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I. CAPITULO I  

DATOS GENERALES  

1.1 Título  

Diabetes Mellitus tipo 2 y variabilidad de presentación clínica del Síndrome de 

Guillain Barre en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el brote de Marzo a Junio 

del 2019. 

 

1.2  Área de Investigación  

Pacientes atendidos con el diagnóstico de Síndrome de Guillain-Barré en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el brote de marzo a junio del 2019.  

  

1.3  Autor responsable del proyecto  

Diego Luis Fernando Pérez Hernández  

  

1.4  Asesor  

Gabriela Edina Hernández baca  

  

1.5  Institución  

Hospital Nacional Dos de Mayo  

  

1.6 Entidades o Personas con las que se coordinará el proyecto  

Sala de Hospitalización de Neurología, el área de estadística y Área de docencia 

e investigación del Hospital Nacional Dos de Mayo  

  

1.7  Duración  

Marzo a junio del 2019  

  

1.8 Clave del Proyecto  

Diabetes Mellitus tipo 2. Variantes del Síndrome de Guillain Barré 
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II. CAPITULO II  

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO  

2.1. Planteamiento del Problema  

2.1.1. Descripción del Problema   

El Síndrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad que, en su mayoría se 

describe como una patología desencadenada por un proceso infeccioso previo, 

con progresión rápida y monofásica, que se desarrolla dentro de un plazo menor 

a 1 mes, posterior a la infección (Shahrizaila et al., 2021). Cerca del 70% de los 

pacientes con SGB tienen el precedente de infección de vía respiratoria baja o 

gastroenteritis 10 a 14 días previos (Donofrio, 2017).  

  

Las variantes del SGB pueden ser categorizadas según sus variantes clínicas, 

dentro de las cuales pueden basarse según su mecanismo patológico, forma 

clínica de presentación y características neurofisiológicas. Dentro de estas, la 

poliradiculopatia desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP) es la variante más 

común del SGB y a su vez es la que mejor pronóstico tiene. La neuropatía axonal 

motora aguda (AMAN) es la forma menos común, caracterizado por lesión 

axonal, con compromiso netamente motor, y teniendo el peor pronóstico con 

respecto a su recuperación. Su semejante, polineuropatia axonal motora 

sensitiva aguda (AMSAN), comparte su mecanismo fisiopatológico, solo que 

incluye el compromiso sensitivo (Malek & Salameh, 2019).  

  

El pobre pronóstico de los pacientes con SGB es frecuente, debido a que el 2 a 

5% de los pacientes fallecen, y cerca del 10 al 20% restantes terminan con 

discapacidad severa (Jacobs et al., 2017). El desenlace de estos pacientes 

empero según el nivel económico del país, ya que se observa que el 85% de los 

pacientes no reciben un tratamiento adecuado, teniendo así una tasa de 

mortalidad del 15% y un 30% con un grado de discapacidad severa (Islam et al., 

2010).  

  

 

Los factores que determinan las formas clínicas del SGB son aun extensamente 

desconocidas. Estudios previos, describen que la asociación entre el curso 
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clínico y las características clínicas durante la fase aguda, o los subtipos 

electrofisiológicos, la infección previa, biomarcadores y el polimorfismo genético. 

Además, se observó que las formas clínicas del SGB varían geográficamente 

(Jacobs et al., 2017).   

  

2.1.2. Antecedentes del Problema  

En el Perú, se reporta anualmente entre 300 a 500 casos de SB a nivel 

hospitalario, a pesar de la información limitada de nuestra epidemiologia. Dentro 

de los estudios realizados en nuestro país, encontramos que, el rango de edad 

que con mayor frecuencia se presenta el SGB es de 20 a 60 años, con 

frecuencias similares entre los varones y mujeres, encontrando que la variante 

más frecuente es la axonal (Munayco et al., 2019). Como agentes identificados 

en los últimos brotes de SGB, se encontraron como causales a los Enterovirus, 

Echovirus (Díaz-Soto et al., 2019).  

 

La principal característica clínica reportada fue dolor en extremidades, de manera 

simétrica progresiva y ascendente, asociado a debilidad muscular que 

compromete hasta la incapacidad para caminar o realizar actividades con la 

mano, que puede progresar hasta tal punto de afectar musculatura respiratoria. 

