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RESUMEN

La neuropatia diabética es la complicacion sintomatica mas comun de la
Diabetes Mellitus. La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la
incidencia de neuropatia diabética periférica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, en los servicios de Medicina I y II del Hospital Universitario “Ruiz y Paez” en
Ciudad Bolivar, siendo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, la
muestra comprende 30 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. Entre
los resultados se obtuvo que 56,7% (n=17) corresponden al sexo femenino, teniendo
un rango de edad 46,7% (n=14) de 60 — 69 afios; 46,7% (n=14) resultaron estar
casados, 40% (n=12) tienen estudios de primaria; 53,3% (n=16) son amas de casa;
73,3% (n=22) tienen al menos una comorbilidad. 53,3% (n=16) tienen tratamiento
hipoglucémico; 63,3% estan informado sobre el cuidado de los pies; 52,9% (n=9) no
recibié informacion del calzado adecuado y 86,7% (n=26) manifiestan que no le
realizaron exploracion fisica de los pies, anteriormente; 56,7% (n=17) poseen
sensibilidad normal, y en la parte de exploracion fisica 75,7% (n=23) fue anormal. El
sexo masculino represento 46,2% de sensibilidad anormal, mientras que el sexo
femenino en exploracion fisica 82,4% fue anormal. Con respecto a la relacion del
tiempo de evolucion de la enfermedad con la presencia de neuropatia tuvieron 20
afios de evolucion de la diabetes. El valor de la glicemia con la presencia neuropatia
diabética con sensibilidad y exploracién fisica anormal tuvieron un valor <100 mg/dl,
es decir, 58,3% (n=7), y en pacientes sin neuropatia 88,9% (n=26) tenia <100 mg/dl,
lo que no se evidencio diferencias estadisticas significativas entre variables (p=0,21).
Como conclusion obtenida a través de los resultados de esta investigacion la tasa de
incidencia aproximada es 8,78 casos de Neuropatia Diabética Periférica, por cada
millon de habitantes en el Estado Bolivar.

Palabras clave: Neuropatia diabética, Diabetes Mellitus.

Ciudad Bolivar, junio 202

Xi



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus, es conocida desde tiempos del antiguo Egipto, lo cual fue
demostrado mediante la descripcion de un padecimiento que menciona sintomas
compatibles con dicha enfermedad en el papiro de Ebers y que data del siglo XV a. C.
El nombre Diabetes proviene del idioma griego y significa “pasada a través de” (a
partir de dia: “a través” y betes: “pasar”), basado en la condicion de poliuria que
provoca la enfermedad y en alegoria al aumento del filtrado renal que se produce.
Esta denominacion se le atribuye a Areteo de Capadocia, médico turco (81-138 d. C.),
y fue Tomas Willis, quien, recién en el afio 1679, le adjudicé el adjetivo de Mellitus
(sabor a miel) en referencia al sabor dulce de la orina de los pacientes que la padecen
(Flores, 2017).

Paracelso (1491-1541) describié que la orina de los pacientes con diabetes
contenia una sustancia de color blanco que quedaba como residuo al evaporar la
orina, creyendo que se trataba de sal, por lo que pensé que se trataba de una
enfermedad causada por la deposicion de ésta sobre los rifiones, causando poliuria y
sed. El médico inglés Mathew Dobson (1725-1784) hizo por primera vez estudios en
grupos de pacientes e informd que estos pacientes tenian azlcar en la sangre y en la
orina y describi6 los sintomas de la diabetes. Ademas, en 1775 identifico la presencia
de glucosa en la orina (Rubio, 2020).

En 1852, Marchal de Calvi relatdé una observacion en la cual sefiala la
coincidencia de la gangrena con la diabetes. También hablé después de la diatesis
inflamatoria que, en situaciones de hiperglucemia sostenida, tiene una clara afinidad
por la membrana interna de los pequefios vasos, por lo que, en suma, hoy conocemos
como microangiopatia. Como el azucar del diabético puede sufrir una fermentacién

alcohdlica como se observé en dos casos con muerte imprevista, en 1864, dijo que la



neuropatia en los diabéticos es secundaria a la enfermedad, describié las parestesias y
dolores en estas neuropatias (JAcome, 2016).

La Neuropatia Diabética se conoce desde el siglo V DC, cuando el médico
hindd Sustruta describié lo que hoy llamariamos neuropatia dolorosa. La primera
clasificacion de ND fue propuesta en el afio 1893, y actualmente es la neuropatia méas
frecuente en clinica, afectando hasta el 50% de los pacientes al cabo de 25 afios de
evolucion (Aguilera, 2021). En 1921, fueron el canadiense Frederick Banting y su
estudiante asistente Charles Best quienes extrajeron insulina del pancreas de perros.
Inyectaron insulina en otros animales a los que se les habia removido el pancreas y
observaron que los niveles de glucosa en sangre bajaban. En 1955, empiezan a estar
disponibles determinados farmacos de via oral que estimulan el pancreas para
producir mas insulina. Més tarde, se desarrollarian nuevas formas més potentes de

este tipo de medicamentos (Valenti y Tamma, 2016).

Aproximadamente 30 millones de pacientes en todo el mundo sufren alguna
forma de Neuropatia Diabética, la complicacion mas frecuente tanto de la diabetes
mellitus tipo 1 como el tipo 2, por lo que el padecimiento se considera un importante
problema de salud publica. La Neuropatia Diabética esta presente en un 40 a 50%
después de 10 afios del comienzo de la enfermedad, tanto en los tipos 1 como en los
tipos 2, aunque menos del 50% de estos pacientes presentan sintomas (Ramirez et al.
2017).

La diabetes es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de
Latinoamérica, region que abarca 21 paises y mas de 569 millones de habitantes. La
Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) estimd en el 2017
que la prevalencia ajustada de diabetes en la region era de 9.2% entre los adultos de
20 a 79 afios, solo Norteamérica (11.1%) y el Sur de Asia (10.8%) tenian tasas

mayores. El crecimiento en el nUmero de casos esperado (62%) para el afio 2045 es



mayor en nuestros paises que lo pronosticado para otras areas. (Asociacion Latino
Americana de Diabetes, 2019)

Los informes de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y de la
Federacion Internacional de la Diabetes revelan un aumento notable del nimero total
de personas que padecen diabetes en todo el mundo en la Ultima década, mientras la
cifra era de 285 millones de personas en 2010, esta alcanzd los 463 millones (8,3%)
en 2019. Uno de cada 11 adultos padece Diabetes Mellitus tipo 2 es la mas
prevalente, ya que la padece 90% de los diabéticos, cabe destacar que en 2019 uno de
cada dos adultos (50,1%), desconocia el diagndstico de dicha enfermedad (Making
Diabetes Easier, 2020).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es uno de los mayores problemas para los sistemas
de salud de Latinoamérica, region que abarca 21 paises y mas de 569 millones de
habitantes. La Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés)
estimd en el 2017 que la prevalencia ajustada de diabetes en la regién era de 9,2%
entre los adultos de 20 a 79 afios, solo Norteamérica (11,1%) y el Sur de Asia
(10,8%) tenian tasas mayores. De los 371 millones de adultos que viven con diabetes,
34 millones (9%) residen en América del Sur. El crecimiento en el nUmero de casos
esperado (62%) para el afio 2045, es mayor en paises de América del Sur que lo
pronosticado para otras areas. La expectativa de crecimiento se basa en la prevalencia
alta de las condiciones que preceden a la diabetes como la obesidad y la intolerancia a
la glucosa. Aun mas grave es que 40% de los pacientes con diabetes ignoran su
condicion (Aguilar, 2019).

La Diabetes Mellitus (o simplemente, diabetes) es una afeccion grave y de largo
plazo (o “cronica”) que ocurre cuando los niveles de glucosa en la sangre de una
persona son altos porque su cuerpo no puede producir insulina o la cantidad suficiente

de esta hormona, o cuando no puede utilizar de manera eficaz la insulina que



produce. (FID, 2019). La neuropatia diabética (ND) es la complicacion crénica mas
prevalente de la Diabetes Mellitus (DM) y representa un grupo heterogéneo de
condiciones que afectan diferentes partes del sistema nervioso con diversas
manifestaciones clinicas. Por esta razon es fundamental excluir otras causas de

neuropatias (Pedrosa et al., 2019).

