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RESUMEN

La neuropatia diabética es la alteracion sintoméatica que se da en la diabetes
mellitus, se presenta con un conjunto de sintomas y signos caracteristicos de esta
patologia como poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso. La presente
investigacion tiene como objetivo analizar la prevalencia y diagnostico de la
neuropatia diabética en adultos mayores de 60 a 80 afios en el Centro de Salud La
Victoria | en el 2023. La investigacion fue de tipo basica, disefio descriptivo, corte
transversal, observacional, de nivel correlacional y enfoque cuantitativo. Se hizo
con una muestra por conveniencia de 100 personas. Para la medicion se us6 una
ficha de recoleccion de datos. Como resultados se obtuvo que, de las 100 personas,
54 personas del sexo femenino y 17 personas del sexo masculino sufren de
neuropatia diabética; las 14 personas restantes no desearon realizarse la prueba
de monofilamento 10g. Como conclusion tenemos que poblacién que acude al

Centro de Salud La Victoria |, padece en su 71% de Neuropatia diabética.

Palabras claves: Neuropatia diabética, adultos mayores y monofilamento.
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ABSTRACT

Diabetic neuropathy is the symptomatic alteration that occurs in diabetes mellitus, it
presents with a set of symptoms and signs characteristic of this pathology such as
polyuria, polydipsia, polyphagia and weight loss. The objective of this research is to
analyze the prevalence and diagnosis of diabetic neuropathy in adults aged 60 to
80 years at the La Victoria | Health Center in 2023. The research was of a basic
type, descriptive design, cross-sectional, observational, correlational level and
quantitative approach. It was done with a convenience sample of 100 people. For
the measurement, a data collection sheet was used. As results it was obtained that,
of the 100 people, 54 females and 17 males suffer from diabetic neuropathy; the
remaining 14 people did not wish to undergo the 10g monofilament test. In
conclusion, we have that the population that attends the La Victoria | Health Center

suffers from 71% of diabetic neuropathy.

Keyword: Diabetic neuropathy, older adults and monofilament
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INTRODUCCION

La Neuropatia diabética (ND) se da por sintomas y signos que alteran el
sistema Nervioso. Por lo general, requiere de una atencion médica para
tener un diagnostico certero y eficaz. La mayoria de las ocasiones se
recurren a examenes de laboratorio y método de sensibilidad como es el
uso del monofilamento, ya que cursa a la exploracion fisica por cinco
tipos de sensibilidad siendo el de mayor importancia, accesibilidad y
eficacia la sensibilidad de la presion el monofilamento de 10 g*3.

La ND es causa frecuente en consulta para el médico endocrinélogo, ya
gue se calcula que el 60 al 70% de pacientes que padecen de DM llegan
a ese tipo de complicacion. Estos en un futuro pueden llegar a afectar a
los Miembros inferiores.

Los sintomas clinicos aparecen en los miembros inferiores distales,
siendo este el 80% asintomatico. Los sintomas se manejan de dos
formas: positivos y negativos. En la presencia positiva podemos observar
parestesias, disestesias, hiperalgesia, alodinia y dolor quemante. Por
otro lado, estan los sintomas negativos que son hipoestesia, hipoalgesia
y anestesia; siendo estos los que producen en su mayoria las ulceras.
Para finalizar, siempre es importante la prevencion en enfermedades
endocrinolégicas como la DM, ya que esta lleva consigo varias
complicaciones siendo una de las mas preocupantes el de la ND;
enfermedad que puede llegar a la amputacién de uno o0 mas miembros
de nuestro cuerpo. Dicho esto, podemos decir que al llegar a la

amputacion disminuye la calidad de vida de nuestro paciente.



1.1 Realidad problemética

La Neuropatia diabética (ND) segun el Organismo Mundial de la Salud
(OMS) es una patologia representada por un abandono de poco a poco
de fibras nerviosas que originan finalmente la ausencia de la sensibilidad,
llagas y amputaciones de los miembros superiores e inferiores. Dicha
dolencia afecta de manera directa al sistema nervioso originando un dolor
conocido como dolor neuropatico.

De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en el 2019
se reportd que a nivel mundial hay 387°000,000 de personas que
padecen de diabetes entre 49 y 59 afios de edad, de estos el 46%
estarian no diagnosticados. Se calcula que para el 2035 a nivel mundial
se daria unos 205°000,000 de nuevos casos?.

En América latina un promedio de 64°000,000 de personas diabéticos de
las cuales 25°000,000 se da América Central y América del Sur, y
39°000,000 en América del Norte y El Caribe. Asi mismo se calculara que
aumentara un 60%. Se calcula que un paciente tiene un riesgo de 40
veces mayor de amputacion de cualquier miembro por una complicacion
llamada ND*

Cuando no hay un control o prevencién adecuada de la diabetes puede
causar ciertas complicaciones, siendo la mas comun la neuropatia
diabética en el 20% de los pacientes!

En Lima - Perd se menciona que la mitad de los pacientes sufren de esa
complicacion, Se supo que el 15% de todas las atenciones y
hospitalizaciones sufren de ND?

En Chiclayo la poblacion de la victoria I, existen pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus, pero existe desconocimiento sobre pacientes que
sufren las complicaciones de neuropatia diabética, por falta de un
diagnostico preventivo por el desconocimiento y mal uso de los

monofilamentos.

10



1.2 Trabajos previos.

Costa, T, et al Suiza (2022). Este articulo aporta un sistema para
identificar automaticamente los sitios de prueba del examen de
monofilamento de Semmes-Weinstein (SWME) que es una herramienta
ampliamente utilizada, de bajo costo y basada en la evidencia para
predecir el pronéstico de la diabetes?

Alves dos Reis Izabelle de Fatima, et al. Lima (2021). El fin es evaluar los
factores predictivos de la neuropatia diabética (ND) en la atencion
primaria, donde los factores predictivos son la hemoglobina glicosilada

elevada, sedentarismo y depresion?

Castiblanco, R, et al. Colombia (2021). El propésito del articulo es
describir los procedimientos efectivos para evitar la amputacion en
pacientes con pie diabético, donde el control periddico es de vital

importancia y debe ser realizada por un equipo profesional y capacitado?®

Oliveros L, et al. Lima (2021). El proposito del articulo es narrar la
evolucion del pie diabético en un hospital de Lambayeque, entre los afios
2018 y 2019. En dicho documento se mencioné que hubo un alto
resultado negativo: amputacion/muerte o empeoramiento de la

gangrena*

Martinez, M, et al Espafia (2020). El fin es evaluar el efecto de una
estrategia para el autocuidado del pie diabético en una comunidad
ubicado en el campo del estado de Puebla, se demostro que disminuyen
el costo, mejora el manejo y disminuyendo amputaciones de

extremidades inferiores®

Katiuska N, et al Venezuela (2019), el proposito de la revista es evaluar

la existencia de Neuropatia Diabética y de riesgo de Ulcera en pie segun

11



los criterios de la IWGDF. Los pacientes diabéticos tienen un elevado

riesgo a sufrir Glceras en los pies®

Rodriguez, D, et al Lima (2018), en el presente articulo determina la
prevalencia del pie diabético en la atencion primaria de la salud, muestra
una prevalencia de nivel moderado en el pie en riesgo de presentar
llagas, pero menor respecto a su componente de deformidad la mas
frecuentes; y con factores asociados positivos y muy débiles cuando se

analizé los pacientes con y sin riesgo’

Nufez, M, et al. Lima (2017). En esta revision el propoésito fue implantar
criterios para la evaluacion y evolucion de dicha patologia en el primer
nivel de atencion. Se debe utilizar el monofilamento donde les permitid
evaluar la sensibilidad tactil en un lugar determinado, eso ayudo a

identificar a las personas, para evitar el riesgo de desarrollar llagas®

Ticse, R, et al. Lima (2013). En el articulo el propdsito fue determinar la
frecuencia. Existe una elevada frecuencia de neuropatia periférica en los

pacientes evaluados °

1.3 Teorias relacionadas al tema.

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico, se da por un
aumento de la glucosa a través del tiempo y trastornos del metabolismo

de los carbohidratos, las grasas y las proteinas'®

Es una patologia endocrinolégica mas comun y desatado que es la DM,
siendo el objeto de estudio la neuropatia diabética. A causa del
incremento de los parametros de la glucosa mal controlada, se da una
baja en la sintesis del mionositol, que es imprescindible para el traslado

neuronal normall®
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Una de las causas es la sequedad de la piel y alteracion de la funcion de

las glandulas sudoriparas llegando a producirse resequedad, logrando a

darse las ulceraciones e infecciones?!®

Tabla N°1: Factores de riesgos.