Las características que describen el riesgo y la variabilidad del curso y 

presentación de los pacientes con SGB no se encuentra completamente 

conocidos, generando una problemática con respecto a determinar no solo el 

diagnóstico de los pacientes, sino generar un desconocimiento sobre su 

pronóstico y futuro (Díaz-Soto et al., 2019).  

  

Dentro de la literatura revisada para nuestra coyuntura, encontramos que no se 

cuenta con información acerca del comportamiento epidemiológico del SGB, no 

obteniendo datos específicos sobre la incidencia, letalidad y tasa de mortalidad 

(Munayco et al., 2019). 
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2.1.3. Fundamentos  

2.1.3.1. Marco Teórico  

El Síndrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculopatía aguda inflamatoria 

inmuno mediada con gran variabilidad con respecto a la presentación clínica, 

curso y desenlace, caracterizada clásicamente como una parálisis flácida 

simétrica progresiva ascendente que inicia en piernas hasta llegar a 

comprometer brazos y músculos respiratorios (Donofrio, 2017; Malek & Salameh, 

2019; Shahrizaila et al., 2021; van den Berg et al., 2014).  

  

En la mayoría de los casos, se refiere que, el SGB es precedida de una infección 

o de un mecanismo inmune que desencadena de forma aberrante una respuesta 

autoinmune con objetivo a los nervios periféricos y sus raíces espinales 

(Shahrizaila et al., 2021). Dentro de este mecanismo, se encuentra que como 

antígeno presentan a los gangliosidos presentes en las membranas de los 

nervios, generando consecuentemente un daño del nervio o un bloqueo funcional 

en la conducción nerviosa. Siendo así que, dependiendo del tipo precedente de 

infección y los anticuerpos antigangliosidos determinan en su mayoría los tipos 

subclínicos del curso de SGB (van den Berg et al., 2014). Con respecto a los 

agentes infecciosos asociados al desarrollo del SGB se han identificado al 

Campylobacter jejuni, Citomegalovirus, Enterovirus, Mycoplasma pneumoniae, 

virus Influenza, virus de Epstein-Barr, Haemophilus influenzae (Donofrio, 2017).  

  

La incidencia real del SGB es aún desconocida debido a la limitada información 

epidemiológica. Dentro de los estudios epidemiológicos previos a nivel mundial, 

principalmente realizados en Estados Unidos y Europa, nos muestran que la 

incidencia del SGB es cercana de 1.1 a 1.8 por 100,000 adultos en un año, y 0.6 

en 100,000 población pediátrica (<16 años).  La incidencia del SGB aumenta con 

la edad (Malek & Salameh, 2019; Shahrizaila et al., 2021). 

 

Para el diagnostico de SGB, se utilizan los criterios de Brighton, el cual se basa 

en la evaluación clínica, laboratorial y electrofisiológica, de tal forma que los 

subdivide en 3 niveles de certeza, en donde nivel 1 presenta el mayor nivel de 



8  
  

certeza, mientras que el nivel 3 presenta el más bajo. (1) A continuación se 

mención los ítems de cada nivel: 

▪ Nivel 1 de certeza: 

• Debilidad bilateral y flácida de las extremidades 

• Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes 

• Ausencia de diagnóstico alternativo 

• Curso monofásico, tiempo entre el inicio y la meseta 12h a 28 días 

• Recuento de glóbulos blancos en LCR <50 /μl (generalmente <10) y 

Proteína del LCR elevada (después de la semana 1) 

• Consistente con enlentecimiento y bloqueo de la conducción 

 

▪ Nivel 2 de certeza: 

• Debilidad bilateral y flácida de las extremidades 

• Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes 

• Ausencia de diagnóstico alternativo 

• Curso monofásico, tiempo entre el inicio y la meseta 12h a 28 días 

• Recuento de glóbulos blancos en LCR <50 /μl (generalmente <10) y 

Proteína del LCR elevada (después de la semana 1)        ó Consistente 

con enlentecimiento y bloqueo de la conducción 

 

▪ Nivel 3 de certeza: 

a) Características clínicas 

• Debilidad bilateral y flácida de las extremidades 

• Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes 

• Ausencia de diagnóstico alternativo 

• Curso monofásico, tiempo entre el inicio y la meseta 12h a 28 días 

 

Como parte de la clasificación del SGB, encontramos los subtipos de este y de 

la variante Síndrome Miller Fisher:  

• Síndrome Guillain-Barré 

o SGB sensitivo puro 

o SGB Motor puro 
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o Paresia facial bilateral con parestesia 

