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, |0 que posiciona a la
dislipidemia como un factor de riesgo fisico relevante para el desarrollo de
esta complicacion en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 2025.

Son bien conocidos los mecanismos que explican esta relaciéon. El
perfil lipidico alterado, que se caracteriza por concentraciones elevadas de
colesterol total y de triglicéridos y por valores reducidos de colesterol HDL,
promueve la inflamacion endotelial, compromete la microcirculacion y
aumenta el estrés oxidativo. En la diabetes mellitus, estos procesos
conducen al deterioro progresivo de las fibras nerviosas periféricas. A esto
hay que anadir que la dislipidemia rara vez se presenta de forma aislada:
suele coexistir con obesidad, sedentarismo e hipertension arterial, y la
accion conjunta de estos factores amplifica la vulnerabilidad del sistema

nervioso periférico ante la exposicion sostenida a la hiperglucemia.

Lo interesante de estos datos es que la asociacion observada no solo
refuerza el vinculo fisiopatoldgico entre lipidos y dafio neural, sino que tiene
implicaciones directas para la practica clinica. La inclusion sistematica de
la evaluacion y el manejo del perfil lipidico en los programas de atencién
integral de la diabetes permitiria incidir en un factor modificable que tiene
doble incidencia: disminucion del riesgo cardiovascular y, a la vez,
prevencion o retraso de la aparicion de neuropatia diabética. Esto cobra
especial relevancia en entornos hospitalarios de la Amazonia peruana,
donde la elevada prevalencia de dislipidemia y de diabetes tipo 2
incrementa el riesgo de complicaciones neurolédgicas y condiciona de forma

significativa la calidad de vida de los pacientes. (24)
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Yang et al. (2025), mediante una revision exhaustiva, analizaron
diversos mecanismos implicados en la fisiopatologia de la neuropatia
diabética, entre ellos el estrés oxidativo, la respuesta inflamatoria y la
disfuncién endotelial. Estos procesos se han descrito como partes
importantes del dafio nervioso asociado con la diabetes, ya que participan

en la alteracion vascular, metabolica y neuronal.

Del mismo modo, los autores enfatizan los avances mas recientes en
el diagnostico y el tratamiento de esta complicacion, haciendo especial
mencion al estudio de biomarcadores neuronales con aplicaciones clinicas
prometedoras, asi como al empleo de terapias centradas en la modulacion
de canales ionicos, especialmente Utiles para el control del dolor
neuropatico. Si bien no se identifican todos los factores de riesgo fisico en
el mencionado estudio, los hallazgos obtenidos permiten proyectar
resultados similares a los de la presente investigacion, sefialando que una
intervencién temprana sobre estos riesgos podria contribuir a disminuir la

aparicion y la progresion de la neuropatia diabética.

Asimismo, la evidencia internacional revisada respalda las tendencias
observadas en este trabajo, y al mismo tiempo, pone de manifiesto la
necesidad de implementar enfoques integrales que articulen el control
metabalico, la vigilancia de la salud cardiovascular y las estrategias de
promocion de estilos de vida saludables, con el proposito de disminuir la
incidencia de neuropatia en escenarios como el de lquitos, donde las
condiciones socioecondmicas y las barreras de acceso a la atencién

podrian favorecer una mayor carga de enfermedad. (1)

A nivel nacional, los estudios peruanos confirman relaciones
consistentes con nuestros resultados, pero con énfasis en contextos
urbanos vs. regionales. En Ica, Casa DY (2025) llevé a cabo un estudio
retrospectivo de casos y controles con 131 participantes por grupo,

enfocado en identificar factores asociados a la neuropatia diabética. En su
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analisis bivariado, el investigador hallé asociaciones estadisticamente
significativas con el esquema terapéutico utilizado (p = 0,035), la
hipertension arterial (p < 0,001), los niveles elevados de hemoglobina
glicosilada (HbAlc; p < 0,001) y la glicemia en ayunas (p = 0,015).