ESTILOS DE VIDA - Sedentarismo

- Malos habitos
alimentarios

— Tabaquismo

— Alcohol.

FACTORES HEREDITARIOS — Antecedente familiar de

DM.

Fuente: Vasquez, et al., Sedentarismo, alimentacién, obesidad, consumo de
alcohol y tabaco como factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2
(2019)

CUADRO CLINICO:

Los sintomas clasicos son aumento en la produccién de orina,
aumento en la ingesta de alimentos, aumento en la ingesta de
liquidos, y pérdida de peso.

También se puede llegar a desarrollar una crisis hiperglucémica
cuyas manifestaciones clinicas son: deshidratacion severa,
compromiso del sensorio, polipnea, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, respiracién acidética, tipo Kussmaul (rapida vy

profunda)!
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Tabla N°2: Criterios para el diagnéstico de diabetes (ADA 2022)

Glucosa en ayuno >126 mg/dl el ayuno se define como la

ausencia de ingesta caldrica durante al menos 8 h.

Glucosa plasmatica a las 2h » 200 mg/dl durante la prueba oral
de tolerancia la glucosa. La prueba debe realizarse como se
menciona por la OMS, utilizando una carga de glucosa que
contiene el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelto en

agua.

Hemoglobina glicosilada (A1C) >65% La prueba debe
realizarse en un laboratorio utilizando un método que esta

certificado por NG5P y estandarizado para el ensayo DCCT

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis

hiperglucemia, una glucosa plasmatica =200 mg/dl

Fuente: MINSA, Guia de préctica clinica para el diagnéstico, tratamiento y
control del pie diabético (2016).

Tabla N°3: Examenes Auxiliares.

Glucosa en ayunas en plasma venoso

Glucosa postprandial en plasma/suero venoso

Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)

Glucosa capilar

Orina completa

Hemograma completo

Creatinina en sangre

Perfil lipidico

Transaminasas (aminotransferasas)

Albuminuria

Radiografia de torax

Radiografia simple de pie

Electrocardiograma

Fuente: MINSA, Guia de préctica clinica para el diagnéstico, tratamiento y
control del pie diabético (2016).
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TRATAMIENTO

El tratamiento se iniciara con medicamentos orales de primera linea
como, por ejemplo: metformina o glibenclamida. Al iniciar el tratamiento,
se educard al paciente sobre el reconocimiento de signos de alarma, para
que, en caso de presentarlas, acuda a consulta para reevaluacion y

valoracion de cambio de esquema terapéutico'®

Tabla N° 4: Terapia Farmacoldgica para adultos con DM - 2

El tratamiento de primera linea depende de comaorbilidades,
centrado en el paciente factores de tratamiento y necesidades
de manejo y generalmente incluye metformina y modificacion

integral del estilo de vida.

Se debe continuar con metformina al inicio de la terapia con
insulina (a menos que esté contraindicado o no se tolere) para

la glucemia y beneficios metabdlicos

En pacientes con DM 2, se prefiere un agonista del receptor del

péptido 1 similar al glucagon a la insulina cuando sea posible

Fuente: Erika F. Brutsaert, New York Medical College (2020).

NEUROPATIA DIABETICA (ND)

La ND son sintomas o signos del malfuncionamiento del sistema nervioso
periférico, la polineuropatia distal simétrica o sensitivo - motora cronica
(PDS) tiene un predominio distal, mas del 75%.

La afectacion de fibras sensitivas produce alteracion de la sensibilidad
térmica, algesia, vibratoria y propioceptiva, que suele pasar
desapercibida por la pérdida del reflejo doloroso, siendo en la mayoria de
las ocasiones la ulcera el primer sintoma.

La DM es uno de los problemas de salud con mayor prevalencia a nivel
mundial, originando por su alta morbilidad y mortalidad a través de las
complicaciones micro y macrovasculares, incluyendo la neuropatia
diabétical!

Tabla N°5: Estratificacion de la severidad de la polineuropatia diabética

15



NO Mo evidencia objetiva de ND.

N1 Polineuropatia asintomatica

* N1a: No signos ni sintomas de neuropatia, pero anormalidades
en las pruebas neuroldgicas

+ N1b: Anormalidades en velocidades de conduccion mas

anormalidades en el examen neurologico

N2 Neuropatia sintomatica
N2a: Signos, sintomas y anormalidades en las pruebas

N2b: N2a mas significante dorsiflexion de la rodilla

N3 Polineuropatia inhabilitante

Fuente: Michael Rubin, New York presbyterian Hospital — Cornell Medical Center (2022).

Tabla N°6: Clasificacion de la Neuropatia

CLASIFICACION DE NEUROPATIA

- POLINEUROPATIA DISTAL SIMETRICA
(fibras delgadas, gruesas o mixtas)

- CARDIOVASCULAR (reduccion de la

DIFUSAS variabilidad frecuencia cardiaca, taquicardia
de reposo, hipotension ortostatica, muerte
subita)

- GASTROINTESTINAL (gastroparesia,
diarreas/constipacion)

- UROGENITAL  (vejiga neurogénica,

disfuncion eréctil)

MONONEUROPATIAS — Cranianas o del nervio periférico (lll par
craniano, nervios ulnar, mediano, femoral,
peroneal)

- Mononeuritis maitiple

POLIRRADICULOPATIA - Polirradiculopatia lumbosacra, amiotrofia
O RADICULOPATIA proximal motora, radiculopatia toracica.

Fuente: American Diabetes Association, (2022).
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Tabla N° 7: Manifestaciones clinicas de la ND

FIBRAS GRUESAS PEQUENAS FIBRAS
MIELINADAS MIELINADAS
SINTOMAS Hipoestesia Dolor tipo quemazan
Entumecimiento Calambres
Marcha inestable Pinchazos
EXPLORACION | Reflejos aquileos | Pobre discriminacion
disminuidos Percepcion | térmica Baja sensibilidad al
vibratoria baja | pinchazo
Monofilamento 10 g
disminuido

Fuente: American Diabetes Association, (2022).