• Neuropatía axonal aguda motora: 

o Parálisis Faringo-cervico-braquial 

o Parálisis faríngea aguda 

o Paraparetica 

• Neuropatía agua motora con bloqueo de conducción 

• Polineuropatía axonal motora sensitiva aguda 

• Síndrome Miller-Fisher 

o Neuropatía aguda atáxica 

o Oftalmoplejia Aguda 

o Ptosis aguda 

o Midriasis aguda 

o Encefalitis de Bickerstaff 

o Ataxia agua con hipersomnoliencia 

 

Dentro de la clasificación, se requiere una precisión neurofisiológica, la cual 

incluya una mayor descripción de la variante desmielinizante y axonal que no se 

encuentra presentes dentro de la clasificación mencionada. (9,10). Para la 

adecuada categorización del SGB, es ideal poder analizar las características 

clínicas con el apoyo electrodiagnóstico, para poder determinar a qué subtipo 

presenta cada paciente y así poder determinar el desenlace de la enfermedad y 

evaluar su pronóstico (Hiew et al., 2017). 

  

Con respecto a sus características clínicas, encontramos que, un 10% de los 

pacientes tienen una presentación atípica, presentando reflejos osteo tendinosos 

dentro de lo normal o incluso hiperreflexia (Shang et al., 2021).  Los pacientes 

que cursan con falla ventilatoria severa debido a debilidad muscular, la cual 

requerirán de soporte ventilatorio, lo presentarán de un 10 a 30% de los 

pacientes. Dentro de la característica más representativa del SGB, el cual es, la 

hiporreflexia o arreflexia de los reflejos osteo tendinosos se encuentra presente 

en un 90% de los pacientes, además, la sensación de parestesias se encuentra 

presente en un 80%. Y, por último, la parálisis facial ocurre en un 50%, y la 
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debilidad orofaríngea se presente también en un 50%; mientras que la debilidad 

de los músculos oculomotores solo ocurre en un 15%. La disociación albumino 

citológica, una de las características más relevantes del SGB, se encuentra 

presente en cerca al 90% de los pacientes. En la primera semana de 

presentación de sintomatología, encontramos que un 50 a 66% de los pacientes 

tienen la disociación albumino citológica, y es mayor del 75% pasada la tercera 

semana de evolución (Guillain-Barré Syndrome in Adults - Pathogenesis, Clinical 

Features, and Diagnosis - UpToDate | PDF | Nervio | Influenza, s/f).  

 

La Diabetes mellitus (DM) es considerada una de las causas más frecuentes de 

polineuropatía periférica a nivel mundial, dentro de las cuales, un 50% de los 

pacientes que sufren con DM, desarrollan dicha complicación. Pero, a su vez, 

estos pacientes pueden desarrollar dicha complicación en estadios iniciales de 

la enfermedad, como en la resistencia a la insulina (Bae et al., 2016). 

 

El control de los niveles de insulina, conjuntamente con el uso de la insulina, 

están relacionados al riesgo para desarrollar polineuropatía, de tal forma que, el 

mantenimiento de los valores normales de glucosa, con el uso de insulina, reduce 

la aparición de la polineuropatía en un promedio de 5 años (Zochodne, 2008). 

 

Dentro de la fisiopatología, se observa que, dentro de la polineuropatía periférica, 

el componente sensitivo y autonómico, son lo que sufren en su mayor frecuencia, 

dicha complicación a causa de la DM, mientras que, las neuronas motoras, son 

las que en menor grado se ven afectadas (Kobayashi & Zochodne, 2020). 

 

Bae (2016) contrasta hallazgos electrofisiológicos en pacientes con SGB, y que 

tenían como antecedente sufrir de DM. Dentro de este estudio, solo se enrolaron 

pacientes que tuvieron la presentación dominante en extremidades, dentro del 

cual fueron subclasificados como AIDP, AMAN y AMSAN. Para evaluar el 

pronostico funcional de los pacientes, utilizaron la escala Hughes, dividiendo a 

los pacientes en 2 grupos a los 3 meses de enfermedad; los <3 puntos y los ≥3 
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puntos. Dentro de los resultados del estudio se observó que, tanto la afectación 

clínica como electrofisiológica dentro del SGB, la DM muestra que, influencia 

dentro de estos ambos parámetros. Además, se interpreta que, los pacientes que 

desarrollaron SGB con DM tuvieron la afectación sensitiva como principal 

afectación, incluyéndolos en las categorías de AIDP y AMSAN; y, conjuntamente, 

se observó también que estos pacientes tuvieron un peor pronóstico para 

recuperar la caminada sin apoyo en los primeros 3 meses. 

