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PHYSICIANS' ATTITUDES TOWARDS THE APPROACH TO DIABETIC NEUROPATHY IN PUBLIC AND
PRIVATE HEALTH CARE FACILITIES, 2023

John Longa-Lépez (@)’

RESUMEN

Objetivo: Describir las actitudes de los médicos hacia el abordaje de la neuropatia diabética. Métodos: estudio
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, muestra 143 médicos, muestreo no probabilistico por
conveniencia. Las variables: afos de ejercicio profesional, especialidad, proporciéon de pacientes en la consulta
médica con diagndstico de diabetes mellitus (tipo 1 o 2), proporcidn de pacientes con diabetes mellitus con
diagnostico de neuropatia diabética, actitudes hacia el abordaje de la neuropatia diabética. Se empleé escala Likert
de 5 categorias para evaluar actitudes en 3 dimensiones: priorizacion, diagndstico y tratamiento. Se emplearon
estadisticos descriptivos. Resultados: En la dimension priorizacién el 57.4% prioriza el control metabélico sobre la
evaluacién de complicaciones. Dimensién diagnostico el 80.5% de médicos encuestados se basan en sintomas y
signos referidos por el paciente para hacer el diagnéstico de dicha complicacién, el 66,5% reconocen que no usan
instrumento para la evaluacién de la neuropatia y el 39.9% tampoco lo usarian asi lo tuviera. En la dimension
tratamiento el 73,5% reconocen que el tratamiento analgésico de la neuropatia diabética es frustrante y el 50,4%
siente “temor” para titular la dosis de la medicacion analgésica anti-neuropatica por los efectos adversos.
Conclusiones: Las actitudes de los médicos comprometen diferentes areas del abordaje de la neuropatia diabética
como la priorizacion, el diagndstico y el tratamiento con una tendencia a la priorizacidn del control metabdlico y de
otras complicaciones microvasculares, al sub-diagndstico, al “sub-tratamiento” y a la necesidad de referir a los
pacientes para manejo especializado.

Palabras clave: Actitudes; Neuropatia diabética. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Objective: To describe the attitudes of doctors towards the approach to diabetic neuropathy. Methods: descriptive,
observational, cross-sectional and prospective study, sample of 143 doctors, non-probabilistic convenience
sampling. The variables: years of professional practice, specialty, proportion of patients in the medical consultation
with a diagnosis of diabetes mellitus (type 1 or 2), proportion of patients with diabetes mellitus with a diagnosis of
diabetic neuropathy, attitudes towards the approach to diabetic neuropathy. A 5-category Likert scale was used to
evaluate attitudes in 3 dimensions: prioritization, diagnosis and treatment. Descriptive statistics were used. Results:
In the prioritization dimension, 57.4% prioritize metabolic control over the evaluation of complications. Diagnostic
dimension: 80.5% of doctors surveyed rely on symptoms and signs reported by the patient to make the diagnosis of
said complication, 66.5% recognize that they do not use an instrument for the evaluation of neuropathy and 39.9%
would not use it either. had it. In the treatment dimension, 73.5% recognize that analgesic treatment for diabetic
neuropathy is frustrating and 50.4% feel “afraid” to titrate the dose of anti-neuropathic analgesic medication due to
adverse effects. Conclusions: The attitudes of doctors compromise different areas of the approach to diabetic
neuropathy such as prioritization, diagnosis and treatment with a tendency to prioritize metabolic control and other
microvascular complications, to under-diagnosis, to“under-treatment”."and the need to refer patients for specialized
management.

Keywords: Attitudes; Diabetic neuropathy. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

En los ultimos afos hemos sido testigos de procesos de
globalizacion politica, social y econdmica, asi como de
transicion epidemioldgica, nutricional y demograficay
muy recientemente de cambios acontecidos araizde la
pandemia de la COVID - 19, procesos que han traido
como consecuencia unincremento en la prevalencia de
las enfermedades cronico - degenerativas como la
diabetes mellitus; cuyo crecimiento exponencial ha
sido vertiginoso con un gran impacto en la salud
publica mundial. Segun los datos mas recientes de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) existen, 537
millones de personas en el mundo conviviendo con la
enfermedad y segun estadisticas nacionales, el estudio
PERUDIAB reporté una prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 de 7% en nuestro pais .