Tabla N° 8: Ubicacién de diferentes afectaciones de la ND

Truncal

I

Vi

Popliteo
Literal

Neuropatia de Neuropatia de Neuropatia proximal Monoancuropartias Parilisis por
fibeas largas fibras pequeiias motora agudas presion
Péndida sensoul: Péndada sensomal: 02 + Padida semoniak 0a + Péndida sensonal: 0a + Pérdicda sensomal: 02 +
Da+++ (vémmica - aloding) Dolor: +a +++ Dolor: + 2 +++ Dolor: + a+++

(tacto, vibracxin)
Dolor: + a4 4+4
REMS:No
Déiae motor
Da+++

Dolor; +a4+4
EMS:No
Défiae motor: 0

REMS:
Défscar motor
peoximal: + 2 444

REMS:N
Défiar motor: 4+ 2+ 44

REMS: N
Débarmotor: 43 +4 4

Fuente: American Diabetes Association, (2022).
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Tabla N° 9: Tratamiento de la ND

FARMACO DOSIS DOSIS MAXIMA,
INICIAL RECOMENDADA
PRIMERA Pregabalina 100 mg/dia 300 mg/dia
LINEA Duloxetina 60 mg/dia 120 mg/dia
ALTERNATIVO | Amitriptilina 25 mg/dia 100 mg/dia
Gabapentina | 300 mg/dia 1.800 mg/dia
SEGUNDA Opiaceos:
LINEA (tramadol, 50 mg/dia 200 mg/dia
oxicodona) 10 mg/dia 60 mg/dia
Capsaicina topica topica

Fuente: American Diabetes Association, (2022).

v" Neuropatia periférica
Esto también puede llamarse Neuropatia periférica simétrica distal. Es el
mas comun que afecta a los pies y las piernas, este tipo de Neuropatia
se ve mas afectado en la noche presentando los siguientes sintomas:
entumecimiento y disminucién para sentir dolor, sentir cambios minimos
de temperatura, hormigueo, dolor punzante, debilidad a nivel del
musculo, sensibilidad maxima al tacto, Llagas, infecciones y dafios a nivel

O0seol!

v" Neuropatia autonémica
El sistema nervioso autonomo chequea la presion arterial, el pulso
cardiaco, la vista, el sistema urinario, el aparato digestivo y los érganos
sexuales. Cualquiera de estos 6rganos puede verse afectados y es
probable que hayan presencia de uno o0 mas de estos signos y sintomas
como: hipotension, mareos, nauseas, pérdida de apetito, problemas para
comer, alteracion de la vista lejana o cerca, incremento o disminucion de

la sudoracién, sequedad vaginal, problemas sexuales en ambos sexos?°

18



v" Neuropatia proximal
Este tipo suele comprometer los nervios de las caderas, muslos, piernas
y gluteos. Las afectaciones se pueden identificar en uno o ambos lados
del cuerpo. Incluye otros sintomas como: dolor extremo en el gluteo,
muslo o cadera; debilidad en los musculos, problemas al levantarse y

dolencia en la zona abdominall!

v" Mononeuropatia
La Mononeuropatia se refiere a la afectacion de un Unico nervio que
puede ser de cualquier parte del cuerpo Puede ser un nervio de la cara,
el torso, los brazos o las piernas. Puede presentar los siguientes
sintomas como: Problemas en la visidon, pardlisis en la cara, falta de
movilidad en la mano o dedo, debilidad en las manos, dolor en la

pantorrilla y dolor en el frontis del muslot!

1.4 Formulacion del problema.

¢,Cual es la prevalencia y diagnéstico de la neuropatia diabética en
adultos mayores de 60 a 80 afios en el Centro de Salud La Victoria | en
el 2023?

1.5 Justificacion e importancia del estudio.

Esto cre6 un nuevo conocimiento sobre la importancia del uso del
monofilamento de 10g en los centros de salud, ya que, a pesar de tener
las herramientas, no lo aplican. Asi mismo, teniendo el conocimiento
oportuno del monofilamento de 10g, el cual mide la sensibilidad en el pie,
nos ayudo a diagnosticar de forma anticipada las consecuencias de la
neuropatia diabética.

Ademas, la investigacion contribuy6 en obtener mayor conocimiento de
la patologia en estudio para la region Lambayeque, ya que pocos centros

de salud utilizan este tipo de diagndstico para ser una referencia ideal del
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mismo paciente. Por otro lado, sirvio como una fuente de registro o base
de datos para otros trabajos de investigacion futuros y como evidencia
para el registro adecuado de datos de la enfermedad misma para la
atencion externa en un hospital de mayor complejidad.

1.6 Hipotesis.

En base al presente proyecto de investigacion se genera como hipotesis
general, que la aplicacion del monofilamento en adultos mayores en La
Victoria | que sufren de neuropatia diabética disminuira el riesgo de la
presencia de llagas, lo que se pretende la relacion de variables
“prevalencia y diagnostico” en una constante “pacientes con neuropatia

diabética”.

1.7 Objetivos:

1.7.1 Objetivo General:

e Analizar la prevalencia y diagndstico de la neuropatia diabética en
adultos mayores de 60 a 80 afios en el Centro de Salud La Victoria
I en el 2023.

1.7.2 Objetivos especificos.

e l|dentificar la prevalencia de neuropatia diabética en pacientes
adultos mayores de 60 a 80 afios en el Centro de Salud La Victoria
I en el 2023.

e Analizar el diagnostico de la neuropatia diabética en adulto
mayores de 60 a 80 afos en el Centro de Salud La Victoria | en el
2023.
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e Cuantificar el grado de neuropatia diabética en pacientes adultos
mayores de 60 a 80 afos en el Centro de Salud La Victoria | en el
2023.
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2. METODO

2.1 Tipo y disefio de la investigacion.

El presente estudio metodoldgico fue CUANTITATIVO, porque analiza la
pregunta que fue planteada: prevalencia.

El disefio fue descriptivo, ya que determina cémo fue estudiada la
poblacién, que en este grupo incluiremos a adultos mayores de la victoria
sector |, por otro lado, se analiz6 la prevalencia y diagnéstico en el objeto
de estudio es la neuropatia diabética. Asi mismo fue observacional,
puesto que se observO a pacientes que solo sufrieron de Diabetes
Mellitus.

El estudio fue de corte transversal ya que se realizé en un periodo de

tiempo.

Siendo el esquema:

o1

02
M: Adultos mayores de 60 a 80 afios del Centro de Salud La Victoria
Sector | durante el afio 2023, Chiclayo.
O1: Prevalencia de la muestra mencionada en Chiclayo.

0O2: Diagnostico de la muestra mencionada en Chiclayo.
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2.2 Variables, Operacionalizaciéon

Variable | Definicion | Definici6 | Dimension | Indicador items Técnicae
S conceptua n es instrument
I operacio o de
nal recoleccioén
de datos
Sexo Caracterist | Masculino/fem Ficha de
icas fisicas enino recoleccion
sexuales de datos
Edad Afios Cantidad de .
~ Ficha de
afos -
cumplidos a la recoleccion
de datos.
Se fecha.
recolectar | Ocupacion Profesion Funcion que Ficha de
aenuna desempefia al 2
. recoleccion
ficha de momento de la
. ! de datos
Numero de datos evaluacion
individuos | validada Peso Kilogramos | Peso corporal Ficha de
de una por el expresado en | recoleccién
Prevale poblacion MINSA 'y kilos. de datos.
ncia que el Talla Centimetro | Talla corporal Ficha de
presentan | Michigan S expresado en | recoleccion
Neuropatia , centimetros. de datos.
diabética. | debidame indice de <16:
nte en masa Desnutricio
sels corporal n severa.;
dimensio 22.1 - Division d
nes 24.9: sion de Ficha de
peso sobre 2
Normal, estatura al recoleccion
25-29.9: de datos.
cuadrado
Sobrepeso
> 30:
Obesidad
Tipo I.

Es el Se Grado de Positivo: Ficha de
desarrollo | recolectar | sensibilidad | >4 puntos recoleccion
enelcual | aenbase | (monofilam Negativo: de datos
identificam auna ento) <4 puntos (Michigan

0s una ficha de Intensidad de diabetic
Diagnos | patologia | recoleccio la sensibilidad | neuropathy
tico acompafia n de de diferentes score
do por su datos partes del pie. (MDNS) y
sintomatol | considera norma del
ogia. ndo una MINSA
dimensio (monofilame
n. nto))
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2. 3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién diana:

Pacientes con neuropatia diabética de la Victoria Sector .