La prevalencia informada de la neuropatia periférica relacionada con la diabetes
oscila entre 16% y 87% mientras que se informa que 26% de los adultos con diabetes
padecen una neuropatia dolorosa relacionada con esta enfermedad (International
Diabetes Federation, 2019). Se estima que 7,5% de las personas que padecen
diabetes sufren neuropatia diabética y que suele afectar en mayor medida a pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 (24,1%) que a aquellos que padecen tipo 1. (Menéndez
et al., 2020). Los sujetos con diabetes tienen un riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular, de 2 a 4 veces superior al observado en la poblacion general de
similar edad y sexo, riesgo que se mantiene después de ajustar para otros factores
clasicos de riesgo cardiovascular. En este sentido, las complicaciones
cardiovasculares atribuibles a la arteriosclerosis son responsables 70-80% de todas las
causas de muerte en los sujetos con diabetes y representan 75% mas del total de

hospitalizaciones por complicaciones diabéticas (Arrieta et al., 2016).

La neuropatia diabética periférica se define como el dafio nervioso periférico,
primordialmente de tipo sensorial, que inicialmente se presenta en la region distal de
las extremidades inferiores atribuible a la Diabetes Mellitus y se encuentra en dos de
cada tres diabéticos al momento del examen clinico. Depende de la duracion de la
diabetes, la edad y el grado de control glucémico. El control 6ptimo de la diabetes,
que incluye HbAlc menor a 7%, tension arterial menor 130/80 mmHg y lipidos en
meta terapéutica, reduce hasta 59% la incidencia de neuropatia, el principal factor de

riesgo para ulceras en el pie (Manrique, 2014).



El pie diabético es secundario a una neuropatia diabética, asi se conoce a la
afectacion que sufren los nervios de los miembros inferiores y los pies por haber
registrado altos niveles de glucosa en sangre. El pie diabético se puede definir como
aquel estado de infeccion, ulceracién o destruccion de las estructuras mas profundas
de los pies que va asociado a anormalidades neuroldgicas y diversos grados de
enfermedad vascular periférica, en los miembros inferiores de pacientes diabéticos,
motivado todo ello por un mal control metabdlico y un estado de hiperglucemia

general y prolongado en el tiempo (Menéndez et al., 2020).

Las complicaciones por pie diabético son graves y cronicas. Consisten en
lesiones en los tejidos profundos que se asocian con trastornos neurolégicos e
insuficiencia venosa periférica (IVP) en las extremidades inferiores. La amputacion
de alguno de los miembros inferiores en personas con diabetes es de 10 a 20 veces
mas frecuente en comparacion con aquellas que no padecen esta afeccion. Se calcula
que, a nivel mundial, se pierde por amputacion una extremidad inferior (o parte de
ella) cada 30 segundos como consecuencia de la diabetes. Las Ulceras y
amputaciones de pie son mas frecuentes en paises con una economia critica. La
incidencia anual de Ulceras en piernas entre las personas con diabetes es 2%,
aproximadamente 1% de las personas con diabetes sufren mutilacién de una

extremidad inferior en alguna etapa (International Diabetes Federation, 2019).

Existen cuatro tipos principales de neuropatias diabéticas. Pueden tener uno o
mas tipos de neuropatia. Los sintomas dependen del tipo que se padece y de los
nervios afectados. Neuropatia periférica también puede denominarse neuropatia
periférica simétrica distal. Es el tipo mas comun de neuropatia diabética. Afecta
primero a los pies y las piernas, seguidos de las manos y los brazos. Por lo general,
los signos y sintomas de la neuropatia periférica empeoran durante la noche. La
Neuropatia autondmica afecta al sistema nervioso auténomo controla la presion

arterial, la frecuencia cardiaca, la sudoracion, los ojos, la vejiga, el aparato digestivo



y los 6rganos sexuales. La Neuropatia proximal (polirradiculopatia diabética) suele
afectar los nervios de los muslos, las caderas, los gliteos o las piernas. También

puede afectar la zona abdominal y del pecho (Busui et al., 2017).

La neuropatia puede presentar variedad de signos y sintomas que también
podriamos clasificar como positivos y negativos. Los sintomas positivos reflejan
actividad nerviosa espontanea inapropiada (calambres, picazon y mioguimias), los
sintomas positivos se pueden presentar mas temprano en el proceso de la enfermedad,;
sintomas positivos sensoriales incluyen ardor, dolor lancinante, hormigueos y
parestesias, también se ha descrito alodinia e hiperalgesia. Los sintomas negativos
incluyen debilidad y fatiga, anormalidades de la marcha y ataxia, la debilidad puede
no ser apreciada hasta tener un compromiso 50-80% de la fibra nerviosa. Otros
sintomas comunes incluyen dificultad diferenciando calor de frio y pérdida del
balance especialmente en la oscuridad (Cerdas, 2018).

Los sintomas positivos no dolorosos (parestesias) los puede describir el

paciente como rigidez, hinchazén, hormigueos, picazén, sensacion de “calcetines

apretados”. Los sintomas positivos dolorosos (disestesias) suelen describirse como

pinchazos, hormigueos, sensacion quemante, dolor lancinante, latidos de dolor
repetidos durante segundos 0 minutos, sensacién de entumecimiento o frialdad.
También puede referir alodinia (dolor producido por estimulos normalmente no
dolorosos como el tacto), o hiperalgesial. También encontramos sintomas sensitivos
negativos como la disminucion o incapacidad de sentir estimulos varios como los

dolorosos, térmicos o de presion, entre otros (Martinez, 2016).

En el desarrollo de lesiones en pie de los pacientes diabéticos el primer sintoma
objetivable es la disminucion de la sensibilidad. En las etapas iniciales la primera

afectacion se produce en la sensibilidad profunda y méas adelante en la sensibilidad



tactil superficial, dolorosa y térmica. La combinacién de estos elementos ocasiona
acortamiento en los tendones alterando la distribucion de carga que soporta el pie. A
nivel osteoarticular suelen apreciarse con cierta frecuencia la aparicion de dedos en
garra 0 en martillo, ademas de engrosamiento de la piel del pie que provoca

restriccion en la movilidad articular (Castillo et al., 2014).

Entre los principales factores de riesgo de las Neuropatias periféricas
encontramos la hiperglucemia. Otros factores incluyen la edad, el sexo femenino, el
tabaquismo, la hipertension, los triglicéridos y el colesterol elevados, la obesidad y el
consumo de alcohol. (Ramirez et al., 2017). A su vez, el factor de riesgo
cardiovascular posee caracteristicas bioldgicas que aumentan la probabilidad de
padecer la enfermedad en aquellos individuos que la presentan. Los factores de riesgo
mayores son aquellos para los que se ha demostrado un papel causal independiente y
cuantificable, y han mostrado una fuerte asociacion con la enfermedad

cardiovascular, asi como gran prevalencia en la poblacion (Roffi, et al., 2015).

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo para la neuropatia
diabética, que presenta una diferencia entre ambos tipos de Diabetes. En Diabetes
Mellitus tipo 1, los datos han identificado la hipertension como el predictor més
fuerte de Neuropatia Diabética, ya que aumentd el riesgo relativo, aproximadamente
cuatro veces en un periodo de 6 afios. Por el contrario, los estudios en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 reportaron que el control de presién arterial ajustado no

redujo el deterioro de la patologia (Papanas y Ziegler, 2015).

Entre los factores de riesgo no modificables para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular, la edad se encontr6 de 55 afios, antecedentes familiares de
Enfermedad Cardiovascular, sexo masculino y origen étnico para ciertas afecciones.
Algunos de los factores de riesgo modificables son dislipidemia, fumar, hipertension

arterial sistémica, inactividad fisica, obesidad, Diabetes Mellitus, dieta poco saludable



y estrés psicosocial. La dislipidemia es el principal predictor de Enfermedad
Cardiovascular, principalmente debido a las altas concentraciones séricas de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) (Fadini, et al., 2014).

Una de las complicaciones més frecuentes de la Diabetes Mellitus es la
polineuropatia periférica cronica. Tras la evaluacion clinica, los estudios de
conduccion nerviosa (ECN) nos permiten clasificar y dirigir la evaluacion diagndstica
de forma mas concreta del paciente con un sindrome polineuropatico, el cual
involucra multiples sintomas y signos clinicos, que pueden ser motores, sensitivos o
autébnomos. Los sintomas motores como parestesia de las extremidades afectadas,
hipotrofia o atrofia de los musculos involucrados conducen con frecuencia a
alteraciones de la marcha. Los sintomas sensitivos son variados, como parestesias,
disestesias y dolor neuropatico. Dentro de los sintomas autdnomos se encuentran
cambios en la coloracion y cambios troficos de la piel. Los calambres musculares
principalmente en el muasculo gastrocnemio se presentan de manera frecuente. Los
sintomas clinicos se presentan de acuerdo al tipo de fibras nerviosas afectadas y

pueden ser mixtos (Jiménez et al., 2016).