Sin embargo, al aplicar el modelo multivariado, Unicamente la
hipertension arterial mantuvo una asociacion independiente con la
neuropatia diabética. (ORa: 6673,0; 1C95%: 280,8-158530,0) Este
hallazgo resulta concordante con los resultados observados en la poblacion
de Iquitos, donde también se resalta el papel de la hipertension como un

factor de riesgo clinicamente importante. (4)

Castro et al. (2024), en un estudio realizado en Lima con 246
pacientes (123 de ellos con neuropatia diabética), informan que el 44% de
las personas con diabetes desarrollan esta complicacién, la cual se
relaciona con hipertension arterial (45%), dislipidemia (23%), obesidad
(12%), hiperglucemia (10%) y deterioro de la funcién renal (10%). Los
autores concluyen que factores de naturaleza clinica, terapéutica y
conductual, entre estos el sedentarismo y el tabaquismo, se asocian de
manera significativa con la neuropatia (p < 0,05), mientras que las variables
sociodemogréaficas no evidencian dicha asociacion. Estos resultados
guardan coherencia con los hallazgos del presente estudio, en el que la
hipertension y el inadecuado control glicémico fueron predominantes;
ademas, el trabajo de Castro incorpora la dislipidemia y la obesidad como
factores adicionales de relevancia, que en el contexto de lquitos podrian
estar subestimados debido a patrones dietéticos locales con alto consumo
de carbohidratos y a una mayor frecuencia de sobrepeso y trastornos del
perfil lipidico.

De igual modo, Barrios (2024), en Lima, identifica en una muestra de
86 pacientes que la edad mayor de 65 afios (OR: 3,123), el mal control

glicémico (OR: 3,098) y el habito de fumar se comportan como factores de
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riesgo significativos, reforzando la idea de que la combinacién de
componentes metabdlicos, clinicos y conductuales interviene de forma
consistente en el desarrollo de neuropatia diabética. Si bien las odds ratios
descritas por Barrios son mas modestas que las reportadas por Casa
(2025), ambas investigaciones coinciden en sefialar que, en regiones como
Loreto, las intervenciones dirigidas a la cesacion de tabaco y a la mejora
del control metabdlico podrian constituir prioridades en las estrategias de
prevencion de la neuropatia diabética. (6)

En una muestra de 70 pacientes con diabetes, el 78,6% desarrollo
neuropatia diabética, mientras que el 21,4% no mostro esta complicacion.
Encontramos una relacién muy clara entre el exceso de peso corporal y la
neuropatia; es mas comun en quienes la padecen. Los andlisis confirman
esta relacién importante y esto se debe principalmente a que la obesidad
causa inflamacién y aumenta la resistencia a la insulina. Ambos procesos
conllevan a la disfuncion vascular y al deterioro progresivo de los nervios

periféricos, explicando asi la alta prevalencia encontrada.

Asimismo, podria argumentarse que la obesidad suele coexistir con
otros factores de riesgo, como hipertension arterial y dislipidemia, los
cuales, en conjunto, incrementan la vulnerabilidad del sistema nervioso

frente a la hiperglucemia prolongada. (25)

Estos resultados permiten enfatizar la importancia de integrar
estrategias de prevencién, diagnostico temprano y manejo de la obesidad
dentro de los programas de control de la diabetes, en particular en centros
hospitalarios de la Amazonia peruana, donde una prevalencia elevada de
neuropatia diabética representa un problema considerable de salud publica

y un determinante clave de la calidad de vida de los pacientes.

El 78,6% de las 70 personas con diabetes que integraron la cohorte

estudiada presentd neuropatia diabética, porcentaje que se incrementé de
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manera significativa en aquellas con control glucémico deficiente: el 89,4%
de los 47 pacientes con mal control presentd neuropatia, frente al 56,5% en
el grupo sin descontrol glucémico. La distribucibn muestra una alta
concentracion de casos en el subgrupo de peor regulacion glucémica con
una asociacion estadisticamente significativa [x*(1, N = 70) = 9,89; p =
0,002], lo que confirma el papel del control glucémico inadecuado como un
factor de riesgo fisico relevante para el desarrollo de neuropatia diabética

en el entorno hospitalario .