Los mecanismos por los cuales se relacionan a la exacerbación y el retraso de 

la recuperación en los paciente con SGB con DM, aun es desconocido, pero se 

sospecha que, por el cuadro de afectación inflamatoria que presentan los 

pacientes con DM como estado de inflamación crónica leve, elevación de 

marcadores inflamatorios (proteína C reactiva, factor de necrosis tumoral, e 

interleucina 6), se encuentran involucrados a esta exacerbación (Zochodne, 

2008). 

 

2.1.4. Formulación del Problema (Pregunta)  

¿La Diabetes Mellitus tipo 2, influyen en la variabilidad de presentación clínica 

de los pacientes con Síndrome de Guillain-Barré, durante el brote ocurrido en el 

Hospital Dos de Mayo de marzo a junio del 2019? 

 

2.2. Hipótesis  

Las complicaciones tardías en el sistema nervioso periférico causado por la 

diabetes mellitus influyen en la variación de presentación clínica de los pacientes 

con Síndrome Guillain-Barré.  

  

2.2.1. Objetivos de la Investigación  

2.2.1.1. Objetivo General  

• Determinar la relación que existe entre Diabetes Mellitus tipo II y la 

variabilidad de presentación clínica de pacientes con Síndrome de Guillain 

Barré en el Hospital Nacional Dos de Mayo, año 2019.   
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2.2.1.2. Objetivos Específicos  

• Describir las variantes de presentación clínica de los pacientes con Síndrome 

de Guillain Barré en el Hospital Nacional Dos de Mayo, año 2019.  

• Caracterizar a los pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo, año 2019. 

  

2.3. Justificación e Importancia del Problema  

Debido a las distintas formas clínica de presentación del Síndrome de Guillain 

Barré el diagnostico oportuno de dicha enfermedad en algunos casos se vuelve 

no solo tardío, sino catastrófico, acabando con la vida de los pacientes. Es por 

esto que, no solo se debe tener un conocimiento básico de las distintas variantes 

de presentación clínica del SGB, sino que, a su vez determinar aquellos 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, pueden influir en los distintos tipos de 

presentación clínica. 

 

III. CAPITULO III  

METODOLOGÍA  

3.1. Tipo de Estudio  

El tipo de estudio designado es Observacional.  

  

3.2. Diseño de Investigación  

El diseño determinado para esta investigación fue Cuantitativo Correlacional  

  

3.3. Universo de pacientes que acuden a la Institución  

Pacientes atendidos con el diagnóstico de Síndrome de Guillain-Barré en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el brote de marzo a junio del 2019.  

  

3.4. Población a estudiar  

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que presentaron Síndrome de Guillain 

Barré en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el brote de marzo a junio.  
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3.5. Muestra de Estudio o tamaño muestral  

Pacientes adultos varones y mujeres atendidos con el diagnóstico de Síndrome 

de Guillain-Barré y Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo 

durante el brote de marzo a junio del 2019.  

Dentro del mismo, según el muestreo no probabilístico intencional, si bien los 

pacientes atendidos durante el periodo de estudio fueron de 60 pacientes, se 

determinará el ingreso a los pacientes que cumplan con criterios de inclusión, 

retirando a los que presenten criterios de exclusión.  

  

3.6. Criterios de Inclusión y Exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión  

• Pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y Síndrome Guillain 

Barré según los criterios de Brighton atendidos en el Hospital Nacional Dos 

de Mayo durante el brote de marzo a junio del 2019.  

• Presentar por lo menos 1 evaluación por el servicio de Neurología del 

Hospital Nacional Dos de Mayo 

• Paciente con diagnóstico de Síndrome Guillain-Barré que cumplan una edad 

mayor de 18 años.  

  

3.6.2. Criterios de Exclusión                                                                   

• Pacientes con diagnóstico de enfermedad de transmisión sexual durante 

su atención por el Síndrome Guillain-Barré.  