Para proceder a una valoracién por el personal de enfermeria que sea completa
hacia el paciente diabético se debe comenzar con un interrogatorio donde se obtendra
datos sobre los antecedentes familiares de diabetes, enfermedades cardiovasculares,
antecedentes personales sobre riesgo cardiovascular como hipertensién, obesidad o
dislipemia, consumo de tabaco o alcohol. Sera importante ademas conocer la
evolucion y el grado de control de la diabetes que incluira los motivos de ingreso,
episodios de hipoglucemias y los tratamientos previos y actuales. Ademas, se realiza
una exploracion fisica donde se pesara y tallara determinando el indice de masa
corporal. Posteriormente se realizard un examen detallado de las extremidades
inferiores, que sera el centro de la valoracién. Es muy importante que la valoracion

ademas de ser realizada por el profesional sanitario sea realizada dia a dia por el



propio paciente que debera observar diariamente el estado de sus pies (Rodriguez,
2017).

También se debe orientar la exploracion del paciente a la inspeccién en busca
de deformidades que se manifestaria como resultado de la neuropatia motora, al
afectar a la musculatura intrinseca del pie encargada del equilibrio de la musculatura
agonista antagonista. Estas deformidades pueden ser, entre otras, dedos en martillo,
dedos en garra, dedos superpuestos, hallux valgus, pie cavo o incluso un pie de
Charcot. Dentro de la inspeccion del pie debemos estar atentos a la presencia de
alteraciones en las ufias como onicogrifosis, las cuales pudieran tener relacién con la

neuropatia o con la alteracidn vascular (Martinez, 2016).

Para el diagnodstico inicial de neuropatia diabética periférica, se utilizan
cuestionarios validados. ElI Total Symptomatic Score (TSS) Es una escala que
contempla 4 sintomas: dolor quemante, dolor lancinante, adormecimiento y
hormigueo o parestesias. Se les adjudica un puntaje, teniendo en cuenta la frecuencia
y severidad de cada uno. Para este fin, se requiere de monofilamento de 10 g,
algododn, alfileres, diapason de 128 Hz y martillo de reflejos. Se computa el puntaje
por severidad teniendo en cuenta su frecuencia e intensidad. Para la valoracion inicial
de los signos clinicos, se emplea el Neuropathy Disability Score (NDS) que tiene en
cuenta es una escala de 4 signos: percepcion de temperatura, vibracion, presion y
reflejo aquilino. Se realiz6 una modificacion, utilizada en otro estudio, que consistié

en evaluar la presion a través de un monofilamento de 10 gr (Di Lorenzi et al., 2019).

Por otro lado, el Michigan Neuropathy Screening Instrument que incluye un
cuestionario de 15 preguntas y un breve examen fisico. Consiste en 15 preguntas
acerca de la sensacién en el pie, incluyendo una referente a la astenia, y una a la
enfermedad vascular periférica. El cuestionario es seguido por un breve examen

clinico que incluye la inspeccion del pie para detectar deformidades, callos, piel seca,



10

infeccion o ulceraciones, reflejo aquileo, sensacion de vibracion, y la prueba del

monofilamento (Reyes, 2019).

El Diapason graduado De Rydel-Seiffer, dispone de unos cursores graduados
desde 0 en la base a 8 en la parte superior. Se aplica la base del diapasén sobre la
cabeza del primer metatarsal. Cuando el diapasén vibra, los tridngulos en el cursor
aparecen dobles. EI nimero mas proximo que aparece como punto de interseccién de
los lados largos de los dos triangulos que vibran en el momento en que el sujeto cesa
de percibir la vibracion, constituye la medida. Debe determinarse 3 veces en cada pie.
Las medidas en cada pie se promedian por separado. Los pacientes vulnerables a las

ulceraciones serian aquellos en los que la lectura fuese menor que 4 (Mufioz, 2017).

El Monofilamento de Semmes-Weinstein (5.07-10 g) es una fibra de nylon
unida a un mango, que al aplicarla perpendicularmente sobre la piel del paciente
ejerce una fuerza de 10g, fuerza suficiente para la exploracion de la sensibilidad. Esta
calibrado para que independientemente de la presion aplicada por el profesional, ni
las vibraciones ni fluctuaciones influyan sobre la cantidad de fuerza ejercida. La
principal utilidad de estos instrumentos es examinar la sensibilidad a la presion y el
tacto, lo que se ha denominado la “sensibilidad protectora”. Se examinaran 10 puntos
en cada pie: pulpejo de las falanges distales del primero, tercer y quinto dedo, cabeza
de los metatarsianos de los mismos dedos, parte lateral y medial parte central de la
planta del pie, talén y en la superficie dorsal del pie, entre la base del primer y

segundo dedo (Gonzélez et. al, 2021).

El reflejo rotuliano patelar, es un reflejo tendinoso de origen profundo, que se
desencadena tras la estimulacion del tenddn rotuliano y en el que se observa una
contraccion involuntaria del cuadriceps femoral. El procedimiento consiste en
explorar el reflejo rotuliano, el paciente se colocd sentado y relajado en la camilla,

con las piernas flexionadas y colgando. El explorador percute en el tendon rotuliano
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del paciente para obtener la extension involuntaria de la pierna. Para la exploracion
del reflejo aquileo el paciente se mantuvo en la misma posicion descrita en el reflejo
rotuliano, con la pierna flexionada y colgando. Situando la palma de nuestra mano en
la planta del pie, flexionamos dorsalmente éste de manera muy leve, a 90° y
percutimos sobre el tendén de Aquiles. La respuesta esperada es contraccion del
triceps sural y, en consecuencia, una leve flexion plantar del pie, que el explorador

puede percibir en la palma de su mano. (Guerra, 2017).

La valoracion térmica se realiza con una barra que desprende calor aplicandolo
en las zonas laterales del pie. Se considera que esta sensibilidad esté alterada cuando
el paciente no distingue si el objeto aplicado desprende calor o frio. La valoracién
dolorosa se realiza con un palillo con una punta roma, presionando en la raiz de la
ufia del primer dedo. Seré positivo cuando el paciente sienta esa sensacion dolorosa.
Se debera alternar la presion realizada con el extremo de punta con el extremo romo

para asegurar la diferencia de la sensacién de tocar y pinchar (Rodriguez, 2017).

El tratamiento de la Neuropatia Diabetica se centra en el control glucémico, que
se ha demostrado una disminucién de la incidencia de la neuropatia diabética
periférica en pacientes con diabetes mellitus de tipo 1 después de 5 afios expuestos a
control glucémico estricto, lo que no pudo demostrarse en la de tipo 2. En el cuidado
de pies, la educacion a pacientes diabéticos podria mejorar el conocimiento sobre el
cuidado de sus pies, pero la evidencia disponible no fue suficiente para afirmar que
esta por si sola disminuye la incidencia de ulceras o amputaciones. Para el
tratamiento farmacoldgico, se recomiendan principalmente 3 familias de farmacos:
anadlogos GABA (&cido gamaaminobutirico), inhibidores selectivos de recaptacion de
serotonina y noradrenalina, ademas de antidepresivos triciclicos. Las revisiones al
respecto muestran buenos resultados con el uso de pregabalina, gabapentina y
duloxetina, lo que se describe en el cuadro; sin embargo, presentan mayores efectos

adversos, aunque es rara la ocurrencia de eventos graves (Rodriguez et al., 2022).
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El dolor neuropatico (DN) es una de las complicaciones frecuentes de la
Diabetes Mellitus (DM) y se produce como consecuencia de la disfunciéon de los
nervios periféricos. Se manifiesta, en la mayoria de los pacientes, por aparicion de
dolor de tipo especifico severo, sufrimiento, altos grados de invalidez e importante
deterioro de la calidad de vida. Este tipo de dolor se percibe como el resultado de la
integracion de dos sensaciones: la dimension fisica o sensorial y la psiquica. Estas
influyen significativamente en la esfera emocional, la cual interviene en la ansiedad o
en la depresion que enrarecen la percepcion sensorial y que aportan elementos de
amplificacion que suelen complicar la terapia cuando el dolor permanece durante

largo tiempo (Pérez et al., 2021).

El aumento progresivo de pacientes diabéticos requiere la necesidad de
fortalecer estrategias como: promocion de estilos de vida saludables, prevencion
primaria y diagnostico precoz que garanticen resultados favorables en las
instituciones de salud; aminorando costos, estancias prolongadas y sobre todo
disminuyendo la incidencia de complicaciones como la neuropatia periférica. En este
sentido la participacion del profesional de enfermeria en la valoracion del adulto con
riesgo de desarrollar neuropatia diabética es trascendental porque sienta las bases de
un cuidado colaborativo y continuado entre enfermera, paciente y familia (Castro et
al., 2017).