Mantener la glucosa alta constantemente dafia los nervios y esto se
relaciona con no seguir el tratamiento, no participar en programas de
educacion sobre diabetes y tener otras enfermedades. Por eso, es crucial
mejorar el control del azucar, hacer chequeos regulares y ensefiar a los
pacientes a cuidarse. Esto es especialmente importante en Iquitos, donde

hay mucha diabetes y los recursos son limitados.

En el plano regional, un estudio en Iquitos evalu6 la calidad de vida
de personas con diabetes tipo 2, encontrando que la mayoria la
consideraba regular, un porcentaje menor la veia como deficiente y solo
una fraccién pequefia la calific6 como buena. Se identificaron vinculos
importantes con el sexo femenino, tener una familia nuclear o una menor
duracion de la enfermedad, todos relacionados con un mayor bienestar.
Aungue no se centro especificamente en la neuropatia, el estudio menciono
complicaciones crénicas y reporté que mas del 26% de los pacientes

calificé negativamente la dimension de ansiedad.

Esto complementa nuestros resultados, sugiriendo que riesgos fisicos
como duracion prolongada agravan no solo la Neuropatia Diabética, sino

su impacto en calidad de vida. (7)

Al analizar la duracién de la enfermedad, se observa que, de los

pacientes con menor tiempo de evolucién de la diabetes, el 71,8% presentd
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neuropatia y el 28,2% no la presentd. En el grupo de pacientes con mayor
tiempo de evolucion de la diabetes, el 87,1% presentd neuropatia diabética,
mientras que el 12,9% no evidencid dicha complicacion. Estos hallazgos
sugieren una mayor frecuencia de neuropatia en individuos con larga
duracion de la enfermedad, en concordancia con el planteamiento de que
el dafio neurologico se incrementa progresivamente ante la exposicion

prolongada a estados de hiperglucemia.

No obstante, el andlisis mediante la prueba de chi-cuadrado no mostré
una asociacion estadistica significativa [p = 0,121], lo que indica que,
considerando el tamafio muestral disponible, la duracion de la diabetes no
puede establecerse como un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de neuropatia diabética en este entorno hospitalario. La falta de
significancia estadistica observada podria atribuirse, por un lado, a las
restricciones impuestas por el tamafio muestral y, por otro, a la influencia
concurrente de otros factores de riesgo con mayor peso clinico, como el
control glucémico inadecuado, la dislipidemia o la hipertension arterial, que
podrian estar modulando la relacion entre los factores fisicos y la
neuropatia diabética. En este escenario, cobra especial relevancia la
implementacion de estrategias de tamizaje neuroldgico y de vigilancia
precoz desde las etapas iniciales de la enfermedad, en particular en los
servicios hospitalarios de la Amazonia peruana, donde las complicaciones
representan un problema prioritario de salud publica y se asocian con un

deterioro importante de la calidad de vida de las personas con diabetes.

Especialmente digna de atencion es la interaccion entre los factores
de riesgo fisicos de la neuropatia diabética y el estado de salud mental. La
neuropatia diabética dolorosa deteriora la calidad de vida y esta asociada
con una mayor carga de sintomas depresivos y ansiosos. Lo que resulta
llamativo es que esta relacion no funciona en una sola direccion: la
intensidad del dolor compromete el suefio, el estado de animo, el riesgo

cardiovascular y la probabilidad de desarrollar problemas mentales. (28)
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5.2 CONCLUSIONES:

1. Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre
los Factores de riesgo fisico control glucémico deficiente (x2=9.89,
p=0.002) y dislipidemia (x2=5.66, p=0.017) y la Neuropatia Diabética
en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Loreto,
Iquitos 2025, evidenciando razones de prevalencia (RP) de 2.29 y
2.02 respectivamente.

