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RESUMEN 

Introducción: La neuropatía periférica diabética fue caracterizada en 

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, del Ambulatorio Urbano Tipo II Dr. 

Gualdrón de Barquisimeto, Venezuela. Método: Estudio descriptivo 

observacional, la muestra fue no probabilística, accidental, conformada por 

los primeros 60 pacientes que otorgaron su consentimiento informado, se 

aplicó The Michigan Neuropathy Screening Instrument. Resultados: Se 

detectó neuropatía periférica diabética en el 60% de los pacientes, de estos 

el 33,3% mostraba síntomas, 83,3% presentaban alteración en la 

apariencia de los pies, 11,1% ulceración en los pies, 55,6% reflejos 

aquilianos reforzados y 19,4% ausencia de los mismo. La percepción 

vibratoria del Hallux 13,9% estaba reducida y en 47,2% ausente. La 

sensibilidad al monofilamento en 38,9% estaba reducida y en 19,4% 

ausente. Asimismo el 78,3% correspondieron al sexo masculino, el 88,9% 

al grupo ≥ 70 años, el 63,6% señalan 10 o más años como diabéticos y el 

63% no tenían adherencia al tratamiento farmacológico. Conclusiones: Se 

evidencia que la frecuencia de neuropatía periférica diabética es elevada, 

siendo mayor en hombres y en el grupo ≥ de 70 años, las principales 

lesiones identificadas fueron anormalidad en el aspecto de los pies y 

alteraciones de la sensibilidad. Ante  tal  problema  de  salud  es  necesario  

establecer  acciones  preventivas  encaminadas  a  evitar el deterioro en la 

calidad de vida del paciente. Por ello es importante este tipo de valoración 
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para evitar complicaciones. 

PALABRAS CLAVE: neuropatías diabéticas; diabetes mellitus tipo 2; 

diagnóstico; evaluación en salud. 
 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetic peripheral neuropathy was characterized in patients 

with Diabetes Mellitus Type 2, in the urban type II ambulatory Dr. Gualdrón 

of Barquisimeto, Venezuela. Methods: An observational descriptive study, 

the sample was non-probabilistic, accidental, consisting of the first 60 

patients who gave their informed consent; The Michigan Neuropathy 

Screening Instrument was applied. Results: Diabetic peripheral neuropathy 

was detected in 60% of the patients, of these 33.3% showed symptoms, 

83.3% presented alterations in the appearance of the feet, 11.1% ulceration 

in the feet, 55.6% reflexes reinforced Aquilians and 19.4% absence thereof. 

The vibrational perception of Hallux 13.9% was reduced and 47.2% absent. 

The sensitivity to monofilament in 38.9% was reduced and in 19.4% absent. 

Likewise, 78.3% corresponded to the male sex and 48.6% to the female 

sex, 88.9% to the group ≥ 70 years, 63.6% indicated 10 or more years as 

diabetic and 63% did not had adherence to drug treatment. Conclusions: It 

is evident that the frequency of Diabetic peripheral neuropathy is high, it 

was higher in men and in the group ≥ 70 years old, the main lesions 

identified were abnormality in the appearance of the feet and sensitivity 

alterations. Faced with such a health problem, it is necessary to establish 

preventive actions aimed at preventing deterioration in the patient's quality 

of life. Therefore, this type of assessment is important to avoid 

complications. 
 

KEYWORDS: diabetic neuropathies; type 2 diabetes mellitus; diagnosis; 

health evaluation. 

 
INTRODUCCIÓN 

 

La neuropatía periférica diabética (NPD) 

es una complicación común de la 

diabetes mellitus y constituye la causa 

principal de amputación de miembros 

inferiores y dolor neuropático 

incapacitante, que afecta la calidad y 

esperanza de vida de estos pacientes 

por lo que es una condición que requiere 

vigilancia médica periódica y representa 

un importante problema de salud pública 

(1-3).  La NPD corresponde un grupo 

heterogéneo de manifestaciones que  

 

 

 

 

 

afecta a diversos grupos nerviosos, 

primordialmente de tipo sensorial y se 

considera que más del 50% de los 

diabéticos padecerán neuropatía a los 10 

años posterior al inicio de la enfermedad 

(4-13). El diagnóstico temprano de la 

NPD es el factor clave para un mejor 

pronóstico y para prevenir las úlceras, 

amputaciones o discapacidades del pie 

diabético, sin embargo las pruebas 

diagnósticas no están claramente 

establecidas y sigue siendo un desafío 

(1,2). 
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A pesar que se describe que los estudios 

de conducción nerviosa como el patrón 

de referencia para el diagnóstico de la 

NPD, no obstante es una técnica que no 

está disponible para su uso generalizado. 