Las bases legales de la presente investigacion estan sustentados en las leyes
establecidas en la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y Cddigo
Deontoldgico de Venezuela, la cual sirve de apoyo para llevar a cabo las diferentes 52
politicas de salud que rigen a las diferentes instituciones hospitalarias, tal como lo
menciona en el capitulo V, articulo 83 de los derechos sociales y la familia donde
expresa que la salud es un derecho social y fundamental, obligacion del estado que lo

garantizara como parte del derecho a la vida. El estado promovera y desarrollara
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politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa y en cumplir las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley (Ley del ejercicio profesional de

enfermeria, 2005).

En el ambito legal, en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela en el Articulo 83, establece que la salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios (Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, 1999).

Por otro lado, En la Ley Organica de Salud en el Articulo 25, se dice que la
promocion y conservacion de la salud tendra por objeto crear una cultura sanitaria
que sirva de base para el logro de la salud de las personas, la familia y de la
comunidad, como instrumento primordial para su evolucion y desarrollo. Y en el
Articulo 28, establece que la atencidn integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencion, promocién, restitucion y
rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios
de atencién correspondientes. A tal efecto y de acuerdo con el grado de complejidad
de las enfermedades y de los medios de diagndstico y tratamiento, estos servicios se

clasifican en tres niveles de atencion (Ley Organica de Salud, 2019).

A nivel mundial, este tema refleja gran inquietud, como, en México, realizaron
un estudio donde tenia como objetivo general, determinar la prevalencia de
neuropatia diabética, identificar los factores de riesgo relacionarla con la calidad de
vida. Estudio descriptivo, transversal y analitico, con pacientes del mddulo de

diabetes de una Clinica de la Ciudad de México. Se realiz6 diagndstico por
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monofilamento y cuestionario DN-4. Se aplico el cuestionario SF.36 para calidad de
vida. Se incluyeron 97 pacientes con promedio de edad de 60,89 arfios, se
identificaron 30 pacientes con neuropatia diabética por monofilamento (30,9%), 22
por cuestionario DN-4 (22,7%) y ambos diagnosticos (19,5%). Se obtuvo relacion
con la significancia estadistica entre neuropatia y calidad de vida. Se coincidié con la
mayoria de autores en que la presencia de la neuropatia esta asociada al descontrol
glicémico, y que esta complicacién, es uno de los factores que mas afecta la calidad
de vida del diabético (Ramirez et al., 2017).

En México, investigacion titulada “Valoracion de enfermeria en el paciente que
vive con Diabetes Mellitus tipo 2 y su riesgo de desarrollar neuropatia diabética” que
acuden a una Unidad de Medicina Familiar. Estudio observacional, descriptivo y
transversal. Con una muestra de 50 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 que asisten a una Unidad Médica Familiar de la Ciudad de México en el
periodo de febrero-abril 2019. Se realizd una valoracion de enfermeria por medio de
tres encuestas para identificar el riesgo de desarrollar neuropatia diabética. 88% (n =
44) de los pacientes tenian descontrol glucémico. El tiempo con la enfermedad fue de
12 afos. La mayoria con una neuropatia de moderada a severa, porque se encontraron
los reflejos rotulianos y aquileos con una puntuacion de 5 y significancia estadistica
(p = 0.02). Para disminuir el riesgo de neuropatia diabética se requiere una oportuna
valoracion de enfermeria que establezca estrategias de cuidado y autocuidado en estos
pacientes (Gutiérrez et al., 2020).

En Nicaragua, realizaron un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo y
analitico, titulado Neuropatia Diabética en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que
acuden a la consulta de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembes, en el
afio 2018. Su estudio trata sobre caracteristicas demograficas, factores de riesgo de
los pacientes con diabetes y se aplicé una evaluacion del test Michigan a los pacientes

con neuropatia diabética. La muestra consto de 54 pacientes con neuropatia diabética,
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utilizando muestreo aleatorio simple. Los resultados indicaron que edad promedio es
55 afos, predominando el sexo masculino en 50%; 100% de pacientes con diabetes
64% tenian Hipertensién Arterial, y 36% no se asocidé a hipertension. 100% de
pacientes con obesidad,27% tenian Dislipidemia, y 42% no se asocié a Dislipidemia.
Las evidencias estadisticas de un valor de p: 1, el cual se encontr6 que el nivel critico
de comparacién a: 1, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa
en cuanto a la correlacion entre niveles glucosa, indice de Masa Corporal (IMC),
Prueba de Hemoglobina Alc (HBALC) y Michigan Neuropathy Screaming
Instrument (MNSI) (Salgado, 2020).

En Venezuela, la neuropatia periférica fue caracterizada en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, del Ambulatorio Urbano Tipo Il Dr. Gualdrén de
Barquisimeto, Venezuela. Estudio descriptivo observacional, la muestra fue no
probabilistica, accidental, conformada por 60 pacientes que otorgan su
consentimiento informado, se aplic6 The Michigan Neuropathy Screening
Instrument. Se detectd neuropatia periférica diabética en 60% de los pacientes, de
estos 33,3% mostraban sintomas; 83,3% presentaban alteracion en la apariencia de
los pies; 11,1% ulceracion en los pies; 55,6% reflejos aquilianos reforzados y 19,4%
ausencia de los mismo. Asimismo, 78,3% corresponde al sexo masculino; 88,9% al
grupo > 70 afios; 63,6% sefialan 10 o mas afios como diabéticos y 63% no tenian
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Se evidencia que la frecuencia de neuropatia
periférica diabética es elevada, siendo mayor en hombres y en el grupo > de 70 afios

(Agobian y Traviezo, 2020).

Otro estudio en Venezuela, en el Estado Bolivar, Puerto Ordaz, que tiene como
titulo Evaluacion de la neuropatia periférica y el riesgo de ulceracion en pacientes
diabéticos segun los criterios del Grupo Internacional de trabajo sobre pie diabético,
el cual su objetivo es la evaluacion de la presencia de Neuropatia Diabética y de

riesgo de Ulcera en pie segun los criterios de la International Working Group on the
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Diabetic Foot (IWGDF), donde se realiz6 un estudio descriptivo transversal
multicéntrico en una muestra de 100 pacientes diabéticos en tres centros de salud, en
el cual los resultados evidenciaron que el sexo femenino, es el mas afectado
representando 64%. 54% de la poblacion tiene edades comprendidas entre los 61y 75
afios. En relacion al riesgo de ulceracion segun la International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF), 74% presentaron un riesgo alto y 16% un riesgo
méaximo. La sensibilidad superficial abolida en riesgo alto fue 51,4% y 93,8% en los
pacientes con riesgo maximo. La Enfermedad vascular venosa se present6 en 68,9%
de los pacientes con riesgo alto y arterial en 50% de los pacientes en riesgo maximo
p<0,024. La sensibilidad profunda (vibratoria) estuvo ausente en el 85,1% en
pacientes con riesgo alto y en 81,3% de los pacientes con riesgo maximo. p<0,00

(Ramirez et al., 2019).

En vista de la alta incidencia de pacientes con Diabetes Mellitus, padeciendo
complicaciones como pie diabético, amputaciones, debido a la neuropatia diabética
periférica. Es necesario una evaluacion fisica por parte del personal de salud, de estas
areas tan comprometidas, a fin de realizar despistaje de esta grave enfermedad, con el
fin de ir disminuyendo su complicacion por medio de la deteccion precoz en estos

pacientes, a fin de ir educando a los pacientes a prevenir las complicaciones.



JUSTIFICACION

La neuropatia diabética es la complicacion sintomatica mas comun de la
diabetes mellitus, causante de una gran morbilidad entre los pacientes diabéticos, con
implicaciones directas e indirectas sobre las personas y la sociedad; ocurre més
frecuentemente en diabéticos tipo 2 y su prevalencia se incrementa con los afios de
padecer la enfermedad. Incluye un grupo de sindromes clinicos con manifestaciones
que involucran tanto a nervios periféricos, somaticos y autonémicos. Se estima que la
prevalencia e incidencia de la neuropatia clinicamente significativa es cercana al 60%
(Samper, et al., 2017).

Por medio de este trabajo de investigacion la recoleccion de la informacion y
hechos anteriormente descritos evidencian una realidad abrumadora sobre las
condiciones de salud y vida en pacientes que padecen de neuropatias diabéticas, la
cual amenaza con incrementarse de manera sorprendente ocasionado por la
ignorancia y/o desconocimiento de la condicién real de la enfermedad, y también, por
la carencia de recursos econdémicos para la adquisicion de tratamientos, insumos
pertinentes, y alimentacién adecuada para el individuo diagnosticado, ya que la
neuropatia diabética, es la mas comun de las complejidades microvasculares de la
diabetes mellitus. (Alcivar et al., 2022).