2.3.2 Poblacion de estudio

Pacientes adultos mayores de 60 a 80 afios con neuropatia diabética en

el Centro de Salud La Victoria Sector | en el 2023.

2.3.3 Muestra

La muestra fue probabilistica siendo asi los pacientes adultos mayores
con neuropatia diabética de La Victoria Sector I. Por otro lado, fue simple,

ya que escogimos al azar a los pacientes que sufren de DM-2.

Tamaino de muestra;

La determinacién se hizo mediante la sumatoria de todos los pacientes
nuevos y no continuadores desde enero hasta la fecha siendo la
poblacién de 134 pacientes en adulto mayor de La Victoria | 2023. Este
analisis nos permiti6 obtener una muestra de participantes de 100
pacientes, los cuales son obtenidas de una base de datos del
establecimiento, por otro lado, esta es una muestra probabilistica. tal

como se describe a continuacion:

NZ ?pg _
(N-1)E?+2Z°pq
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Donde:

n: Tamafo de la muestra.

N: Tamafio de la poblacién.
Z:1.96

P: Prevalencia: 0.05

e: error esperado 95% (e: 1,96)
g: nivel de confianza 0.95

3 134 * (1.96)2(0.05)(0.95)
"~ (134 —1)(1.96)2 + (1.96)2(0.05)(0.95)

n

n =100

Criterios de seleccion: los participantes que formaron parte de la muestra

fueron escogidos mediante los criterios:

Criterios de Inclusion:

e Adultos mayores de 60 a 80 afios de ambos sexos.

e Pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus Il.

e Pacientes que no cumplen con su tratamiento adecuado de
Diabetes Mellitus 1.

e Pacientes que den su consentimiento al momento de llenar
su ficha de recoleccion de datos.

e Pacientes que acuden a la Victoria I.
Criterios de exclusion:

e Usuarios menores de 60 afios y mayores de 80 afos.

e Usuarios que no viven en el sector de La Victoria I.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad.

La técnica que se realiz6 fue la encuesta y dentro de los instrumentos fue
usada una ficha de recoleccion de datos. Usaremos la Guia practica
clinica para el diagndstico, tratamiento y control del pie diabético del afio
2016 emitido por el MINSA!® Para el otro instrumento que es para la
evaluacion de neuropatia diabética fue usado el MNSI y el Michigan
diabetic neuropathy score (MDNS). Existen la presencia de estudios
previos internacionales que validan la confiabilidad del uso del
Monofilamento, teniendo como indice de validez Spearman r=0,59;
p<0,001.2 Ademas, la aplicacion de la prueba de sensibilidad fue
individual en un tiempo aproximado de 15 — 20 minutos.

El cuestionario fue dicotémico y abierto, con el fin de recolectar datos del
paciente que nos brindaron informacion, que esté relacionada con los
objetivos y el tema que estamos desarrollando. Las preguntas fueron
referidas a un patrén de profesionalismo y seriedad por parte del paciente
y del entrevistador.

Para recoger informacion se cre6 una ficha numerada con sus
respectivas interrogantes, donde se mostro una imagen fotografica. (ver
anexo N° 1).

Acerca de la calidad cuenta con una confiabilidad de alta validez, ya que
ambos instrumentos presentados al momento de la entrevista se

encuentran validadas por expertos profesionales.

2.5 Procedimiento de analisis de datos.

La informacion se trasladé a Microsoft Excel 2016, para su ordenamiento
y contabilidad. Con respecto al analisis descriptivo estadistico se realiz6
teniendo en cuenta las frecuencias y porcentajes, mencionando que el

proyecto de investigacion fue estrictamente observacional.
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Con respecto al analisis inferencial, se calcul6 los resultados alcanzados
por los participantes, de este modo clasificaremos de acuerdo a las

variables planteadas y aplicando porcentajes.

2.6 Criterios éticos.

e Autonomia: Se respetd la libertad de opinion de las personas,
informandoles para que se realiz6 este estudio. Asimismo, se
avis6 que su intervencidon no tendra ningin pago O costo,
mencionandose que sera de manera voluntaria, ademas que si no
forman parte de este estudio no se tomaran actitudes negativas,
pudiéndose retirar del establecimiento. Adicional a esto se le
brindé un documento en el cual dieron su consentimiento sobre el

procedimiento que se le realiz al paciente (ver anexo N°2).

e Beneficiencia: Se les brindd a los pacientes sus resultados
personalmente, dando opcién de poderles brindar un documento
de referencia a hospital de mayor complejidad para su debida

atencioén y tratamiento.

¢ No maleficencia: El presente proyecto ayudd a proteger la no
ventilacion de la informacién de todos los pacientes que se ven
involucrados, no causOG dafio ni afectacion negativa a los
pacientes, ya que respeta la vida fisica y psicologica durante la
aplicacion del instrumento de investigacion y de esta manera fue

confidencial.

e Justicia: Los pacientes fueron tratados con respeto, igualdad sin
tener cualquier tipo de discriminacion o nivel econémico, cultural,
raza y antecedentes patoldgicos. Todos tuvieron la misma ocasién

de los beneficios, obedeciendo los criterios mencionados.
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3. RESULTADOS

3.1 Resultados

3.1.1 Resultados en tablas

Andlisis de resultados de los puntos positivos sobre Monofilamento 10g:
Tabla N° 10-Resultados aplicaciéon monofilamento 10g

Diagndstico Neuropatia Diabética | # Pacientes

Negativo 53

Positivo 26

No se realizaron 21
Total 100

Los datos indicados en la tabla N° 10 son resultado de la prueba con el
monofilamento donde se obtuvo 26 pacientes que presentaron 4 o mas puntos de

sensibilidad por lo cual se diagnostica Neuropatia Diabética.

Tabla N° 11 — Pacientes con Neuropatia Diabética categorizados por rango de edad

Rango de Edad | # Pacientes con Neuropatia Diabética
30-50 5
50-70 8
70-87 13
Total 26

Tabla N° X2 — Pacientes con Neuropatia Diabética categorizados por Sexo

# Pacientes con Neuropatia
Sexo .
Diabética
Femenino 18
Masculino 8
Total 26
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Tabla N°13: Personas encuestadas por su sexo.

SEXO
Femenino 65
Masculino 35
TOTAL 100

Interpretacion: en la tabla 13, se muestra que del sexo femenino con Diabetes

Mellitus es de 65 personas, por otro lado, del sexo masculino se presenta con 35

personas que poseen diabetes mellitus.

Tabla N°14: Interrogante ¢ Tienes las piernas y/o los pies adormecidos?

¢ Tienes las piernas y/o los pies adormecidos?
FEMENINO S| 12
NO 53
MASCULINO S| 2
NO 33
TOTAL 100

Tabla N°15: Interrogante ¢ Alguna vez has tenido dolor de tipo ardor en piernas y/o pies?

¢Alguna vez ha tenido dolor de tipo ardor en piernas y/o pies?
FEMENINO S| 18
NO 47
MASCULINO S| 3
NO 32
TOTAL 100

Tabla N°16: Interrogante ¢, Son tus pies demasiados sensibles al tacto?

¢Son tus pies demasiados sensibles al tacto?
FEMENINO S| 4
NO 61
MASCULINO S| 1
NO 34
TOTAL 100
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Tabla N°17: Interrogante ¢, Presenta calambres en tus piernas y /o pies?

¢ Presenta calambres en tus piernas y/o pies?
FEMENINO S| 28
NO 37
MASCULINO S| 13
NO 22
TOTAL 100

Tabla N°18: Interrogante ¢, Presenta sensacion de pinchazos en sus piernas o pies?