• Pacientes con enfermedades imitadoras del Síndrome Guillain-Barré  

• Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con diagnostico o antecedente de 

Polineuropatía desmielinizante inflamatoria Cronica 

  

3.7. Variable de Estudio  

3.7.1. Independiente  

Diabetes Mellitus tipo 2  

  

3.7.2. Dependiente  

Variabilidad de presentación Clínica  
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3.8. Operacionalización de Variables  

VARIABLE  DEFINICIÓN  NATURALEZA  INDICADOR  
ESCALAS  

 DE  
MEDICION  

CATEGORÍA  
Y SUS  
VALORES  

INSTRUMENTO  

SEXO  
Condición 
orgánica que 
diferencia 
géneros  

Cualitativa  De acuerdo a 
género  Nominal  

Femenino  
Encuesta  

Masculino  

EDAD  

Tiempo vivido 
en una 
persona 
desde su 
nacimiento  

Cuantitativa  años  Razón  

<24  

Encuesta  

24-30  
31-37  
38-44  
45-50  
>50  

Hipertensión 
Arterial  

Presión 
arterial  
>140/80 
mmHg  
tomada en 2 
oportunidades  

Cualitativo  Presencia o 
no de HTA  

Nominal  
Dicotómica  

Si  
Encuesta  

No  

Diabetes  
Mellitus tipo  
II  

Nivel de 
glucosa en 
ayudas mayor 
de 110mmg/dl  

Cualitativo  Presencia o 
no de DM  

Nominal  
Dicotómica  

Si  
Encuesta  

No  

Sobrepeso  IMC entre 25 - 
29.9  Cualitativo  

Presencia o 
no de 
sobrepeso  

Nominal  
Dicotómica  

Si  
Encuesta  

No  

Obesidad  IMC mayor a 
30  Cualitativo  

Presencia o 
no de 
Obesidad  

Nominal  
Dicotómica  

Si  
Encuesta  

No  

Deficiencia 
de Vitamina 
B12  

valores de 
vitamina b12  
inferiores a  
350pg/ml  

Cualitativo  

Presencia o 
no de 
Deficiencia 
de Vitamina 
B12  

Nominal  
Dicotómica  

Si  
Encuesta  

No  

  

3.9. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Recolección indirecta de datos mediante las historias clínicas de los pacientes, 

con previa coordinación con el área de docencia y estadística del Hospital 

Nacional Dos de mayo.  
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3.10. Procesamiento y Análisis de Datos  

La información registrada será procesada mediante la utilización del Coeficiente 

de Correlación, el cual medirá estadísticamente la relación entre las dos 

variables. 

 

3.11 Aspectos Éticos 

Para la realización de este proyecto de investigación, se presentara dicho 

proyecto al Comité Institucional de Ética del Hospital Nacional Dos de Mayo, para 

así poder cumplir con todo con las exigencias y requerimientos éticos necesarios 

para el correcto desarrollo de este trabajo. Ya que el estudio se realizara 

mediante la revisión de historias clínicas de los paciente, toda adquisición de la 

información necesaria para el desarrollo de este proyecto será de manera 

anónima mediante una ficha de recolección de datos, con previa autorización de 

comité de ética del hospital. 

 

IV. CAPÍTULO IV  

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Plan de Acciones  

• Recolectar datos en la unidad de estadística y archivo del hospital.  

• Evaluación y análisis de los resultados.  

  

4.2. Asignación de Recursos  

4.2.1. Recursos Humanos 

• Investigador  

• Asesor de investigación  

4.2.2. Recursos Materiales  

• Equipo de computo  

• Hojas bond A4  

• Lápiz, lapiceros  

• Fólder de archivos  

• Unidad de almacenamiento (USB)  
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4.3. Presupuesto o Costo del Proyecto  

Recursos Humanos  Tiempo  Costo/Mes  Total  
01 investigador  12 meses  Sin costo  S/.0.00  
01 Asesor de 
investigación  

12 meses  Sin costo  S/.0.00  

Recursos materiales  
Tipo  Material  Cantidad  Costo/unidad  Costo total  
Bienes  Equipo de 

computo  
1  S/.0.00  S/.0.00  

 Hojas 
Bond  

100  S/.20.00  S/.20.00  

Lápices, 
Lápiz  

10  S/.30.00  S/.30.00  

Folder de 
archivos  

3  S/.35.00  S/.35.00  

USB 1  S/.55.00  S/.55.00  
  Subtotal S/.140.00 

Servicios  Movilidad   S/.80.00  S/.960.00  
 Internet  S/.45.00 S/.540.00 
   Subtotal  S/.1,500.00 
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4.4 Cronograma de Actividades  
 