Es por ello que, se quiere demostrar la importancia de la valoracion de
enfermeria en el diagndstico precoz de las neuropatias diabéticas en los pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il, y asi disminuir el riesgo de las
complicaciones relacionadas con la misma, con el fin de concientizar y a su vez
educar a los pacientes sobre las medidas de prevencion y autocuidado que deben de
tomar durante el resto de su vida. Dejando a su vez, un aporte estadistico sobre la

incidencia actual segun los resultados obtenidos
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la incidencia de neuropatia diabética periférica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, en los servicios de Medicina | y 11 del Hospital Universitario

“Ruiz y P4ez” en Ciudad Bolivar, en el periodo enero- marzo 2023.

Obijetivos Especificos

Categorizar segun datos sociodemograficos la muestra de estudio.

e Identificar tratamientos hipoglucémicos, indicados en los pacientes con
Diabetes Mellitus.

e Indagar, segun la opinién de los pacientes, la informacion recibida sobre

el cuidado de sus pies, el uso adecuado de calzado.
e Evidenciar presencia de signos y sintomas de Neuropatia diabética
periférica, en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, utilizando el

instrumento The Michigan Neuropathy screening Instrument (MNSI).

e Relacionar presencia de signos y sintomas de Neuropatia diabética

periférica segun el género en pacientes con Diabetes Mellitus.

e Relacionar afios de evolucion de la patologia con la presencia de

Neuropatia diabética.
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e Contrastar valores de glicemia con signos de neuropatia diabética.

e Calcular la incidencia de Neuropatia Diabética Periférica en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio
Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, siendo de
tipo cuantitativo, donde seran recolectados los datos a traves de la aplicacion de

encuestas.

Poblacion
La poblacién estuvo constituida por pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina I, Il del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad

Bolivar, en el periodo enero — marzo 2023.

Muestra
Este estudio estuvo comprendido por 30 pacientes con diagnéstico de Diabetes

Mellitus tipo 2, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion, los cuales son:

Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.
e Que se encuentran en una situacion de salud estable que le permita
participar en la encuesta.

e Mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

e Mayores de 80 afios.

20
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se aplicd una encuesta tipo cuestionario y una guia de observacion. El
cuestionario consta de dos partes. La primera parte del instrumento consta de
(anexos), uno que contiene el consentimiento informado y el otro donde se recabo los
datos sociodemograficos de la muestra estudio. En la segunda parte (apéndices) el
instrumento el Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), la cual fue
validada por Moghtaderi en el 2006, con una sensibilidad de 79% y una especificidad
de 94%. Consto de dos partes, la primera es un cuestionario de 15 preguntas sobre la
sensibilidad de los pies y la presencia de sintomas neuropéticos. El cuestionario
evalud los sintomas clinicos a través de 15 preguntas "si" o "no" con respecto a la
sensibilidad del pie, entumecimiento, alteraciones de la temperatura, astenia general y
enfermedad vascular periférica, por lo que, una puntuaciéon de >7 fue considerada
anormal (Herman, et al., 2012). La segunda parte es una guia de observaciéon donde
se realiza un examen que incluye inspeccion del pie, sensibilidad a la vibracion,

reflejo del tobillo y monofilamento.

Para la interpretacion de los resultados, el cuestionario MNSI es
autoadministrado donde las respuestas se suman para obtener una puntuacién total.
Las respuestas afirmativas a las preguntas 1a3,5a6,8a9, 11 a 12, 14 a 15 cuentan
cada una como 1 punto. Las respuestas negativas a las preguntas 7 y 13 cuentan cada
una como 1 punto. La pregunta 4 se consideré medida de problemas de circulacion y
la pregunta 10 una medida de astenia general y no se incluyeron en el algoritmo de

puntuacion, por lo que una puntuacion de >7 se considera anormal.

Durante el examen MNSI, se realiza una inspeccién a cada pie en busca de
deformidades, piel seca, callos, infecciones y fisuras, cada pie con cualquier anomalia

recibe una puntuacion de 1. Cada pie también se inspecciona en busca de Ulceras y
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cada pie con una Ulcera recibe una puntuacion de 1. A su vez, se obtienen los reflejos
del tobillo, donde si el reflejo esta ausente, se le pide al paciente que realice la
maniobra de Jendrassic Yy, si esta presente, el reflejo se designa como presente con
refuerzo y se puntia como 0,5, pero si este reflejo estd ausente se puntia como 1.
Luego la prueba de sensacion de vibracion en el dedo gordo del pie usando un
diapason de 128 Hz. En general, el examinador deberia poder sentir la vibracion con
su mano durante 5s méas que un sujeto normal en el primer dedo del pie, esta
vibracion se califica como presente si el examinador detecta la vibracion en su dedo
durante 10s 0 més de lo que el sujeto siente en el primer dedo del pie, disminuye si se
detecta durante <10s (puntuado como 0,5) o ausente sin deteccién de vibracion
(puntuado como 1). Para la prueba de monofilamento se aplicara éste en el dorso del
primer ortejo a la mitad de la ufia y la articulacion interfalangica distal. El filamento
se aplica perpendicular y en forma breve (< 1 s) con una presion continua. Al
paciente, con los ojos cerrados, se le pide que responda si siente el filamento. A ocho
respuestas correctas de 10 aplicaciones se considera normal, y se da una puntuacion
de 0; de una a siete respuestas correctas indica sensacién reducida (puntuacion de 0,5)
y ninguna respuesta correcta se traduce en sensacion ausente (puntuacion de 1). La
puntuacién total posible es de 10 puntos, y en el algoritmo de puntuacién publicado,
una puntuacion > 2,5 se considera anormal (Agobian y Traviezo, 2020).

Para calcular la incidencia de Neuropatia diabética periférica se aplicd la
siguiente formula:

e Tasade incidencia

N° de casos nuevos por causa X area geografica dada, durante

un lapso de tiempo determinado
TINC =

Poblacion estimada del area geogréafica
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Procedimientos

e Se solicitd la aprobacién para la aplicacion del instrumento.

e Se solicitd por escrito el permiso al director y a la jefa del departamento de
enfermeria del Hospital Universitario “Ruiz y Paez" para la aplicacion del
instrumento para indagar sobre el nivel de riesgo de desarrollar Neuropatia

diabéticas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

e Solicitd permiso al jefe del servicio de Medicina | y Il del Hospital

Universitario “Ruiz y Paez”.

e Seinformo a los participantes por medio del consentimiento informado sobre
la intencion de la investigacion para su respectivo permiso y aceptacion de la

misma.

e Se establecié un calendario sobre los dias que se hara la visita a los centros de

salud para ejecutar el instrumento.

Andlisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comparar variables se empleé la prueba de Chi cuadrado (x?) segin el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen



RESULTADOS

Tabla 1

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 segun caracteristicas sociodemograéficas.

Medicina I y II del Hospital Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar. Enero- marzo del 2023.

Género
. ] 3 Total
Caracteristicas Masculino Femenino (n=30; 100%)
sociodemogréficas (n=13; 43,3%)  (n=17; 56,7%)
n (%) n (%) n (%)
Edad" 59,92 59,94 59,93
30-39 0 (0,0 1(5,9) 1(3,3)
40-49 2 (15,4) 1(5,9) 3(10,0)
50-59 2 (15,4) 5(29,4) 7 (23,3)
60-69 8 (61,5) 6 (35,3) 14 (46,7)
70-79 1(7,7) 4 (23,5) 5 (16,7)
Estado civil”
Soltero 5(38,5) 5(29,4) 10 (33,3)
Casado 7 (53,8) 7(41,2) 14 (46,7)
Union libre 1(7,7) 5(29,4) 6 (20,0)
Escolaridad”
Ninguna 2 (15,4) 3(17,6) 5 (16,7)
Primaria 3(23,1) 9(52,9) 12 (40,0)
Bachiller 4 (30,8) 4 (23,5) 8 (26,7)
Universitario 4(30,8) 1(6,0) 5(16,7)
Ocupacién’?
Comerciante 5 (38,5) 0(0,0) 5 (16,7)
Ama de casa 0 (0,0 16 (94,1) 16 (53,3)
Docente 2 (15,4) 1(5,9) 3(10,0)
Otros* 6 (46,2) 0 (0,0 6 (20,0)
Comorbilidad*
Si 8 (61,5) 14 (82,4) 22 (73,3)
No 5(38,5) 3(17,6) 8 (26,7)

24
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos

*Otros: Agricultor, Agronomo, Albafiil, Herrero, Mecénico, Militar, Pescador, Sacerdote, secretaria
42 con correccion de Yates = 0,92; gl: 6; Test de Fisher: p: 0,83 (NS)

742 con correccion de Yates = 0,47; gl: 1; Test de Fisher: p: 0,50 (NS)

#42 con correccion de Yates = 0,51; gl: 1; Test de Fisher: p: 0,64 (NS)

42 con correccion de Yates = 0,97; gl: 5; Test de Fisher: p: 0,79 (NS)

* 2 con correccion de Yates = 0,85; gl: 4; Test de Fisher: p: 0,68 (NS)

INTERPRETACION: De la muestra comprendida por 30 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2; 56,7% (n=17) fueron de sexo femenino y 43,3% (n=13) restante, de
sexo masculino. Se evidencié que 46,7% (n=14) tenia un rango de edad de 60-69
afios; seguido de aquellos que tenian 50-59 afios, donde se encontrd 23,3% (n=7) de
la muestra. La media de edad de las personas de sexo femenino fue de 59,94 afos y
de los masculinos de 59,92 afios, para una media total de 59,93 afios. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las variables (p=0,83)
(Tabla 1).