¢ Presenta sensacion de pinchazos en sus piernas o pies?
FEMENINO S| 5
NO 60
MASCULINO S| 3
NO 32
TOTAL 100

Tabla N°19: Interrogante ¢ Siente dolor cuando las frazadas tocan su piel?

¢ Siente dolor cuando las frazadas tocan su piel?
FEMENINO S| 1
NO 64
MASCULINO | 0
NO 35
TOTAL 100
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Tabla N°20: Interrogante ¢ Cuando se toma su bafio tiene la sensacién de agua caliente, cuando el

agua esta fria?

¢,Cuando se toma su bafio tiene la sensacion de agua caliente,
cuando el agua esta fria?
FEMENINO S| 30
NO 35
MASCULINO S| 13
NO 22
TOTAL 100

Tabla N°21: Interrogante ¢ Presenta alguna herida abierta en su pie?

¢ Presenta alguna herida abierta en su pie?
FEMENINO S| 0
NO 65
MASCULINO S| 0
NO 35
TOTAL 100

Tabla N°22: Interrogante ¢ El médico le ha mencionado que usted tiene neuropatia diabética?

¢ El médico le ha mencionado que usted tiene neuropatia
diabética?
FEMENINO S| 1
NO 64
MASCULINO S| 0
NO 35
TOTAL 100
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Tabla N°23: Interrogante ¢, Sus sintomas se complican por la noche?

¢, Sus sintomas se complican por la noche?
FEMENINO SI 1
NO 64
MASCULINO SI 0
NO 35
TOTAL 100

Tabla N°24: Interrogante ¢ Le duele sus piernas cuando usted camina?

¢ Le duele sus piernas cuando usted camina?
FEMENINO S| 24
NO 41
MASCULINO S| 7
NO 28
TOTAL 100

Tabla N°25: Interrogante ¢ Es capaz de sentir sus pies cuando camina?

¢ Es capaz de sentir sus pies cuando camina?
FEMENINO S| 62
NO 3
MASCULINO S| 35
NO 0
TOTAL 100

Tabla N°26: Interrogante ¢ La piel de sus pies se seca demasiado que observa grietas?

¢ La piel de sus pies se seca demasiado que observa grietas?
FEMENINO S| 1
NO 64
MASCULINO S| 0
NO 35
TOTAL 100
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Tabla N°27: Puntos positivos sobre Monofilamento 10g.

NEUROPATIA DIABETICA
FEMENINO POSITIVO 54
MASCULINO POSITIVO 17
FEMENINO NEGATIVO 11
MASCULINO NEGATIVO 3
NO SE REALIZARON 15
TOTAL 100

3.1.2 Resultados en graficos

Gréfico N°1: resultados aplicacion monofilamento 10g.

Resultados aplicacion monofilamento 10g

B Negativo M Positivo B No se realizaron

Grafico N°2: Pacientes con neuropatia categorizados por rango de edad.

Pacientes con Neuropatia Diabética categorizados por rango de edad

B 30-50 aflos MW 50-70 aflos m 70-87 aios
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Grafico N°3: Pacientes con neuropatia categorizados por sexo.

Pacientes con Neuropatia Diabética categorizados por Sexo

B Femenino M Masculino

Grafico N°4: Adultos mayores de ambos sexos entre 60 — 80 afios.

Sexo

= Femenino

= Masculino

Nota: Elaborado por las autoras.
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Grafico N°5: ¢ Tienes las piernas y/o los pies adormecidos?

éTienes las piernas y/o los pies adormecidos?
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53
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Nota: Elaborado por las autoras.

Grafico N°6: ¢ Alguna vez ha tenido dolor de tipo ardor en piernas y/o pies?

é¢Alguna vez ha tenido dolor de tipo ardor en
piernas y/o pies?

50 47
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Nota: Elaborado por las autoras.
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Grafico N°7: ¢ Son tus pies demasiados sensibles al tacto?

éSon tus pies demasiados sensibles al tacto?
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Nota: Elaborado por las autoras.

Grafico N°8 ¢ Presenta calambres en tus piernas y/o pies?

éPresenta calambres en tus piernas y/o pies?

28

S|

37

22
13 I
S| NO

FEMENINO MASCULINO

NO

Nota: Elaborado por las autoras.
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Grafico N°9: ¢ Presenta sensacién de pinchazos en sus piernas o pies?

é¢Presenta sensacidn de pinchazos en sus piernas
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Nota: Elaborado por las autoras.

Grafico N°10: ¢ Siente dolor cuando las frazadas tocan su piel?

éSiente dolor cuando las frazadas tocan su piel?
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Nota: Elaborado por las autoras.
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Grafico N°11: ¢ Cuando se toma su bafio tiene la sensacién de agua caliente, cuando el agua esta
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Nota: Elaborado por las autoras

Grafico N°12: ¢ Presenta alguna herida abierta en su pie?

éPresenta alguna herida abierta en su pie?
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Nota: Elaborado por las autoras
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Grafico N°13: ¢ El médico le ha mencionado que usted tiene neuropatia diabética?
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Nota: Elaborado por las autoras

Grafico N°14: ¢ Sus sintomas se complican por la noche?

éSus sintomas se complican por la noche?
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Nota: Elaborado por las autoras
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Grafico N°15: ¢ Le duele sus piernas cuando usted camina?
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Grafico N°16: ¢ Es capaz de sentir sus pies cuando camina?
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Grafico N°17: ¢ La piel de sus pies se seca demasiado que observa grietas?
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éLa piel de sus pies se seca demasiado que
observa grietas?
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Nota: Elaborado por las autoras

Grafico N°18: Resultados de Monofilamento 10g.

NEUROPATIA DIABETICA

= FEMENINO = MASCULINO = NO SE REALIZARON

Nota: Elaborado por las autoras
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4. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar la
prevalencia y diagnostico de la neuropatia diabética en adultos mayores de
60 a 80 afios en el Centro de Salud La Victoria | en el 2023, lo cual se
evidencio a través del procesamiento de datos en los resultados de las tablas
1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15. De acuerdo a esta informacion
recolectada mediante en las fichas de recoleccion de datos, pudimos
evidenciar que existe prevalencia en nuestro campo de estudio sobre una
enfermedad que es la neuropatia diabética.

Los resultados obtenidos, nos confirma sobre la importancia de la aplicacion
de la herramienta del monofilamento en diferentes centros de salud, lo que
nos permite evidenciar la presencia de la neuropatia diabética. Dicha
herramienta segun Costa (2022), que, teniéndolo al alcance de uno en
diferentes instituciones, lo debemos de usar, ya que son de bajos costos y
nos permite prevenir y tener un diagnéstico precoz. Esto nos muestra que
nuestros programas de promocion de la salud, no simplemente la atencién
primaria debe predominar en ello, sino en la idea de valorar la importancia
del monofilamento. El autor nos menciona que a pesar de ser un instrumento
simple y que es de bajo costo, este siempre estd al alcance de uno,
permitiéndonos mejorar la calidad de vida de los pacientes en las de 80%.
Por otro lado, debemos tener en cuenta ciertos factores predictivos como lo
son el sexo, talla, peso, indice de masa corporal que como nos menciona
Alves dos Reis Izabelle de Fatima, et al (2021), donde debemos incluir la
valoracion de los factores predictivos como la hemoglobina glicosilada
elevada, sedentarismo y depresion. Ya que este nos permite en 40%
confirmar nuestro diagnéstico y tenerlo como un antecedente de alta
importancia. Adicional a esto nos recalcan que siempre debemos tenerlo en
nuestro historial no solo al momento de detectarlo sino en toda nuestra vida.
Una de las importancias del diagnostico precoz de la neuropatia diabética es
el simple hecho de que prevenimos la amputacion de miembros, lo cual
origina en las personas una disminucién en su calidad de vida; siempre
evidenciando que esto puede ser perjudicial en algunos pacientes llegando

a la muerte por depresion. Tal como menciona tal como lo menciona
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Castiblanco, R, et al (2021), siempre es bueno buscar los procedimientos
efectivos para evitar la amputacion en pacientes con pie diabético, donde el
control periédico es de vital importancia y debe ser realizada por un equipo
profesional. Ahora se menciona mediando lo recolectado que predomina el
sexo femenino el riesgo de padecer de neuropatia diabética en una cantidad
de mas del 50% con 54 personas a comparacion de sexo masculino que se
presenta con una cantidad de 17 personas. Siempre debemos tener en
cuenta que el sexo masculino en el sector estudiado es una sociedad que no
presenta el mas minimo cuidado y su manera de ganarse la vida es
trabajando en trabajos forzados.