El impacto epidemioldgico de la diabetes mellitus
incide en la mortalidad y la calidad de vida de las
personas afectadas, teniendo como catalizadores de
dicho impacto las complicaciones macro y
microvasculares vinculadas a ella. Sin embargo, pese a
todos los adelantos cientificos que hemos tenido para
el manejo de la diabetes mellitus, existen disparidadesy
brechas en el afrontamiento de dichas complicaciones
y tal es el caso de la neuropatia diabética, la
complicaciéon mas frecuente de la diabetes mellitus y sin
embargo de lejos la menos evaluada. Estudios como el
de Pirart et. al. reportan una incidencia de neuropatia
que puede llegar al 50% luego de 25 anos de
enfermedad®.

La neuropatia diabética impacta notablemente en la
calidad de vida de los pacientes afectados generando
unadiscapacidad que estarelacionada con los sintomas
dolorosos muchas veces devastadores y el déficit
neurolégico sobre el cual subyacen manifestaciones
como ataxia, debilidad, caidas, fracturas, ulceraciones,
amputaciones e infecciones que pueden tener como
corolario la muerte. Pero como mencionamos
anteriormente existe un subdiagnostico de la misma
evidenciado por investigaciones como la de Ziegler et.
al.® en el que la neuropatia no diagnosticada puede
llegar al 65,5% tanto en diabetes tipo 1y 2, cifra que
refleja que la neuropatia diabética es la “complicacion
olvidada”"de dicha enfermedad.

iPero cual seria la explicacion de este olvido?. Creemos
que el modelo de determinantes de la salud
preconizado por Lalonde hace muchos afios podria

ayudarnos a explicarlo, y dentro de este modelo la
prestacion de servicios de salud constituye uno de los
ejes fundamentales de estos determinantes para el
entendimiento de dicha problematica. Precisamente, el
estudio de Nan Zhao et. al® evalla los factores que
intervienen en la conducta preventiva orientada al
screening del pie en riesgo en pacientes con diabetes y
luego del andlisis multivariado encuentra que la
frecuencia de entrenamiento, los conocimientos sobre
el screening, el tiempo limitado en la consulta, la
disponibilidad limitada de las herramientas necesarias
para el screening asi como las actitudes de los
profesionales de la salud hacia el screening constituyen
las principales barreras a tomar en cuenta para el
abordaje de dichaactividad preventiva.

Es por eso que consideramos necesario conocer las
actitudes de los médicos hacia el abordaje de la
neuropatia diabética a fin de poder disenar estrategias
de entrenamiento queinvolucren no sélo laimparticion
de conocimientos técnicos, claro esta necesarios, sino
ademas de manera sincrénica y holistica los aspectos
cognitivos, afectivos y conativos que tienen un papel
motivacional de impulsién y orientacién a la accién y
que también influencian en la percepcién y el
pensamiento que le daran un caracter perdurable y de
juicio evaluativoatodoloaprendido.

METODOS

Disefioy Areade Estudio

Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
transversaly prospectivo.

La presente investigacién estd enmarcada dentro de las
Prioridades Nacionales para investigacion sanitaria en
nuestro pais, relacionada con las enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares y tuvo como objetivo
evaluar las actitudes de los médicos participantes de un
programa de entrenamiento en neuropatia diabética
hacia una de las complicaciones mas prevalente de la
diabetes mellitus.

Poblaciony Muestra

La poblacién de estudio la constituyeron todos los
médicos de ambos sexos, participantes de un programa
de entrenamiento en neuropatia diabética tanto
peruanos como extranjeros, de establecimientos de
salud publicos y privados, los cuales ascendieron a 143,
programa que fue impartido entre abril y agosto del
presente ano.
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Actitudes de los medicos

Variables e Instrumento

Las variables que se evaluaron en el presente estudio
fueron:

Edad: se define como el nimero de aios, cumplidos a
lafecha delaaplicacion delinstrumento.

Anos de ejercicio profesional: es definido como el
tiempo transcurrido en anos, desde la obtencién del
titulo profesional de médico cirujano hasta la fecha de
aplicacién delinstrumento.

Sexo: caracteristicas sexuales de los individuos que los
identificacomo hombre o mujer.

Especialidad: titulo de post-grado de especialidad
médica alcanzado hasta la fecha de aplicacién del
instrumento. Proporciéon de pacientes en la consulta
médica que tienen diagndéstico de diabetes mellitus
(tipo 1 o 2): Porcentaje promedio de pacientes de la
consulta médica diaria que tienen el diagnéstico
médico de diabetes mellitus.

Proporcién de pacientes con diabetes mellitus que
tienen diagnéstico de neuropatia diabética: Porcentaje
promedio de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 0 2
que tienen el diagnostico médico de neuropatia
diabética en la consulta diaria.

Pais de procedencia: Pais de origen del médico
participante.