Tomando en cuenta el estado civil; 46,7% (n=14) son casados, seguido de
aquellos que son solteros donde se encontrd 33,3% (n=10) restante (p=0,50). Con
respecto a la escolaridad; 40% (n=12) era primaria, seguido de 26,7% (n=8) bachiller,
sin diferencias estadisticas por sexo (p=0,64). En relacién a la ocupacién; 53,3%
(n=16) eran amas de casa (a predominio del sexo femenino), seguido de 20,0% (n=6)
que tienen otras profesiones como albafiil, mecénico, otros (a predominio del sexo
masculino); aunque sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,74).
Finalmente, en cuanto a la presencia de comorbilidad; 73,3% (n=22) si tenian, frente
a 26,7% (n=8) que no tenian, (p=0,68) (Tabla 1).



26

Tabla 2

Pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 segun tratamiento hipoglucémico.
Medicina I y II del Hospital Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar. Enero- marzo del 2023.

Género

Tratamiento Masculino Femenino To_tal

hipoglucemico (n=13) (n=17) n=30)

n (%) n (%) n (%)
Antidiabéticos orales 10 (76,9) 6 (35,3) 16 (53,3)
Insulina 1(7,7) 7 (41,2 8 (26,7)
Ninguno 2(154)  4(23)5) 6 (20,0)
Total 13 (100)  17(100) 30 (100)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
¥2 con correccion de Yates = 0,06; gl: 1; Test de Fisher: p: 0,76 (NS)

INTERPRETACION: Al establecer el tratamiento hipoglucémico; 53,3% (n=16) se
encontraba en control con antidiabéticos orales, 26,7% (n=8) con insulina; 20% (n=6)
negd recibir tratamiento; sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,76)
(Tabla 2).
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Tabla 3

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 segun cuidado de los pies. Medicina 1 y 11
del Hospital Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar. Enero- marzo del 2023.

Género
Masculin .
Cuidado de los pies 0 F(znm_eln;)n 0 (:Eg%l)
(n=13)
n (%) n (%) n (%)

¢Ha recibido informacion sobre
como debe ser el cuidado de los
pies? T

Si 8 (61,5) 11 (64,7) 19 (63,3)

No 5 (38,5) 6 (35,3) 11 (36,7)
Total 13(100) 17(100) 30(100)
¢Ha recibido informacion por
algun médico o enfermero/a
sobre cdmo debe ser el calzado
adecuado? 77

Si 0 (0,0 8 (47,1) 8 (26,7)

No 13 (100,0) 9 (52,9) 22 (73,3)
Total 13 (100) 17(100) 30(100)
¢ Te han realizado anteriormente
exploracion fisica en los pies? *

Si 0(0,0) 4 (23,5) 4 (13,3)

No 13 (100,0) 13 (76,5) 26 (86,7)
Total 13 (100) 17(100) 30(100)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

T2 con correccion de Yates = 0,47; gl: 1; Test de Fisher: p: 0,95 (NS)
742 con correccion de Yates = 0,46; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,25 (NS)
* 2 con correccion de Yates = 0,35; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,56 (NS)

INTERPRETACION: Al determinar el cuidado de los pies, se observd que 63,3%
(n=19) ha recibido informacién sobre como debe cuidarlos, frente a 36,7% (n=11)
que no la recibio, (p=0,95). Asi mismo, 52,9% (n=9) no ha recibido informacion por
algun médico o enfermera sobre como debe ser el calzado adecuado, frente 47,1%

(n=8) que si la recibid; aunque sin diferencias estadisticamente significativas
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(p=0,25). Finalmente, 86,7% (n=26) no le han realizado exploracion fisica de los
pies, frente 13,3% (n=4), que si lo han realizado. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las variables en lo que respecta al sexo (p=0,56)
(Tabla 3).
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Tabla 4

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con signos de neuropatia diabética
periférica a nivel de miembros inferiores. Medicina | y 11 del Hospital
Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar. Enero- marzo del 2023.

Total
Neuropatia diabética (n=30)
n (%)
Sensibilidad’
Normal 17 (56,7)
Anormal 13 (43,3)
Exploracion fisica’’
Normal 7 (23,3)
Anormal 23 (76,7)
Total 30 (100)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
T2 con correccion de Yates = 0,99; gl: 1; Test de Fisher: p: 0,72 (NS)
7+ con correccion de Yates = 0,47; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,54 (NS)

INTERPRETACION: Al establecer la presencia de neuropatia diabética, 56,7%
(n=17) tenia sensibilidad normal, frente 43,3% (n=13) que tenia sensibilidad anormal,
(p=0,72). En cuanto a la exploracion fisica, en 75,7% (n=23), fue anormal, frente
23,3% (n=7) que fue normal. Sin embargo, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre las variables (p=0,54) (Tabla 4).
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Tabla 5
Relacion de la presencia de signos y sintomas de neuropatia diabética segun el
género en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11. Medicina 1 y Il del Hospital

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Enero-marzo 2023.

Género Total
s Masculino Femenino (n=30)
Neuropatia diabética (n=13) (n=17)
n (%) n (%) n (%)
Sensibilidad"
Normal 7(53,8) 10 (58,8) 17 (56,7)
Anormal 6 (46,2) 7(41,2) 13 (43,3)
Exploracion fisica™
Normal 4 (30,8) 3(17,6) 7(23,3)
Anormal 9 (69,2) 14 (82,4) 23 (76,7)
Total 13(100) 17(100) 30(100)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
T2 con correccion de Yates = 0,99; gl: 1; Test de Fisher: p: 0,72 (NS)
7% con correccion de Yates = 0,47; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,54 (NS)

INTERPRETACION: Al establecer la presencia de neuropatia diabética relacionado
con el género, podemos evidenciar que el género masculino con 53,8% (n=7)
presentan una sensibilidad normal, frente a 46,2% (n=6) presentan sensibilidad
anormal, en cuanto al género femenino 58,8% (n=10) presenta una sensibilidad
normal, frente a 41,2% (n=7) presentan sensibilidad anormal. Por otra parte, en
cuanto a la exploracion fisica el género masculino representado por 30,8% (n=4) fue
normal, frente a 69,2% (n=9) fue anormal, en cuanto al género femenino 17,6% (n=3)
fue normal, frente a 82,4% (n=14) fue anormal. Por lo tanto, se puede evidenciar que

existe una diferencia estadistica entre las variables (Tabla 5).
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Tabla 6
Relacion de afios de evolucion de la patologia con la presencia de Neuropatia
diabética en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Medicina I y Il del Hospital

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Enero- marzo del 2023.

Neuropatia diabética

Tiempo de - Total
evquEiéNn (Sr::12) (NnO:18) (n=30)
(afios)’ n (%) n (%) n (%)
15 2 (16,7) 9(50,0) 11 (36,7)
20 6 (50,0) 5(27,8) 11 (36,7)
25 3 (25,0) 2(11,1) 5(16,7)
30 1(8,3) 2(11,1)  3(10,0)
Total 12 (100) 18 (100)  30(100)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
T2 con correccion de Yates = 0,46; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,11 (NS)

INTERPRETACION: Al comparar el tiempo de evolucion de la enfermedad con la
presencia de neuropatia diabética, se observd que aquellos con sensibilidad y
exploracion fisica anormal, tuvieron 20 afios de evolucion de la diabetes con 50%
(n=6), seguida de los que tuvieron 25 afios con la enfermedad para 25% (n=3). De
igual manera, aquellos que no presentaron neuropatia diabética, 50% (n=9) tuvieron
15 afios con la enfermedad, seguido de los que tuvieron 20 afios con 27,8% (n=5). No
obstante, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las
variables (p=0,11) (Tabla 6).



32

Tabla 7
Contraste de valores de glicemia con signos de Neuropatia Diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Medicina I y Il del Hospital Universitario

“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Enero- marzo del 2023.