Siempre se debe tener en cuenta el grado de cuidado ante una herida abierta
en un diabético, esto influye bastante en la evolucion de la enfermedad y
hasta de una manera sutil la letalidad de la misma. Como menciona Ledn
Jiménez, franco, et al. (2021). El propdsito del articulo es narrar la evolucion
clinica del pie diabético en un hospital de Lambayeque, entre los afios 2018
y 2019. En dicho documento se mencion6 que hubo un alto resultado
negativo: amputacidon/muerte o empeoramiento de la gangrena. Esto
muestra que no solo se deba tener un alto cuidado que, si es importante,
sino que al tener un diagnostico precoz con un debido tratamiento nos pueda
ayudar a evitar la amputacion de miembros inferiores. Mas del 30% las
personas tienen una idea errénea de que el tratamiento para la diabetes
mellitus tiene una cura inmediata, o simplemente no han sido informados
como deben de ser, evidencidndose mas delante de que la enfermedad ya
avanzo su curso y hasta se presento la complicacion. Martinez, M, et al.
(2020), menciona que siempre es bueno evaluar el efecto de una estrategia
para el autocuidado del pie diabético en una comunidad ubicado en el campo
del estado de Puebla, se demostr6 que disminuyen el costo, mejora el
manejo y disminuyendo amputaciones de extremidades inferiores.

AL realizar la recoleccion de datos se muestra las respuestas en las
diferentes tablas, lo cual podemos darnos cuenta de que la sociedad a veces
no sabe que responder a unas sencillas preguntas, lo cual nos ayuda a tener
mas seguridad sobre el diagndstico de la neuropatia diabética. Segun

Katiuska N (2019), siempre es bueno evaluar la existencia de Neuropatia
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Diabética y de riesgo de ulcera en pie segun los criterios de la IWGDF. Los
pacientes diabéticos tienen un elevado riesgo a sufrir Ulceras en los pies, y
esto con un correcto llenado de la ayuda del monofilamento podemos
identificarlo y asimismo referir a un hospital de mayor complejidad para
buscar el tratamiento adecuado a la complejidad. Muchos autores
mencionan gue el realizar la prueba del monofilamento no solo nos ayudaria
a un diagnoéstico precoz de la neuropatia diabética, sino que también ayuda
a identificar donde la sensibilidad esta perdiendo su curso lo cual nos ayuda
a realizar una exhaustiva evaluacion sobre la zona afectada.

Rodriguez, D, et al (2018), menciona que la prevalencia del pie en riesgo de
ulceracion en la atencion primaria de la salud, muestra una prevalencia de
nivel moderado en el pie en riesgo de presentar llagas, pero menor respecto
a su componente de deformidad la mas frecuentes; y con factores asociados
positivos y muy débiles cuando se analizé los pacientes con y sin riesgo.
Teniendo como un promedio de 56% de pacientes afectados, logrando que
por la aplicacion del monofilamento podria este reducirse.

Nufiez, M, et al. Lima (2017). Menciona que siempre el propésito fue
implantar criterios para la evaluacion y evolucion de dicha patologia en el
primer nivel de atencion. Se debe utilizar el monofilamento donde les permitié
evaluar la sensibilidad tactil en un lugar determinado, eso ayudé a identificar
a las personas, para evitar el riesgo de desarrollar llagas. Teniendo esto
como referencia se puede saber que en todo nivel de atencion existe la
presencia del monofilamento, pero que se menciona que en algunas
instituciones no las usan porque simplemente al descubrir que presentan
diabetes mellitus se controla con su tratamiento, mas no pueden tener la
seguridad de que se complicaria con la existencia de retinopatias,
nefropatias u otras complicaciones que conlleva la diabetes mellitus.
Menciona Ticse, R, et al. (2013). Que el determinar la frecuencia de
neuropatia periférica y la relacion de la evaluacion clinica con el estudio de
la velocidad de conduccion nerviosa. Existe una elevada frecuencia de
neuropatia periférica en los pacientes evaluados y no hubo buena

correlacion entre velocidad de conduccion nerviosa (VCN) y el score el
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puntaje neuropatico diabético de Michigan (MDNS). La relacion de diferentes

preguntas nos evidencia a ejecutar ese examen en los pacientes.
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5. CONCLUSIONES

Primera. Se analizé la prevalencia y se diagnosticd en base a la neuropatia
diabética en un 54% del sexo femenino y 17% del sexo masculino, en adultos

mayores de 60 a 80 afios en el distrito de La Victoria.

Segundo. Se identifico la prevalencia en personas del sexo femenino con
cincuenta y cuatro personas que sufren de neuropatia diabética por el uso

del diagndstico precoz del monofilamento 10g.

Tercero. Se analiz6 que, mediante el uso de una serie de preguntas validado
por el MND, se concluye que los pacientes del sexo femenino tienen un alto
grado de afectacién en las piernas como el dolor al caminar o la sensibilidad
y hasta la observacién de las grietas; concluyendo asi que padecen de

neuropatia diabética.

Cuarto. Se cuantifica que las personas gue sufren de neuropatia diabética
no son debidamente tratadas en un hospital de mayor complejidad, ya que
persisten en la misma atencién de su centro de salud. Siendo la cantidad de

54 del sexo femenino y 17 de sexo masculino.

Quinto. Se concluye que el sexo femenino tiene mayor prevalencia en la
presencia de esta enfermedad sobre el sexo masculino, ya que en 15
personas del sexo masculino se negaron a realizarse este procedimiento por

el simple miedo a los resultados.
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6. RECOMENDACIONES.

Primero. Se recomienda el uso de del monofilamento 10g. en todos los
pacientes que sufren de diabetes Mellitus siendo o no confirmado su

diagndstico.

Segundo. Se recomienda hacer una evaluaciéon a la comunidad de manera
gue se puedan identificar e informar a la poblacion de La Victoria sobre la
patologia de la diabetes mellitus y sus complicaciones, para asi disminuir la
tasa de la morbimortalidad.

Tercero. Se recomienda al Jefe del Centro de salud capacitar mas al
personal sobre el uso del instrumento de Monofilamento de 10g para asi
hacer un diagndstico precoz, siendo la poblacion de La Victoria en su 90%
gue sufre de diabetes mellitus.

Cuarto. Teniendo los resultados de los analisis de cada uno de los pacientes
gue se atiende por la diabetes mellitus, se debe hacer un examen con el
monofilamento de 10g, siendo este crucial para realizarle su referencia a un

hospital de mayor complejidad para su tratamiento y debido seguimiento.
Quinto. Mejorar las propuestas de prevencibn como un buen

almacenamiento de medicamentos y terapia psicolégica para los pacientes

gue hayan sufrido de algun tipo de amputacion.
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ANEXO N° 1

‘[$ | UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

Ficha de recoleccién de datos sobre el diagnostico de Neuropatia

Diabética en La Victoria | — Chiclayo — Lambayeque.