Por lo cual se han diseñado escalas 

aceptadas para establecer el diagnóstico 

clínico, entre las que se encuentra The 

Michigan Neuropathy Screening 

Instrument (MNSI) (14-17).  

En este contexto, la pesquisa de NPD es 

fundamental sobre todo en los centros de 

atención primaria con la instauración de 

programas de prevención, que 

determinen de manera oportuna la 

pérdida o alteración de la sensibilidad de 

origen neuropático, debido a que es uno 

de los aspectos primordiales para el 

control del riesgo de pie diabético (18).  

Por lo que el objetivo del presente 

estudio fue caracterizar la NPD en 

pacientes con diagnóstico de Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM 2) en un centro de 

atención primaria de la ciudad de 

Barquisimeto. 

 

MÉTODO 

 

Se realizó un estudio descriptivo, 

observacional, con la finalidad de 

caracterizar la neuropatía periférica 

diabética (NPD), en pacientes con DM 2 

que asisten al Club de diabéticos del 

Ambulatorio Urbano Tipo II Dr. Gualdrón 

de la ciudad de Barquisimeto, en 

Venezuela, durante el periodo de 

septiembre-octubre de 2019. La muestra 

fue no probabilística, accidental, 

conformada por los primeros 60 

pacientes que otorgaron su 

consentimiento informado por escrito 

para ser incluidos en el trabajo de 

investigación.    

Se excluyeron los pacientes con 

enfermedad vascular periférica o 

amputación de miembros inferiores, 

alcoholismo crónico, insuficiencia renal, 

insuficiencia hepática, hipotiroidismo, 

enfermedad degenerativa del tejido 

conectivo, secuelas de enfermedad 

cerebrovascular, enfermedades 

vertebromedulares. 

Los datos fueron obtenidos a través de 

fuente primaria mediante un formato 

elaborado para tal fin, el cual se organizó 

en dos partes. La primera parte se 

registró la edad, sexo, años con 

diagnóstico con la enfermedad y la 

adherencia al tratamiento no 

farmacológico señalada como la 

presencia de evaluación por nutricionista, 

con el cumplimiento del régimen dietético 

de manera regular además la realización 

de actividad física por más de 150 

minutos por semana y la adherencia al 

tratamiento farmacológico definida como 

el cumplimiento de los antidiabéticos 

orales y/o insulina en la dosis e intervalos 

prescritos, con la asistencia a controles 

regulares a la consulta médica. 

La segunda parte se aplicó The Michigan 

Neuropathy Screening Instrument (MNSI) 

con el fin de detectar la NPD, siguiendo 

las recomendaciones especificadas (19). 

La cual consta de un segmento de 

autoevaluación con 15 preguntas sobre 

la sensibilidad de los pies y la presencia 

de síntomas neuropáticos. Las 

respuestas de sí a los ítemes 1-3, 5-6, 8-

9, 11-12, 14-15 son cada una contado 

como un punto, una respuesta no en los 

ítemes 7 y 13 cuenta como 1 punto. El 

ítem 4 es una medida de la circulación 

alterada y el ítem 10 es una medida de la 

astenia general y no están incluidos en la 

sumatoria, con una puntuación máxima 

de 13 puntos.  
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El segundo segmento corresponde al 

examen físico el cual lo realizó un 

miembro del equipo de investigadores, 

que incluye inspección de la apariencia 

del pie, sensibilidad a la vibración, 

determinación del reflejo Aquileo y la 

aplicación del monofilamento de 

Semmes-Weinstein.  

En la inspección se examinó el pie en 

busca de piel excesivamente seca, 

formaciones de hiperqueratosis, callos, 

fisuras o deformidades. Si es normal se 

calificó con 0 puntos, si presenta alguna 

lesión de las mencionadas obtenía 1 

punto. Se valoró además la presencia de 

úlceras, cuando estaban ausente se 

daba un valor de 0 puntos, si presentaba 

úlceras se asignaba 1 punto.  

Los reflejos del tobillo se examinaron 

percutiendo el tendón de Aquiles. Si se 

obtiene reflejo, se calificó con un valor de 

0 puntos y si el reflejo está ausente, se le 

indicó realizar la maniobra de Jendrassic. 

El reflejo provocado sólo con la maniobra 

Jendrassic se designa presente con 

reforzamiento y se asigna 0,5 puntos. Si 

el reflejo estaba ausente se otorgó un 

valor de 1 punto.  