Neuropatia diabética

Valo_r de l_’JItima Si No Total
de g/l (IjClemlaﬂ (n=12) (n=18) (n=30)
(mgfdlh n (%) n (%) n (%)
<100 7 (58,3) 16 (88,9) 23 (76,7)
101-300 3(8,3) 2 (11,1) 5(27,8)
301-500 2 (16,7) 0 (0,0) 2 (11,1)

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
T+ con correccion de Yates = 0,47; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,21 (NS)

INTERPRETACION: Al correlacionar el valor de la tltima glicemia con la presencia
de neuropatia diabética, se observo que aquellos con sensibilidad y exploracion fisica
anormal tuvieron glicemia < 100 mg/dl 58,3% (n=7), seguida de pacientes con
glicemia entre 300-500 mg/dl con 16,7% (n=2). En pacientes sin neuropatia diabética,
88,9% (n=26), tenia glicemia <100 mg/dl, seguida de los que tenian glicemia entre
101-300 mg/dl con 11,1% (n=2). Sin embargo, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre las variables (p=0,21) (Tabla 7).



DISCUSION

De la muestra comprendida por 30 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, la
mayoria eran de sexo femenino con 56,7% entre un rango de edad de 60-69 afios y
edad promedio de 59,92 afos. Estos resultados son similares a los reportados en El
Salvador, por Henriquez et al., (2023) en su estudio de investigacion que tuvo como
titulo, Deteccidn de neuropatia periférica en pacientes con Diabetes Mellitus a través
del método Michigan Neuropathy Screening Instrument, estudio descriptivo,
prospectivo y transversal cuyo objetivo fue determinar el porcentaje de neuropatia
periférica en pacientes con diabetes en los usuarios que asisten al primer nivel de
atencion del sistema de salud salvadorefio, donde segln los resultados del estudio se
pudo observar que de los 60 pacientes que conformaron la poblacién con Diabetes
Mellitus que acuden a las unidades del estudio existen méas pacientes femeninas en un
68,3%, comparado al 31,7% de hombres; el rango de edad de 60-70 afios representa 50%

y el resto de rangos conforman el otro 50%.

Tomando en cuenta el estado civil; la mayor parte eran casados 46,7%, con
formacion primaria (40%), de ocupacion ama de casa (53,3%), sin comorbilidad
(73,3%). Estos resultados son similares a los reportados en Perd, por Correa (2019),
en una investigacion titulada Prevalencia de Neuropatia Periférica en diabéticos tipo 2
en el area de hospitalizacion del servicio de medicina del hospital general de Jaen. Su
objetivo fue determinar la prevalencia de neuropatia periférica en diabéticos tipo 2.
Realizaron un estudio observacional, analitico, de corte transversal. Donde se
reclutaron 81 pacientes, por lo que, se encontré que la mayoria de los pacientes eran
convivientes (87,6%), de ocupacion ama de casa (55,5%), de escolaridad primaria
(27,1%). En cuanto a la presencia de comorbilidad, este mismo estudio encontrd que
la mayoria no tenian alguna comorbilidad (64,2%), resultados que contrastan con los

del presente estudio.
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En cuanto al tratamiento hipoglucémico, 53,3% se encontraba en control con
antidiabéticos orales, y solo 20% negd recibir tratamiento. En Venezuela, Agobian y
Traviezo (2020), esta investigacion tiene como titulo Neuropatia periférica diabética
en el Ambulatorio Urbano Tipo Il. Dr. Gualdrén de Barquisimeto, estudio
descriptivo, observacional. Cuyo objetivo fue caracterizar la Neuropatia diabética
periférica en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en un centro de
atencion primaria de la ciudad de Barquisimeto, cuya muestra estaba comprendida
por 60 pacientes con diabetes, 50% report6 no tener adherencia al tratamiento

farmacoldgico.

En lo referente al cuidado de los pies, la mayoria habia recibido informacién
sobre cdmo debe cuidarlos con 63,3%. Sin embargo, respecto al tipo de calzado y la
exploracion fisica de los pies, 52,9% y 86,7% respondié no haberla recibido,
respectivamente. En Ecuador, Guevara (2018), en un estudio titulado Buenas
practicas de enfermeria en la valoracion y cuidado del pie diabético en adultos
mayores. Estudio de campo, con enfoque cuantitativo, con disefio tipo documental.
Cuyo objetivo fue determinar las diferentes practicas de enfermeria en la valoracion y
cuidado del pie diabético en el adulto mayor atendido de forma ambulatoria, cuya
muestra estuvo comprendida por 60 personas, de la cuales 50 eran pacientes y 10
fueron aplicadas al personal de enfermeria. Segun sus resultados, reportaron que 90%
de los encuestados afirmaron recibir informacion sobre la limpieza y el cuidado de los
pies y 10% negd recibirla. Por otro lado, con respecto en la importancia del uso del
calzado adecuado y la exploracién fisica, 88% afirmo recibir y 12% negé recibir la

informacion.

En cuanto a la presencia de neuropatia diabética, solo 43,3% tenia sensibilidad
anormal; asimismo, solo 75,7% tenian exploracion fisica anormal. A diferencia de la
investigacion de Agobian y Traviezo (2020) en cuanto a la sintomatologia

manifestada por los pacientes de la investigacion solo el 33,3% presentaron
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sintomatologia y en la exploracion fisica se pudo evidenciar que 83,3% de los

pacientes presentaron una alteracion en la apariencia de los pies.

En relacion a la presencia de neuropatia diabética segin el género, se
evidencio que el sexo masculino presentd 46,2% de sensibilidad anormal y el sexo
femenino presento un 41,2% de sensibilidad anormal. Por otra parte, el sexo
masculino presento 69,2% una exploracién fisica anormal y en el sexo femenino,
82,4% anormal. En Traviezo y Agobian (2020) del total de pacientes de sexo
masculino 78,3% presentaron neuropatia periférica diabética mientras que en el sexo

femenino fue de 48,6%. Por lo que, no hay similitud entre ambos resultados.

Respecto al tiempo de evolucién de la enfermedad relacionado a la presencia
de neuropatia diabética, se constatd que los pacientes con sensibilidad y exploracion
fisica anormal, tuvieron 20 afios de evolucion de la diabetes en su mayoria 50%. En
ese sentido, en México, Gutierrez et al., (2020), en un estudio de valoracion de
enfermeria en el paciente que vive con Diabetes Mellitus tipo 2 y su riesgo de
desarrollar neuropatia diabética. Tuvo como objetivo identificar el riesgo de
desarrollar neuropatia diabética en pacientes que acuden a una Unidad de Medicina
Familiar. Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal. Con una muestra de
50 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. Encontrd que la mayoria de
los pacientes con neuropatia diabética tenian mas de 12 afios con la enfermedad con
88%. Por ende, no guardan relacion entre los resultados.

Al correlacionar el valor de la Gltima glicemia con la presencia de neuropatia
diabética, se encontro que los pacientes con sensibilidad y exploracion fisica anormal,
tuvieron en su mayoria valores de glicemia < 100 mg/dl con 58,3%. Estos resultados
difieren de los reportados por Correa (2019), encontré que la media de glicemia en

pacientes con neuropatia periférica era de 151 mg/d.



CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas sociodemograficos los pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 la mayoria corresponde al sexo femenino con edades
comprendidas entre 60-69 afios, con una media de 59,94 afios. Tomando en cuenta el
estado civil la mayor parte de los encuestados son casados, con respecto a la
escolaridad la mayoria solo llego al nivel de primaria. Entre las ocupaciones mas
registradas fue la de ama de casa con un predominio del sexo femenino. En cuanto a
comorbilidad los resultados evidenciaron que la mayoria si presentaban una

enfermedad adicional.

El tratamiento hipoglucémico mas usado por los pacientes son los
antidiabéticos orales. Sin embargo, existe un porcentaje mas pequefio de pacientes

que niegan recibir tratamientos.

La mayoria afirmé haber recibido la informacion adecuada sobre el cuidado de
los pies, sin embargo, con respecto al uso del calzado adecuado expresaron nunca
haber recibido informacién por parte de enfermeria o el personal médico, y a su vez

negaron haber recibido anteriormente una exploracion fisica de los pies.

Al identificar la presencia de sintomas de neuropatia diabética 56,7%
expresaron sensibilidad normal, por lo que no se pudieron encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre las variables. En cuanto a la valoracion de los
signos de neuropatia en la exploracion fisica 75,7% presento una evaluacion fisica
que dio anormal de los miembros inferiores como resultado; no se lograron encontrar

diferencias estadisticas significativas entre las variables.
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Al relacionar la presencia de neuropatia diabética segin el género, con una
sensibilidad anormal predomino el sexo masculino 46,2% y en la exploracién fisica

anormal en los miembros inferiores el sexo femenino con 82,4%.

Al comparar el tiempo de evolucion con la presencia de neuropatia diabética, se
observd que aquellos con sensibilidad y exploracién anormal, tuvieron 20 afios de
evolucion de la diabetes. De igual manera, aquellos que no presentaron neuropatia
diabética tuvieron 15 afios con la enfermedad. No obstante, no se encontraron

diferencias estadisticas significativas entre las variables.