2. En la poblacion estudiada existe una alta prevalencia de multiples
factores de riesgo fisico, destacando la obesidad (64,3%),
dislipidemias (60%), mal control glucémico (67,1%), hipertension
arterial (60%) y diabetes de larga duracion (44,3%). Asimismo, el

sindrome metabdlico.

3. La neuropatia diabética, se evidencio en el 67,1% de los pacientes
hospitalizados (n = 47/70), con predominio en varones (64,3%);
presenta un perfil caracteristico con una alta presencia de estas
condiciones, afectando el bienestar general, especialmente en
varones menores de 60 afios y mujeres mayores de 60, con una

manifestacion particular en cada grupo.

4. Se establecio las relaciones bivariadas confirmando que, el control
glucémico deficiente (89.4%), Obesidad (88.9%), y dislipidemia
(88.1%) constituyen factores de riesgo independientes de mayor
magnitud, mientras que la Hipertensién arterial (83.3%) y duracion
de la diabetes (87.1%) mostraron tendencias clinicas no
significativas estadisticamente (p>0.05).
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5.3 RECOMENDACIONES:

1. Seria recomendable que el Hospital Regional de Loreto
implementara protocolos de intervencion que abarquen un estrecho
seguimiento a la hemoglobina glicosilada y al perfil de lipidos. El
objetivo es conseguir que los niveles de ‘colesterol malo' (LDL) se
mantengan por debajo de 100 mg/dl en personas con diabetes. Esta
recomendacion se basa en la fuerte conexion estadistica que existe

con un mayor numero de complicaciones (p < 0.05).

2. Reforzar el primer nivel atencién de deteccion mediante precoz y
cuidados de enfermeria fundamentales, incluyendo educacion
diabetoldgica intensiva para varones menores de 60 afios (64,3% de
la muestra), en consultorios de Endocrinologia y centros prestadores
de servicios de salud; Se enfatizaré la reduccion de peso para mitigar
la neuropatia diabética, la adherencia al tratamiento y el uso del Test

de Michigan u otros instrumentos similares.

3. Sugerimos que la Universidad Cientifica del Peru y los estudiantes o
futuros investigadores realicen estudios cualitativos adicionales.
Estos podrian explorar las barreras culturales y genéticas en el
control de la glucosa, comparando poblaciones riberefias y urbanas

de Loreto y sumando variables para una comprension mas completa.

4. Se sugiere impulsar iniciativas locales integrales para manejar la
diabetes, combinando el control de la glucosa, lipidos en la sangre y
el peso, junto con la promocion de actividad fisica adaptada a los

cambios en la region.

5. Fortalecer el sistema de registro digital del hospital para monitorear
de manera continua Yy sistematica las complicaciones
microvasculares y neuropaticas. Esto hara posible establecer una

vigilancia epidemiolégica constante.
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Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE DETECCION DE NEUROPATIA DE MICHIGAN
FACTORES DE RIESGO FiSICO Y LA NEUROPATIA DIABETICA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, IQUITOS 2025.

[. INSTRUCTIVO:

El presente instrumento sera aplicado por los investigadores, en lo
cual se realizara un enmarcado con una X donde corresponde y
respondera las preguntas planteadas segun el Instrumento de
Deteccion de Neuropatia de Michigan sobre Factores de Riesgo fisico
y la Neuropatia Diabética en pacientes adultos atendidos en el
Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2025, previa autorizacion del
responsable de la institucion o area correspondiente.

[I. DATOS GENERALES:

Marcar en la Ficha de Registro segun corresponda a su caracteristica

Edad del adulto mayor 60-64 afios

65 a mas anos

~ o~~~ o~
~ ~| ~ ~

Sexo Hombre

Mujer
Zona o0 Lugar de Urbana ()
Residencia Rural ()
Evidencia Antecedente Si ()
de problemas de

Diabetes Mellitus tipo 2.
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Evidencia Hipertension
Arterial

Registra  Dislipidemias
como colesterol elevado
y triglicéridos

Evidencia obesidad o
indice de masa corporal

muy aumentada.