Indicaciones: Por favor responda segun su situacion:

1. Sexo:
a. Masculino

b. Femenino
2. Edad:

3. Ocupacion:

4. Peso:

5. Talla:

6. IMC:

Preguntas y cuestionario de deteccion de neuropathy diabetic michigan

1 | ¢Tiene las piernas y/o los pies | Si NO

adormecidos?

2 | ¢Alguna vez ha tenido dolor de | SI NO

tipo ardor en piernas y/o pies?

3 | ¢Son  tus  pies  demasiados | Si NO

sensibles al tacto?
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4 | ;Presenta calambres en tus | Sl NO
piernas y/o pies?

5 | ¢Presenta sensacion de | SI NO
pinchazos en sus piernas o pies?

6 | ¢ Siente dolor cuando las frazadas | Sl NO
tocan su piel?

7 | ¢Cuando se toma su bafio tiene la | SI NO
sensacion de agua caliente,
cuando el agua esta fria?

8 | ¢Presenta alguna herida abierta | SI NO
en su pie?

9 | ¢El médico le ha mencionado que | SI NO
usted tiene Neuropatia diabética?

10 | ¢Su sintomas se complican por la | SI NO
noche?

11 | ¢Le duele sus piernas cuando | SI NO
usted camina?

12 | ¢Es capaz de sentir sus pies | Sl NO
cuando camina?

13 | ¢La piel de sus pies se seca | Sl NO

demasiado que observa grietas?

II. Obtencién de datos de diagndstico:

=
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
ADULTOS MAYORES

Datos informativos
Lugar : La victoria | 2023

Investigadores : Cabrera Vallejos, Martha Margarita y Cruz Huanca,

Caterina Genoveva.

Titulo : Prevalencia y Diagnostico de Neuropatia Diabética en

Adultos Mayores en La Victoria en el 2023.

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, para determinar la neuropatia
diabética, por lo que es de suma importancia realizar esta investigacién para la

implementacion de medidas adecuadas.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:
Exploracién fisica, aplicacion de cuestionarios y la realizar la prueba del

monofilamento.

Beneficios: Deteccion oportuna de neuropatia diabética en pacientes con

Diabetes mellitus 2
Informacidn sobre resultados y alternativas de tratamiento: Confidencial

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos registrados seran totalmente
confidenciales y solo se usaran para conocer la frecuencia de las complicaciones

cronicas secundarias a diabetes mellitus.

Participacion o retiro: La participacion en este estudio es de forma voluntaria, si
usted desea no continuar en él, se puede retirar en cualquier momento, sin que

esto afecte su seguimiento en esta institucion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: identificado(a) con

DNI N° , Acepto voluntariamente participar en este estudio,

comprendo que cosas me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo
que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI N°:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI N°:
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ANEXO N°3
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

u I-.: I-.: Transfeoma tu miando

FACULTAD DE CTENCIAS DE LA BALTD
RESOLPCION ¥'0075-2023/ FCB USE
Fimentel, 14 de Shrere de 2023

VISTO:

Oficios  N°005T-2023/FCE-DM-USS  al 0066-2023/FCE-DM-USSE de Lk
Dirsccitn de Eacwela profesional de MEDKINA HUMANA proveddos en la fecha
13 de febrera 2023, v;

CON Sl DERAND

Que, de conformidad con la Ley Undversitaria N* 30220 en su articulo 48° que
o Jetra dice: “La investigacién oonstitupe unn funcién esencial y obligatoria de
la universidad, que la fomenta y redliza, respondiendo o través de ln
produccin de camacimienta v desarmllo de tecnologias a las necssidades de I
sociedad, con especial énfasis en lo realidod nocional. los docentes,
estudiantes ¥ gmdundos participan en la actividad investigndomn en su propia
institucidn o en redes de inves tigneitn nocional o internacional, creados par
las instituciones undversitarias piblicas o privadas.”;

Que, do confaormidad con =] Reglamen to de grados v titules en su artiewlo 21°
sefinla: “Los lemns de trabajo de investigncidn, trabajo académico y besis son
aprobados por & Comité de Investigneién ¥ derivados a la Farutad o Escuela
de Posgrado, segin corresponda, para la emisiédn de la resohwidn respectiva,
El periodo de vigencio de Jos mismos serd de dos afios, o partir de su
apmbacidn. En coso un tema perdiera vigencia, = Comité de |nvestigacidn
evohiard la ampliscidn de la misma.

Que, d= confarmidad oo ] Reglamento de grodos v tiules en su artdeula 24°
sefala: Lo tesis es un estundio que debe denotar dgurosidad metlodoldgica,
orginalidad, relevancia social, utilidad tedrica v/o préctica en e] dmbito de la
escueln profesional. Para & grado de doctor se requders una tesis de mifdma
rigurosidad académica y de carficter arginal. Es indhidual para la obtenciém
de un gmdn; es indiidual o en pares para obtener um tfhulo profesional
Asimismn, en su arirule 25° sefala: *El tema debe responder o olguma de las
lineas de inveslignoidn instilucionales de la USS 5405,

Que, de oonformidad con &l Reglamento de investignciin en su articuls
T2*.Aprobaciin del tema de investigacidn sefiala: “E]l Comité de Investignoidn
de la escueln profesional eleva los temas del propectn de inve stigncidn y del
irabajo de investigncitn que eslé ororde o los Hneas de investigacién
institucimal a Faculad pam la emdsién de la res oho cién.®

Que, de conformidad con &l Reglamento de investigacién en su artioula 73
Apmobaciin del provecto de investignetn sefala: “F {los) estudiom te {s) sxqeone
ante &l Comité de Investigncitn de la escuels profesional el proyecto de
investigocidn para su aprobacién y emis i de la resohaciéin de facultad.®

Que, segin documentas de Vistos & Comité de investigacién de la Escuela
prafesiomal de MEDICINA HUMANA acverda aprobar los proyectos de
investigocién a cargo de bos estudiantes que se detallan en el anexo de In
presente Resohcién.

Estando o b eoxpussio, ¥ en wso de las atrbuciones conkridas y de
conformidad con las normas v reglamentos vigentes;



u h..: h..: Transieoma tu miendo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLDCION N'0075-20323) FOS-T88
Fimeniel, 14 de fehrere de 2023

SE RESUELVE:

ARTICTLO 1% APROBAR, = proyecta d= investigacidn perienscients o la Hnea
de investigncidn de CIENCIAS DE LA VIDA ¥ CUDADD DE LA SALUD
HUMANA, a cargo de los estudizantes del Programa de estudios de MEDICINA
HUMANA segiin s= detalla en &l anewo de lo presents Resoheeddn,

ARTICULD 2% ESTABLECER, quela inscripoidn del proyecta de inves iigaciin
= realice o partir de emitida la presente resoheciém ¥ tendnd una vigencia de
daos |{02) afios.