Al contrastar el valor de la Gltima glicemia con la presencia de neuropatia
diabética en los pacientes diabéticos, tenian valores de <100 mg/dl, resaltando que

estos pacientes en su mayoria se encuentran bajo control metabolico.

Finalmente, se presenta una tasa de incidencia aproximada de 8,78 casos de

Neuropatia Diabética periférica por cada millon de habitantes en el Estado Bolivar.



RECOMENDACIONES

Realzar la importancia de la frecuencia de la evaluacion médica en los
adultos mayores, para tener bajo vigilancia el estado de salud y evolucion
del estado de la neuropatia diabética.

Al tener identificados los pacientes que refieren no poseer un tratamiento
hipoglicémico indagar en las razones especificas para lograr buscar las
soluciones o recomendaciones correspondientes para solventar esa falta de

tratamiento.

Resaltar en las instituciones hospitalarias la importancia de la educacién
por parte del equipo de salud en los pacientes con diagndsticos de
Diabetes Mellitus con respecto a todo lo referente al cuidado de los pies,
calzado adecuado y la importancia de la regularidad de las exploraciones

fisicas en los pies de estos pacientes.

Educar a los pacientes de cuéles son los sintomas que pueden presentar a
lo largo de la evolucion de la enfermedad. Realizar con mas frecuencia
pruebas para identificar signos de neuropatia para asi resaltar los cuidados
que debe tener los pacientes diabéticos para evitar el desarrollo de un pie
diabético.

Hacer énfasis en los pacientes sobre la regularidad de las evaluaciones

médicas para vigilar la evolucion de la enfermedad para prevenir posibles

complicaciones de la misma.
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Explicar a los pacientes diabéticos sobre la importancia del control diario

de los niveles de glicemia.

Entrenar al personal de enfermeria para la aplicacion de instrumentos
como el Michigan Neuropathy Screening Instrument, para ser aplicados en
el servicio de Medicina | y Il en pacientes con Diabetes Mellitus.
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NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la cedula de

identidad , mayor de edad, doy mi consentimiento para participar en

la investigacion del trabajo de grado, que tiene como titulo: “VALORACION DE
ENFERMERIA EN LA DETECCION DE RIESGO A DESARROLLAR
NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA. MEDICINA | Y II. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, ESTADO BOLIVAR”,
donde se estara aplicando un instrumento de recoleccion de datos (Michigan
Neuropathy Screening Instrument) aplicado por las estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, Diana Ameneiro y Vannessa Vasquez, quienes
previamente explicaron todos los procedimientos a realizar, ademas de aclarar todas

las dudas con respecto al tema de investigacion.

Firma del paciente FIRMA DE BACHILLER:
DIANA AMENEIRO
C.I: 26.455.163

FIRMA DE BACHILLER:
VANNESSA VASQUEZ C.I: 25.083.644
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO B. RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICO

Edad:
Género: FEMENINO: D MASCULINO: D

Estado civil: ]
SOLTERO: D CASADO: D UNION LIBRE: D

Nivel de escolaridad:
BACHILLER: D UNIVERSITARIO: D NINGUNO: D

Ocupacion:

Control glucémico:

Valor de altimo nivel de glicemia:

Tipo de insulina:
MEDICAMENTOS ANTIDIABETICOS ORALES: INSULINA:
NINGUNO:

Padece otra enfermedad:

INSUFICIENCIA CARIﬁA: INSUFICIENCIA RENA OTRO:
CRONICA:

Tiempo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2:

Educacion diabetoldgica

¢Ha recibido informacion sobre Sl: NO:

como debe ser el cuidado de los D D
pies?

¢Ha recibido informacién por Sl: D NO: D

algin médico o enfermero/a sobre
coémo debe ser el calzado
adecuado?

¢ Te han realizado anteriormente Sl D NO: D
exploracion fisica en los pies?:
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APENDICE A. DATOS SUBJETIVOS

Preguntas y puntaje del cuestionario MNSI (The Michigan Neuropathy

Screening Instrument).

PREGUNTA Si NO
¢Ha notado sus piernas o pies entumecidos (Paralizado, Si=1 | No=0
adormecido o0 agarrotado)?

¢Alguna vez ha tenido dolor o ardor en los pies y/o piernas? Si=1 | No=0
¢Son sus pies demasiado sensibles al tacto? Si=1 | No=0
¢Le dan calambres musculares en las piernas o en los pies? Si=0 | No=0
¢Alguna vez ha tenido sensacion de picor en las piernas o en los Si=1 | No=0
pies?

¢Le duele cuando la ropa de cama toca su piel? Si=1 | No=0

¢Cuéndo se bafa usted es capaz de detectar el agua caliente de la Si=0 | No=1
fria?

¢Ha tenido alguna vez una herida abierta en el pie? Si=1 | No=0
¢Su médico le ha dicho que usted tiene neuropatia diabética? Si=1 | No=0
¢Se siente débil durante la mayor parte del tiempo? Si=0 | No=0
¢Sus sintomas empeoran por la noche? Si=1 | No=0
¢Le duelen las piernas cuando camina? Si=1l | No=0
¢ Es usted capaz de sentir los pies cuando camina? Si=0 | No=1
¢La piel de sus pies es tan seca que se agrieta? Si=1l | No=0
¢Alguna vez ha tenido una amputacion? Si=1 | No=0

Total: / 13 puntos




APENDICE B. EVALUACION FISICA. (GUIA
OBSERVACION)

1. Apariencia de los pies
Derecho Izquierdo

55

DE

a. Normal Si D) No D Si OD) 1 D

b. Sino, marque lo que corresponda:
Deformidades

Piel seca/ callos

OO0

Infeccién Infeccién
Fisuras Fisuras
Otros Otros
Especificar: Especificar:
2. Ulceracién
Derecho Izquierdo

Deformidades

Piel seca/ callos

o000

Ausente DO Presente D Ausente DO Presente Dl

3. Reflejo tobillo

Presente Presente/ Ausente Presente Presente/
Reforzamiento Reforzamiento
|:|o |:| 0.5 |:| 1 |:| 0 |:| 0.5
Derecho Izquierdo

4. Vibracién. Percepcion del dedo gordo del pie.
Derecho Izquierdo

Presente Disminuido Ausente Presente Disminuido Ausente

o ] os mE e 05[] 1 [

Derecho Izquierdo
5.  Monofilamento

Presente Disminuido Ausente Presente Disminuido Ausente

ODO.BD 1D OD O.SD 1D

MNSI, © University of Michigan, 2000 Total: /10 puntos

Ausente

|:| 1
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Dra. Joyelyn Boulanger

Direccién de Educacién e Investigacién
Instituto de Salud Pablica

Su Despacho
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AREA SUBAREA

Departamento de Enfermeria

RESUMEN (ABSTRACT):

La neuropatia diabética es la complicacion sintoméatica mas comun de la
Diabetes Mellitus. La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la
incidencia de neuropatia diabética periférica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, en los servicios de Medicina I y II del Hospital Universitario “Ruiz y Paez” en
Ciudad Bolivar, siendo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, la
muestra comprende 30 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Entre
los resultados se obtuvo que 56,7% (n=17) corresponden al sexo femenino, teniendo
un rango de edad 46,7% (n=14) de 60 — 69 afios; 46,7% (n=14) resultaron estar
casados, 40% (n=12) tienen estudios de primaria; 53,3% (n=16) son amas de casa;
73,3% (n=22) tienen al menos una comorbilidad. 53,3% (n=16) tienen tratamiento
hipoglucémico; 63,3% estan informado sobre el cuidado de los pies; 52,9% (n=9) no
recibié informacion del calzado adecuado y 86,7% (n=26) manifiestan que no le
realizaron exploracion fisica de los pies, anteriormente; 56,7% (n=17) poseen
sensibilidad normal, y en la parte de exploracion fisica 75,7% (n=23) fue anormal. El
sexo masculino represento 46,2% de sensibilidad anormal, mientras que el sexo
femenino en exploracion fisica 82,4% fue anormal. Con respecto a la relacion del
tiempo de evolucion de la enfermedad con la presencia de neuropatia tuvieron 20
afios de evolucion de la diabetes. El valor de la glicemia con la presencia neuropatia
diabética con sensibilidad y exploracién fisica anormal tuvieron un valor <100 mg/dl,
es decir, 58,3% (n=7), y en pacientes sin neuropatia 88,9% (n=26) tenia <100 mg/dl,
lo que no se evidencio diferencias estadisticas significativas entre variables (p=0,21).
Como conclusion obtenida a través de los resultados de esta investigacion la tasa de
incidencia aproximada es 8,78 casos de Neuropatia Diabética Periférica, por cada
millon de habitantes en el Estado Bolivar.
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