Actitudes hacia el abordaje de la neuropatia diabética:
predisposicién psicolégica de los médicos
participantes en las dimensiones cognitiva, afectiva y
conductual hacia el abordaje de la neuropatia diabética
en laconsultamédica.

Para la presente investigacién se emplearon 2 tipos de
instrumento:

1.Ficha de recoleccion de datos: en la cual se
consignaron las respuestas a las variables socio-
demograficasincluidas en el presente estudio.

1. Escala de Actitudes: Se empleo el Inventario de
Actitudes hacia la Neuropatia Diabética (IANEDIAB -
17), el cual fue construido utilizando una Escala tipo
Likert con 5 categorias: totalmente de acuerdo,
parcialmente de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, parcialmente en desacuerdo y totalmente
en desacuerdo; la cual fue validada en una prueba
piloto obteniéndose un alfa de Cronbach de 0,874 y
constd de 17 items que evaltian 3 dimensiones de las
actitudes de los médicos hacia el abordaje de la
neuropatia diabética: priorizacién, diagnéstico y
tratamiento. (veranexos 1y 2)

Procedimiento

Para la aplicacion de los instrumentos antes
mencionados, se utilizé la aplicacion web Google Forms
(Formularios de Google) el cual fue remitido a los
correos electrénicos de todos los participantes que
dieron su consentimiento para llenar dicha encuesta, la
cual fue anénima a fin de lograr la mayor veracidad
posible de las respuestas vertidas. Todas las encuestas
fueron recepcionadas antes del inicio del programa de
entrenamiento.

Analisis Estadistico

Los datos obtenidos a través de las encuestas, fueron
procesados utilizando el paquete estadistico SPSS
versién 28.0. Para el analisis de las variables se
emplearon estadisticos descriptivos siendo en el caso
de las variables cuantitativas las medidas de
tendencia central las empleadas vy en el caso de las
variables categéricas ladistribucion de frecuencias.

Aspectos Eticos
Se contd con la aprobacion del comité de ética de la

Escuelade Post Grado dela Universidad Ricardo Palma.

RESULTADOS

Tabla 1. Analisis univariado de las caracteristicas generales de los estudiantes
de medicina humana (N=454).

Variable

Edad (afnos)
Anos de ejercicio professional
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Variable
Sexo (n=143)
Femenino
Masculino
Especialidad (n=143)
Endocrinologia
Medicina Familiar
Medicina General
Medicina Interna
Neurologia
Otra
Proporcion de pacientes de su consulta
que tienen diagnéstico de DM1 o DM2
<10%
10-25%
25-50%
50-75%
>75 %

Frecuencia

86
57

10
14
99

16

17
63
42
13

Proporcion de sus pacientes con DM que

tienen diagnéstico de neuropatia diabética (%)

<5%
5-10%
10-20%
20-30%
30-40%
40 -50 %
50-60 %
60 -70 %
70 -80 %
>80 %
Pais de Procedencia
Peru
Colombia
Venezuela
Otro

34
29
27
17
13

103
30

Porcentaje

60,1
39.9

7,0
9,8
69,2
2.1
0,7
11.2

11,9

44,1
29,4
9,1
56

23,8
20,3
18,9
11,9
91
5,6
5,6
3,5
0,7
0,7

72,0
21,0
2,8
4,2

&
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DISCUSION

Como podemos apreciarenlatablaN°1enrelacidonalas
caracteristicas socio-demogréficas de los participantes,
la edad promedio de los médicos fue 41,37(+10,101)
anos, siendo 13,45 (£9,519) anos, el promedio de
tiempo de ejercicio profesional. La mayor proporcién
de los encuestados fueron médicos generales con un
69,2%, procedentes de Pert en un 72%y la proporcién
de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus que
son evaluados en la consulta de los encuestados es
entre 10-25% (1 de cada 10 a 1 de cada 4 pacientes) en
el 44% de los médicos y 25 -50% (1 decada4a1de
cada 2 pacientes) en el 29,4%. Este dato es muy
relevante, ya que nos da una idea del grado de
“necesidad”de conocerlas competenciasy actitudes de
los médicos en el abordaje de la neuropatia diabética,
dada la relativa frecuencia con la que evaltian pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus en su consulta
diaria.

Cuando se les pregunté a los médicos encuestados, en
relacion a la proporciéon de pacientes con diabetes
mellitus que tienen el diagnéstico de neuropatia
diabética en su consulta, el 23,8% refirié una cifra de
menos del 5% de sus pacientes y un 20,3% entre 5 -
10%, lo que significa, que 44,1% de los médicos
reportan el diagnostico de neuropatia diabética en
menos del 10% de sus pacientes. Esta cifra constrasta
con lo hallado en estudios internacionales como el de
Young MJ® et. al., un estudio multicéntrico del Reino
Unido, en el que la prevalencia de neuropatia diabética
periférica fue de 20,8% (19,1-22,5%) en pacientes con
diabetes de duracién inferior a 5 afos y en el 36,8%
(34,9-38,7%) de aquellos con diabetes de duracion
superioralos 10anos.