La percepción vibratoria se examinó 

utilizando un diapasón tipo Graves de 

128 Hz en contacto directo con la parte 

ósea de ambos Hallux en su falange 

distal, se calificó como presente cuando 

se detectó durante 10 segundos o más 

con un valor de 0 puntos, reducido por 

<10 segundos con un valor de 0,5 puntos 

o ausente sin detección de vibración con 

un valor de 1 punto. 

Para la prueba de monofilamento se 

empleó el monofilamento de Semmes-

Weinstein  de 10 gr aplicado 

perpendicular y en forma breve menor de 

1 segundo con una presión continua, 

formando un arco y luego retirarse en 1,5 

segundos, se aplicó en cuatro puntos 

específicos en Hallux (en el punto medio 

entre el pliegue de la uña y la articulación 

interfalángica distal), cabezas del primer, 

tercero y quinto metatarsianos de cada 

pie. A ocho respuestas correctas se 

considera normal, con un valor de 0 

puntos, de una a siete respuestas 

correctas se indica como sensación 

reducida con valor de 0,5 puntos y 

ninguna respuesta correcta se traduce en 

sensación ausente con valor de 1 punto. 

En este sentido la primera parte 

orientaba a la presencia de síntomas 

neuropáticos y se consideró con 

síntomas de NPD una puntuación ≥ 7 en 

el cuestionario y con NPD una 

puntuación ≥ 2,5 en el examen clínico. 

Los resultados obtenidos fueron 

procesados en el programa SPSS 

versión 18 para Windows. 

 

RESULTADOS 

 

GRÁFICO 1: Pacientes con dm 2 según 

frecuencia de neuropatía periférica 

diabética 
 

 

n=60          

FUENTE: Datos propios de los autores 

 

60% 

40% 

NEUROPATÍA 
PERIFÉRICA DIABÉTICA 

PRESENTE

AUSENTE
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Del total de pacientes que asistieron al 

Ambulatorio Urbano tipo II Dr. Ramón E. 

Gualdrón con diabetes mellitus tipo 2 el 

60% presentaron neuropatía periférica 

diabética. 

  

GRÁFICO 2. Pacientes con neuropatía 

periférica diabética según presencia de 

síntomas y alteración al examen físico 

por the Michigan Neuropathy Screening 

Instrument  

 

 

 

 
n=36             

FUENTE: Datos propios de los autores 

 
Del total de pacientes con neuropatía 

periférica diabética el 33,3% presentaba 

síntomas, el 83,3% alteración en la 

apariencia de los pies, el 11,1% 

ulceración en los pies.  

El 55,6% reflejos aquilianos reforzados y 

19,4% ausencia de los mismo. La 

percepción vibratoria del Hallux en el 

13,9% estaba reducida y en el 47,2% 

estaba ausente. La sensibilidad al 

monofilamento en el 38,9%  estaba 

reducido y en el 19,4% ausente. 

En el GRÁFICO 3 se mostrará los 

pacientes con DM 2 según factores de 

riesgo de neuropatía periférica diabética 

 

 
 

Del total de pacientes que corresponden 

al grupo etario > 70 años el 88,9% 

presentaron neuropatía periférica 

diabética seguido por el grupo etario de 

50-69 años y < 50 años con el 66,6% y el 

54,5% respectivamente. Del total de 

pacientes de sexo masculino el 78,3% 

presentaron neuropatía periférica 

diabética mientras que en el sexo 

femenino fue de 48,6%. Del total de 

pacientes con 10 o más años del 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 el 

63,6% presentaron neuropatía periférica 

diabética y el 55,6% de los pacientes con 

menos de 10 años del diagnóstico. De 

los pacientes con adherencia al 

tratamiento farmacológico el 50% 

presentaron neuropatía periférica 

diabética mientras que en los que no 
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GRÁFICO 3. Pacientes con DM 2 
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tenían adherencia al tratamiento fue 

reportada en 63%. Todos los pacientes 

evaluados negaron adherencia al 

tratamiento no farmacológico. 

 

DISCUSIÓN 

 

La neuropatía periférica diabética (NPD) 

está asociada con una alta morbilidad y 

mortalidad, además con una disminución 

notoria en la calidad de vida, alta 

prevalencia y por su enorme repercusión 

social y económica, cuyo costo 

relacionado con la enfermedad se calcula 

que sólo en los Estados Unidos de 

América es de 10.900 millones de 

dólares por año. Estos datos indican que 

la NPD, junto con las úlceras de pie y el 

dolor neuropático con que esta 

enfermedad suele asociarse, lejos de 

representar una anomalía benigna, 

constituye un desafío tanto para la 

profesión médica como para toda la 

sociedad (5,20, 21). 