Registra
glucémico deficiente o
una vez por mes

Evidencia corta, mediana
o larga duracién de la
diabetes tipo 2

control

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

INSTRUMENTO DE DETECCION DE NEUROPATIA DE MICHIGAN

A. Historial (Para ser completado por la persona con diabetes)

Por favor, dedique unos minutos a responder las siguientes preguntas

sobre la sensibilidad en sus piernas y pies. Marque si 0 no segun cémo se

sienta habitualmente. Gracias.

NO

PREGUNTAS

Si

NO

Observaciones

1

¢ Tiene las piernas y/o los pies

entumecidos?

2 ¢Alguna vez ha sentido ardor en las
piernas y/o los pies?

3 ¢ Tiene los pies demasiado sensibles al
tacto?

4 ¢ Tiene calambres musculares en las

piernas y/o los pies?
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5 ¢Alguna vez ha sentido hormigueo en las
piernas o los pies?

6 JLe duele el roce de las sabanas con la
piel?

7 Al meterse en la bafiera o la ducha,
¢épuede distinguir el agua caliente del
agua fria?

8 ¢Ha tenido alguna vez una llaga abierta
en el pie?

9 ¢Alguna vez su médico le ha dicho que
tiene neuropatia diabética?

10 | ¢Se siente débil en todo el cuerpo la
mayor parte del tiempo?

11 | ¢Sus sintomas empeoran por la noche?

12 | ¢Le duelen las piernas al caminar?

13 | ¢Puede sentir los pies al caminar?

14 | ¢Tiene la piel de los pies tan seca que se
agrieta?

15 | ¢Alguna vez ha tenido una amputacién?

TOTAL:

INSTRUMENTO DE DETECCION DE NEUROPATIA DE MICHIGAN
2. Exploracion fisica (Parte B)
Esta parte la completa el profesional de salud.

2.1. Apariencia del pie

Criterio Pie derecho Pie izquierdo
a. Normal 0 Normal (O ptos)
[0 No normal (1 pto) 0 Normal (O ptos)

0 No normal (1 pto)
b. Si no es normal, marcar todos los que correspondan:

- Deformidades O d
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- Piel seca/callos O d
- Infeccidn O O

- Fisura O O

- Otro (especificar:

2.2. Ulcera

Criterio Pie derecho Pie izquierdo
Ulcera O Ausente (0 ptos)

[0 Presente (1 pto) 0 Ausente (0 ptos)

[0 Presente (1 pto)

2.3. Reflejos del tobillo

Criterio Pie derecho Pie izquierdo
Reflejos del tobillo [0 Presente (0 ptos)

[0 Presente con refuerzo (0.5 ptos)

0 Ausente (1 pto) O Presente (0 ptos)

[0 Presente con refuerzo (0.5 ptos)

[0 Ausente (1 pto)

2.4, Percepcion vibratoria en el dedo gordo

Criterio Pie derecho Pie izquierdo

Percepcion vibratoria [0 Presente (0 ptos)
[0 Reducida (0.5 ptos)
[0 Ausente (1 pto) [0 Presente (0 ptos)
[0 Reducida (0.5 ptos)