En estudios nacionales, como el realizado por Ray Ticse
et. al. en el Hospital Cayetano Heredia (Lima - Peru) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 @, la frecuencia
de neuropatia periférica hallada fue aun mayor,
alcanzando cifras de 96,8% segun estudios de
velocidad de conduccion nerviosa y 45% empleando el
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) lo
que nos da una idea entonces, del significativo sub-
diagnostico de dicha complicacién en la consulta diaria
de los encuestados. Cuando analizamos las respuestas
vertidas en relacion al item 1 de la escala de actitudes,
podemos apreciar, que la mayor proporcién de los
encuestados, estan totalmente deacuerdo (30,1%) y

parcialmente de acuerdo (27,3%) con la afirmaciénenla
que reconocen que priorizan el control metabdlico
(glicémico, lipidicoy de la presién arterial), postergando
la evaluacién de las complicaciones; lo cual guarda
relacién, con lo afirmado en el item 2 en el que cerca de
la tercera parte de los encuestados estan total y
parcialmente de acuerdo (35%) en que de todas las
complicaciones microvasculares, la neuropatia
diabética es la menos evaluada. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Malik RA et. al.”, en su
estudio Perceptions of Painful Diabetic Peripheral
Neuropath in South-East Asia: Results from Patient and
Physician, estudio en el que los médicos se muestran
“extremadamente motivados” para el control de la
hemoglobina glicada, mantenimiento de la funcién
renal, el manejo de los lipidos y mucho menos para
abordarla neuropatia diabética dolorosa.

Si ahora evaluamos las actitudes en relacién al
diagndstico de la neuropatia diabética, vemos que de
los médicos encuestados, el 42% estan totalmente de
acuerdoy el 38,5% parcialmente de acuerdo en aceptar
que el diagnéstico de la neuropatia diabética lo hacen
en funcién de los sintomas y signos referidos por el
paciente. Sin embargo, es importante sefalar, que el
50% de los pacientes que cursan con neuropatia
diabética son asintomaticos, lo cual puede explicar, el
gran sub-diagnéstico reportado por los encuestados. El
examen fisico, es un paso fundamental en el abordaje
diagndstico de cualquier patologia, incluida la
neuropatia diabética, por lo que sorprende que el
43,4% de los encuestados estan total y parcialmente de
acuerdo en reconocer, que no acostumbran examinar
los pies de los pacientes con diabetes, salvo, que el
paciente se los pida o que exista unalesion ulcerativade
por medio.

Entonces vemos, que las respuestas de estos 2 ultimos
items tienen un efecto sinérgico negativo, ya que si el
80,5% de los médicos sélo basan su diagndéstico en los
sintomasy el 43,4% no acostumbra examinar los pies de
sus pacientes, la probabilidad de diagnosticar
neuropatia se va diluyendo. Precisamente, el examen
fisico de evaluacion de los pies, requiere una
sistematizaciéon metodoldgica estandarizada para
poder examinar tanto la fibra nerviosa gruesa como la
fibra delgada asi como un registro de los hallazgos
clinicos, a fin de poder hacer el sequimiento evolutivo
de una enfermedad crénica que estd asociada a
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complicaciones también crénicas; por eso sorprende,
que en el item 5, 6 y 7, que tienen que ver con dichos
procesos, una gran proporcion de los encuestados:
42,7% para el item 5, 51,8% para el item 6 y 60,9% para
el item 7 estan total y parcialmente de acuerdo en
aceptar que no sistematizan su evaluacién, no registran
sus hallazgos ni usan escalas de dolor y no estan
familiarizados con el uso de formatos estandarizados de
screening de neuropatia diabética respectivamente.
Esto nos lleva a la reflexién, de que la complejidad y la
extension de los instrumentos de screening, es un
factor crucial en su utilidad, ya que el tiempo disponible
para la evaluacién en la consulta es escaso, como se
ratifica en el item 11 por el 85% de los encuestados,
quienes estan total y parcialmente de acuerdo en
afirmar, que aun siendo conscientes de que deben
realizar un examen completo, no pueden hacerlo por
falta de tiempo en su consulta médica.