Planificación Nov 22 Dic 22 Ene 23 Feb 23 Mar 23 Abr 23 May 23 Jun 23 Jul 23 Ago 23 Set 23 Oct 23 Nov 23 Dic 23 

Búsqueda bibliografía x x x            
Identificación del problema  x x            
Formulación del problema  x             
Elaboración del marco teórico  x x x x          
Objetivos e hipótesis   x            
Variables y operacionalización   x x           
Diseño de la investigación   x            
Diseño del instrumento     x          
Validación y aprobación     x x         
Fuentes de financiamiento     x x         
EJECUCION               
Ajuste del instrumento      x         
Recolección de datos      x x x x x     
Elaboración de la base de datos        x x x     
Procesamiento de datos        x x x x    
Análisis          x x    
Resultados           x    
INFORME FINAL               
Informe preliminar           x    
Informe definitivo            x x  
Presentación            x x x 
Publicación             x x 
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VI.  CAPÍTULO VI 

ANEXOS  

6.1. Definición de Términos  

 

Síndrome de Guillain-Barré.  

Es una polirradiculopatía aguda inflamatoria inmuno mediada con gran variedad 

clínica, el cual se considerada aquellos casos que cumplan con criterio de 

Brighton de certeza nivel 2 y 3. 

 

Diabetes Mellitus  

Enfermedad crónica debido a una alteración en la insulina, ya sea por problemas 

de producción a nivel del páncreas, o bien por el uso ineficaz de la misma. Se 

divide en tipo 1, la cual es debida a la insuficiente producción de insulina, y la 

tipo 2, debió a uso ineficaz de la insulina. 
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6.2. Solicitud de Permiso  

Solicitud de Permiso Institucional  

Hospital Nacional Dos de Mayo  

Formato de permiso Institucional de Proyecto de Investigación  

Director del Hospital Nacional Dos de Mayo  

S.D. …………………………………………………………………………………… con el 

D.N.I ………………, con el domicilio en ………………………………………, médico 

residente de la especialidad de ………………….., ante usted con el debido respeto me 

presento expongo que, teniendo el deseo de desarrollar el proyecto de investigación de 

:  

……………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

……………… Solicito el permiso y aprobación para llevar a cabo el proyecto de 

investigación presentado.  

Atte.  

Lima, ……………………………………  

  

     ………………………………………………………………  

      Autor del Proyecto  

Teléfono…………………………… Correo: ………………………………….  
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6.3. Matriz de consistencia  

Titulo  Pregunta de investigación  Objetivos  Hipótesis  Tipo y diseño de estudio  
Población de estudio 

y procesamiento de 

datos  

Instrumento 
de 
recolección  

Diabetes Mellitus tipo 
2 y variabilidad de 
presentación clínica 
del Síndrome de 
Guillain Barre en el 
Hospital Nacional Dos 
de Mayo en el brote de 
Marzo a Junio del 
2019. 

¿La Diabetes Mellitus tipo 2, 
influyen en la variabilidad de 
presentación clínica de los 
pacientes con Síndrome de 
Guillain-Barré, durante el 
brote ocurrido en el Hospital 
Dos de Mayo de marzo a 
junio del 2019? 

Objetivo  general:  
•Determinar la relación que existe 
entre Diabetes Mellitus tipo II y la 
variabilidad de presentación clínica 
de pacientes con Síndrome de 
Guillain Barré en el Hospital 
Nacional Dos de Mayo, año 2019.  

Las complicaciones 
tardías en el sistema 
nervioso periférico 
causado por la diabetes 
mellitus influyen en la 
variación de presentación 
clínica de los pacientes 
con Síndrome Guillain-
Barré. 

El  tipo  de  
estudio designado fue 

Observacional.  
El diseño determinado 
para esta investigación fue 
Cuantitativo Correlacional 

Pacientes atendidos  
con  el  
diagnóstic 
o  de  
Síndrome de  
GuillainBarré en el  
Hospital  
Nacional  
Dos  de  
Mayo durante el 

brote de marzo a 

junio del 2019.  

  

Ficha de 
registro de 
datos  

    Objetivos específicos:  

• Describir las variantes de 

presentación clínica de los 

pacientes con Síndrome de Guillain 

Barré en el Hospital Nacional Dos 

de Mayo, año 2019.  

• Caracterizar a los 

pacientes con Diabetes Mellitus 

atendidos en el Hospital Nacional 

Dos de Mayo, año 2019. 
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 6.4. Ficha de Recolección de Datos  

 