Del total de pacientes evaluados el 60% 

presentaron NPD de los cuales 33,3% 

presentaban síntomas, iguales a los 

reportados por Lerman, en el año 2007, 

en un estudio realizado en la ciudad de 

México (22), y similares a los reportados 

por Ibarra y colaboradores, en el año 

2012, en un estudio realizado en México, 

aplicando The Michigan Neuropathy 

Screening Instrument (MNSI), donde 

reportan que se presentó en el 69% de 

los pacientes con DM 2 (18). Por su parte 

Jiménez,   determina una incidencia del 

81% con la aplicación del test de 

Michigan (23). De igual forma algunos 

autores describen una prevalencia de la 

NPD sintomática en el 25% de los 

pacientes y en el 50% se demuestra 

afección neuropática al examen físico (9-

12).  

De igual manera los pacientes con 

neuropatía periférica diabética el 83,3% 

presentaban alteración en la apariencia 

de los pies, 11,1% ulceración en los pies. 

El 55,6% reflejos aquilianos reforzados y 

19,4% ausencia de los mismo. La 

percepción vibratoria del Hallux en el 

13,9% estaba reducida y en el 47,2% 

estaba ausente. Con el monofilamento 

en el 38,9% estaba reducido y en el 

19,4% ausente. Ibarra y colaboradores 

describen las alteraciones anatómicas se 

presentaron en 98% de los pacientes con 

NPD, en el 2,1% presencia de úlceras, 

en el 43,4% alteración del reflejo 

aquiliano, en el 89,6% alteración de la 

percepción vibratoria y en el 28,7% 

alteración de la sensibilidad al 

monofilamento. 

Del total de pacientes de sexo masculino 

el 78,3% presentaron NPD mientras que 

en el sexo femenino fue de 48,6%. Del 

total de pacientes que corresponden al 

grupo ≥ 70 años el 88,9% presentaron 

está condición seguido del grupo etario 

50 -69 años y < 50 años con el 66,6% y 

el 54,5% respectivamente, además en el 

63,6% del grupo de pacientes con 10 o 

más años del diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2. Al respecto Rivas y 

colaboradores en el 2017, obtuvieron que 

la NPD es más frecuente en pacientes 

del sexo femenino con 70,2%, con 

rangos de edad de 50-69 años y con más 

de 10 años con la enfermedad en el 

65,7% (24). 

En  lo  que  se  refiere  al  tiempo  de  

diagnóstico  de  la DM 2 y presencia de 

NPD, en la presente investigación, el 

63,6% de los que tienen 10 o más años 

con esta enfermedad presentaron NPD, 

mientras que los pacientes con menos de 

10 años del diagnóstico 55,6% lo 

presentaron, datos similares a los 
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reportados por Godoy en el 2016 que lo 

describe en el 69,3% y el 49,4% 

respectivamente (25). 

Con relación a la adherencia al 

tratamiento, el 50% de quienes lo 

cumplían presentaron NPD y en el 63% 

de los que no tenían adherencia al 

tratamiento. En la literatura se señala 

que existe mayor prevalencia de NPD en 

pacientes no controlados (5,17).  

 

CONCLUSIONES 

 

Se puede concluir que se evidencia la 

alta frecuencia de NPD en este centro 

asistencial, reportándose en el 60% de 

los pacientes con DM 2, fue más 

frecuente en hombres y en el grupo ≥ de 

70 años, las principales lesiones 

identificadas fueron, anormalidad en el 

aspecto de los pies y alteraciones de la 

sensibilidad, por lo que es importante 

implementar estrategias que favorezcan 

el diagnóstico y tratamiento oportuno en 

los centros de atención primaria, así 

como el adiestramiento de los pacientes 

en el autocuidado del pie y la 

capacitación del personal de salud en la 

evaluación del pie. Es indudable que la 

atención oportuna permitirá evitar o 

retardar las complicaciones inherentes al 

padecimiento, disminuir los altos costos y 

mejorar la calidad de vida de los 

pacientes. 

Por ello, actualmente las complicaciones 

de la diabetes mellitus en especial la 

NPD es uno de los problemas de mayor 

trascendencia, por su alta prevalencia, al 

igual que un alto porcentaje de los casos 

son asintomáticos y convierte al paciente 

de manera insidiosa, en víctima de 

importantes inconvenientes como 

ulceración, amputación e inclusive la 

muerte, con una enorme repercusión 

social y económica, por lo cual es 

fundamental conocer su frecuencia y 

características a nivel regional. 
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