Como sabemos, la neuropatia diabética es un
diagndstico de exclusion, y aunque en la mayoria de los
casos, la diabetes sera la responsable etiolégica de su
aparicion, existe un 10%, seguin el Rochester Diabetic
Neuropathy Study de pacientes con diabetes cuya
neuropatia esta filiada a otras causas®. A esto debemos
agregar, que segun las guias actuales publicadas ©, para
el abordaje de la neuropatia diabética es importante
tener en cuenta, hallazgos de laboratorio anormales
relevantes, que deban ser incluidos en el diagnoéstico
diferencial, como la deficiencia de vitamina B12, el
hipotiroidismo entre otros. En relacidon con este punto,
la mayor parte de los encuestados: 71,4%, estan total y
parcialmente de acuerdo en reconocer, que el aspecto
mas dificil del diagndstico correcto de la neuropatia
diabética, es precisamente el diagnoéstico diferencial.

Cuandoanalizamoslovertidoenlositems9y 10, vemos
que el 66,5% de los médicos no usan ningun
instrumento (diapasén, monofilamento, etc.) para
hacer el diagndstico de neuropatia, el cual es
basicamente, segun lo referido, basado en los sintomas,
y podriamos pensar entonces, que sélo es un tema de
disponibilidad de tal instrumento lo cual es
parcialmente cierto ya que en el item 10, el 39,9% de los
encuestados, estan total y parcialmente de acuerdo en
reconocer que aungue tuvieran los instrumentos NO
LOS USARIAN por distintas razones.
aspecto es muyrelevante desdeel puntodevistadela
salud publica, yaque comovemos, nosélosetratadela
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disponibilidad logistica necesaria, sino también de
aspectos educacionales, administrativosy actitudinales
como venimos incidiendo.Y esto queda reflejado en los
items 12 y 15 en los que una gran proporcion de los
médicos: 63,7% estan total y parcialmente de acuerdo
en reconocer, que no tienen la experticia que quisieran
tener para el diagnostico de neuropatia diabética, lo
cual guarda relacion con el hecho que el 67,2% de ellos,
prefieren referira un paciente con tal diagndstico para
manejo especializado.

Finalmente, y no menos importante, es discutir los
aspectos relacionados a las actitudes en relacién al
abordaje farmacolégico de la neuropatia diabética y
esto se ve reflejado en el item 16, seguin el cual, el 73,5%
delos médicos estan total y parcialmente de acuerdoen
considerar que el tratamiento analgésico de la
neuropatia diabética es frustrante y segun el item 17:
50,4% de ellos, reconoce tener temor de titular la dosis
de la medicacién anti-neuropdtica por los efectos
colaterales que ello podria conllevar en el paciente, lo
que probablemente aumenta mas la frustracion de no
poder aliviar lo suficientemente a los pacientes que
cursan con dolor neuropatico. De hecho, segun la
informacion disponible, ninguno de los farmacos de
primera linea es universalmente efectivo o tolerado,
aun en combinacién, requiriéndose por lo menos un
30% de disminucion del dolor para determinar su
efectividad y un 50% paraimpactar en la calidad de vida
delos pacientes afectados ™.

CONCLUSIONES

No cabe duda de que la diabetes mellitus ha adquirido
rasgos epidémicos y que existe una brecha en el
abordaje de sus complicaciones, siendo la neuropatia
diabética una de las mds postergadas en cuanto a su
prevencion, reconocimientoy tratamiento tempranos.
Se hace necesario dentro del abordaje de la neuropatia
diabética, una visién holistica, que incluya no sélo
aspectos cognitivos que al parecer no alcanzan lo
suficientemente, como para poner los reflectores en
ella, sino también tener en cuenta los aspectos
actitudinales que estdn relacionados con la
predisposicién que los profesionales de la salud
tenemos frente a determinadas patologias y que se
convierten en el motor que impulsa o no la necesidad
de afrontarlas. Esa predisposicion involucra diferentes
dimensiones del abordaje de la neuropatia diabética

como su priorizacién, estratificacion de riesgo,
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diagnéstico y tratamiento, abordaje en el cual hemos
podido apreciar, una tendencia a la priorizacién del
control metabdlico y de otras complicaciones
microvasculares, a la subestimacién del impacto en el
riesgo cardiovascular del paciente, al sub-diagnéstico,
al “sub-tratamiento” y a la necesidad de referir en
general a los pacientes afectados para manejo
especializado. Se requieren intervenciones educativas
potentes que tomen en cuenta no sélo los
conocimientos, sino también las percepciones vy las
actitudes de aquellos que vanasereducados.

LIMITACIONES

El presente estudio incluyé a la totalidad de médicos
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