ARTICULD 3" DEJAR SIN EFECTO, toda Resohiciéin emitida por la Facuhad
que s= apanga o lo presende Resoheeddn,

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

Cherirem Foa Caslon Alerie Mg, M Nocks Smler Rover
Decone Facultnd de Ciencaa de by malud  Scextimmoacidd ora Facullad de Gemeaa de b
i lud

i Inoeresesda , Arcidv
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Transiooma fu mando

FACULTAD DE CTENCIAS DE LA BALTD
RESQLUCION N'0075-2023 FCS 788
Pimeniel, 14 de hrenn de 3033

ANETO

AFELLIDME ¥ ROMERES

FROYECTO DE INVESTTOA CTON

BALLENA O0ONZALES LISSET
MELENDETZ FERNANDEZ KATIA

FACTORES DE FRIESGD ASOCIADNOS A
DEPRESI(N EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS I DEL CENTRD DE SALLT SANTA
ROEA, 2020- 2023

MICHOL. DAVELY CAMPOS CARRION
WYNNIE JESSANETH YES{UER
ROTRIGUEET

FACTORES DE FRIESGD ASOCIADNOS A
FREETCIAMPFPS1A EN FATIENTES ATENDIDAS EN
ElL. CENTRD DE SALUD LA TLULFUNA
CAIAMARCA, 2023

VICTOR RAUL CHAVEE SALDARA
EDITH CASTARNEDA DAVILA

ANEMIA ASTHIIADA A FARASITOHES
NTESTINAL EN NINOS DE SEIS MESES A
CINCD AROS EN EL CENTRO DE SALUD
CER ROPON, 2022

CATERINA OENOVEVA CRUZ
HUANCA

MARTHA MAROARITA CABRERA
VALLERYS

FREVALERCIA Y MAONO3TICO OE
NEUROFATIA DABETICA EN  ADULTOS
MAORES OE &0 A 50AR035 EN EL CENTRO OE
SALLD LA VICTORWA 1 EN EL 3023

CYNTIA ANAL CORENEL DA
DANTTEA RODREKUEE ALVA

LDEPRESIN, ANSIEDAD Y CALIDAT DE VIDA
EN ADCLESCENTES CON ACNE VULGAR
MODERADD SEVERD EN CONSULTIRK
PRIVALD DE DERMATOLOGIA EN CHICLAYD

JERSON ENMANUEL FARIE
CHAMBEROD
HELLY MARLENY FORO CORDOVA

CORDCIMIENTOS, ACTITURES Y FRACTICAS
SO0BRE FOTOPROTECCTKIN FARA LA FIEL EN
FHICIAS DE TRANSITD? DRE 1A REQION
LAMBAYEQUE, 3023

ALEANDRA JUDITH JIMENEZ
SEOURA

LIANG BOILA TAKKY MARLGO
BMANAYAY

DEFRESISN Y ANSIEDAD ASOCIADASE AL
TRASTORNG DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS
EN INTERNOS DE MEDINA DE 1A
UNIVERSIDAD SEROR OE SIFAN, 3023

RAMIREEZ BEC ERRA ALEX
MENENDEE BAYDNA DEBHIE DEL
CARMEN

FACTORES ASOCIADGS AL NIVEL DE
ANSIEDAD EN METACO5S SERUMISTAS DE
LAMBAYEQUE - FERL, 2023

HREIAN VICTOR REYES CARRERA

DEFRESION ASOCIADA AL MIVEL ©DE
SATISFACCIKIN ACADEMICA EN ESTURKOS
VIRTUALES EN ESTUDNANTES INTERNOE DE
MEMNCINA DE LA UNIVERISIDAD SEROR DE
SIFAN, 2023

10

LOZADA VILIALOBIS KEYLA SARAY
TAFUR CHAPORAN L1135 FERN ANDO

FACTORES ASOCIADOS A FRESCRIPCION
INADECUADA DE ANTIHIOTICOS EN
PACIENTES OO NEUMONIA ADGUIR IDA EN LA
COMUINIDAD DEL  HOSFITAL  REEOKNAL
LAMBAYEQUE 2019-3033
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Pimented, 13 de febrera de 2023

Doctora:

DIANA CARDOZO DELGADO
DIRECTORA DEL CS LA VICTORIA
Cludad. -

Asunto: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS: “PREVALENCIA ¥
IHAGNOSTICO DE NEUROPATIA DIABETICA EN ADULTOS MAYORES DE
604 80 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD LA VICTORIA I EN EL 2023"

Es grato dirigme a usted para expeesarle un cordial saludo, a nombre de fa Umiversidad
Sefior de Sipim, Facultad de Ciencies de In Salud y 2 In vez presentar 2 los estodiantes CABRERA
VALLEJOS MARTHA MARGARITA con DNI 40776683 Codigo universitarioc 2151819443,
CRUZ HUANCA CATERINA GENOVEVA con DNI 71462237 Codigo universitario:
2151810584 quienes se encoentran apeis parm gjecutnr sis tesis denominady ““PREVALENCIA 'Y
IMAGNOSTICO DE NEUROPATIA DIABETICA EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 80
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD LA VICTORIA | EN EL 2023".

Esta sctividad académica esta consipnada en ¢f plan de estudios v nene 1a flealidad de que
Jos estudiantes corroboren los comoctmsentos sdquindos a 1a fochs, en escenarios del entoro laboral
relacionado con su especialiind, Pam ello, solicitamas su autorizacian para ser ¢jecutado mediante
I8 recopeacan de ficha de recoleccion de datos a pacientes adultos mayores

En espera de sa stencicn a lo peesente, sprovecho la oporfumidod gara expeesarle mi
comsideraciin y estima personal.

Cordiabmente,

-
—RE

Dt Pulipe Prze: Modina
] “ely 3

UNIVENSIDAD SENOR DE SIFAN
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=Ado de la unidad, L paz y el desarvoflo”

De

Jaime [-hv;sm Nombera Cornejo,

Gerente Regional de Salad de Lambayeque.

Pte,

Chiclayo, (M de ubn def 2023

o 1 umwnr. Rormaidut ambayega
L aNcia l?a«360~ al de Salad
-y 2 TRANITE D0CU IMENTAR. O

"0:"} "0k ABR N3 [ﬂM

REGEFCIAN

(B 2538 9890 |

Nosotras, Cabrera Vallejos Martha Margarita (42) identificada con DNI N° 40776683 y
codigo universitanio N° 2151819493, con nimero de celular 968754104, correo
ehectrdnico: cisabekhiclayodhotmail.com: y : Cruz Huanca Caterina Genoveva (25)
wdentificada can DNI N° 71462237 y codigo universitario N 2151810584; con niémero
de celular 952657997, coreo clectrdnico: chuancacateringficrece.uss.edupe; nos
dirigimos & usted, para solicitarle penmiso para ejecutar nuestro proyecto de investigacion
titulado: “PREVALENCIA Y DIAGNOSTICO DE NEUROPATIA DIABETICA EN
ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD LA
VICTORIA | EN EL 2023", que serdt epecutado mediante la recopilacion de ficha de
recoleccidn de datos a pacientes adultos mayores en el Centro de Salud La Victoria L, a
cargo de la Dra. Diana Cardozo Delgado directora del Centro de Salud.

Atentamente

St bl
Mm:ha M. Cabrera Vallejos
DNI N* 40776683

Caterina G, Cruz Huanca
DNI N° 71462257
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Expediente N 4569512
cARTA DE AUTORIZACION N 063

;nmanmmammkhwd-%hdem

Universided Seflor de Sipan.

£ grato dinig _..,,,d,wuiamlmnaumwrm
mediente expediente de la referencia, comunicarie que lo Oficing de Cepacitacidn de
esta Gerencia Regiondd de Salud Lombayeque AUTORIZA realzer sy proyesto de
investigaciéa titulado "PREVALENCIA Y DIAGNOSTICO DE NEUROPATIA
DIABETICA EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS EN EL CENTRO DE
smumm&x‘.mmm‘mndumdeu
foculted de Ciencias de ko Selud, de fecha 08 de Marze del 2023 | en mésits o
Mommmwﬁmmmmmadymm

Regional de Salud.
A realizarse en el: Centre de Salud La Victeria S-T o portir:

Del 17 de Abril del 2023
Al 17 de Jumio del 2023

Soliﬁwdjefeddmwmmodcsohdmbfﬁdoﬁcmh
mlimdnwmloawmi&umwMohMmgy
tiempos. Elnﬂmdedchainnsﬁgxidndmwdomm«memhc
ta Oficina de Copacitacidn el emall: cepocitaciin. gerese®gmail cam

Chickayo 13 de Abril del 2023

RGPy S
cc: mh‘w EE LTI
E fia Castils Prez

A DAL L AT
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