[0 Ausente (1 pto)
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Objetivos de la Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
. - Investigacion
la Investigacion
¢ Existe relacion | GENERAL: H1. Existe relacion | -Variable Inde- Hipertension Tipo de estudio
entre los Factores . . estadisticamente pendiente: arterial cuantitativo y Disefio no
Determinar la relacion que
de riesgo fisico y la existe entre los Eactores de significativa  entre liloz%) experimental
Neuropatia . - .| los Factores de Descriptivo
riesgo fisico y la Neuropatia Factores de
Diabética en L . riesgo fisico y la Dislipidemia correlacional,
Diabética en  pacientes riesgo fisico
pacientes  adultos adultos  atendidos en el Neuropatia Si=1 transversal. La
atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Diabética en No=0 poblacion estara
Hospital Regional lquitos 2025. pacientes  adultos Obesidad conformada por 70
de Loreto, Iquitos atendidos en el pacientes diabéticos
20257 Hospital Regional Si=1 atendidos en el Hospital
ESPECIFICOS: de Loreto, lquitos No=0 Regional de Loreto
. L, 2025. 2025. Se solicitara la
- Determinar la relacién del Control
. - Glicémico autorizacién para
Factor de riesgo fisico:
. ., . - recolectar la informacién
Hipertensién Arterial y la HO No  existe Si=1
N i Diabéti ' No= 2 de las fichas e historias
europatia iabética en | o0

pacientes adultos atendidos
en el Hospital Regional de

Loreto, Iquitos 2025.

estadisticamente
significativa  entre

los Factores de

Duracion de la
Enfermedad:

Si=1
No= 2

clinicas de adultos
mayores atendidos en el
Hospital Regional de

Loreto 2025, se aplicara
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- Determinar la relacion del

Factor de riesgo fisico:
Dislipidemias y la Neuropatia
Diabética en  pacientes
adultos atendidos en el
Hospital Regional de Loreto,

Iquitos 2025.

- Determinar la relacién del

Factor de riesgo fisico:
Control Glicémico deficiente y
la Neuropatia Diabética en
pacientes adultos atendidos
en un el Hospital Regional de

Loreto, Iquitos 2025.

- Establecer la relacion del

Factor de riesgo fisico:
Duracién de la Diabetes tipo 2
y la Neuropatia Diabética en
pacientes adultos atendidos
en el Hospital Regional de

Loreto, Iquitos 2025.

riesgo fisico y la

Neuropatia
Diabética en
pacientes  adultos

atendidos en el

Hospital  Regional
de Loreto, Iquitos
2025.

Variable

Dependiente:

Neuropatia

Diabética.

Neuropatia
probable

Si=1
No= 2

No cuenta con
Neuropatia
diabética

el Instrumento  de
Deteccion de
Neuropatia de Michigan,
dando a conocer el
proposito del estudio y
procedimiento a

realizarse.

-Se codificara los
instrumentos con el fin
de asegurar el
anonimato de las
participantes del

estudio.

-Se ejecutara el
Instrumento de
Deteccion de
Neuropatia de Michigan

en forma individual.

-Se procesara la

informacion  obtenida
para analizar e
interpretar los
resultados.
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ANEXO 03

“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Solicito: Autorizacion para desarrollar la ejecucién de nuestra tesis sobre
“Factores de Riesgo Fisico y Neuropatia Diabética en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Regional de Loreto, lquitos 2025”

Sefiora Decana:
Mg. Herminia de los Rios Sosa

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Peru filial
Iquitos.

Yo, Braulio Ayde Fernandez y Bach. Luis Rioja Ramirez, Bachilleres egresados de la
Facultad de Ciencias de la Salud Enfermeria de la Universidad Cientifica del Perud, nos

presentamos ante usted con todo respeto y exponemos:

Que, habiendo culminado nuestra carrera Profesional de Enfermeria y teniendo la
necesidad de desarrollar y ejecutar nuestro Plan de Tesis sobre “Factores de Riesgo
Fisico y Neuropatia Diabética en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de
Loreto, lquitos 2025”, solicito que se me brinde las facilidades correspondientes, para
realizar la ejecucion de nuestra investigacion con éxito, el cual redundara en la mejora

de la atencién en este grupo importante de pacientes.

Sin otro particular, me suscribo de Ud., no sin antes manifestarle las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

Punchana...... de del...2025...

Braulio Ayde Fernandez Luis Rioja Ramirez Lic. Luis Angulo Reynon
70245970 62505767 05385333
Tesista Tesista Asesor
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