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RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus 2 podría estar relacionada con la aparición 

de enfermedades otoneurológicas. 

Objetivo: Determinar si existe relación entre la diabetes mellitus 2 y las 

afecciones otoneurológicas. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal descriptivo-correlacional, con 

muestreo no probabilístico por conveniencia compuesto por un grupo estudio 

de 30 personas con diabetes mellitus tipo 2 y 30 personas como grupo 

control. Se midieron las variables otoneurológicas mediante una batería de 

pruebas subjetivas. Las variables fueron: equilibrio estático, equilibrio 

dinámico, función cerebelosa, reflejo vestíbulo-ocular y función utricular. 

Resultados: El equilibrio estático del grupo estudio mostró alteración en la 

prueba de Romberg (43,3 %) y en la de Romberg sensibilizado (53,3 %). Ambas 

pruebas se relacionaron significativamente (p < 0,0001) en el grupo estudio, 

no así en el grupo control. El equilibrio dinámico del grupo estudio (73,3 %) 

mostró afectación significativa (p= 0,0016) en la prueba Unterberger-Fukuda. 

El resto de las pruebas no tuvo resultados significativos para ningún grupo. El 
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reflejo vestíbulo-ocular del grupo estudio (43,3 %) refirió nistagmos 

espontáneos (0,000797), el resto de las pruebas no mostraron resultados 

significativos para ningún grupo. En la función cerebelosa y utricular: No hubo 

significación estadística en ninguna prueba, para ambos grupos. 

Conclusiones: Se demostró que no existió relación entre la diabetes mellitus 

tipo 2 y la presencia de trastornos otoneurológicos. Sin embargo, se destacó 

que el grupo de personas con diabetes mellitus tipo 2 con alteraciones 

otoneurológicas pueden manifestar diferentes afectaciones de acuerdo con 

las pruebas realizadas. 

Palabras clave: diabetes mellitus 2; sistema otoneurológico; batería de 

evaluación otoneurológica subjetiva. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus could be related to the appearance of 

otoneurological diseases. 

Objective: Determine if there is a relationship between type 2 diabetes 

mellitus and otoneurological conditions. 

Methods: Cross-sectional descriptive-correlational study, with a non-

probabilistic convenience sample composed of a study group of 30 people 

with type 2 diabetes mellitus and 30 people as a control group. 

Otoneurological variables were measured using a battery of subjective tests. 

The variables were: Static balance, dynamic balance, cerebellar function, 

vestibulo-ocular reflex and utricular function. 

Results: Static balance: 43.3% of the study group showed alteration in the 

Romberg test and 53.3% in the sensitized Romberg test. Both tests were 

significantly related (p<0.0001) in the study group, but not in the control 

group. Dynamic balance: 73.3% of the study group showed significant 

impairment (p= 0.0016) in the Unterberger-Fukuda test. The rest of the tests 

did not have significant results for any group. Vestibulo-ocular reflex: 43.3% of 

the study group reported spontaneous nystagmus (0.000797), the rest of the 

tests did not show significant results for any group. Cerebellar and utricular 

function: There was no statistical significance in any test, for both groups.  
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Conclusions: It was demonstrated that there is no relationship between type 2 

diabetes mellitus and the presence of otoneurological disorders. However, he 

highlighted that the group of people with DM 2 with otoneurological 

alterations may show different effects according to the tests performed. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus; otoneurological system; subjective 

otoneurological evaluation battery. 
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Introducción 

De acuerdo con los datos de la Organización Panamericana de la Salud  (1) 

habría más de 400 millones de personas en el mundo con diabetes mellitus 

tipo 2 (DM 2), de ellas 62 millones son americanas. En Chile, según la 

encuesta nacional de salud,(2) un 12,3 % del total de la población sufre de 

diabetes, de ellos un 14 % son mujeres y un 10,6 % hombres. 

La DM 2 trae consigo múltiples complicaciones,(3) entre ellas, los daños al 

sistema vestibular periférico y central afectan el buen funcionamiento del 

equilibrio estático, dinámico y la estabilidad de la marcha. Existe evidencia 

que asocia la DM 2 con la polineuropatía periférica y la microangiopatía, las 

que dañarían tanto las vías vestíbulo espinales, como el sistema vestibular lo 

que da origen a una alteración de la marcha.(4,5) 

El examen otoneurológico, a través del uso de pruebas subjetivas y objetivas, 

facilitan el proceso que permite establecer una conclusión diagnóstica. (6) De 

esta forma, Jáuregui-Remaud y otros(7) reportan la presencia de respuestas 

disminuidas en la estimulación utricular unilateral en usuarios con DM 2. 

Quistchal y otros,(8) al aplicar el Dizziness Handicap Inventory a personas con 

DM 2 encontraron alteraciones significativas en el índice de estabilidad 

general, rangos de frecuencia de la oscilación postural y riesgo de caída. 

Asimismo, D’silva y otros,(9) evaluaron a sujetos con DM 2 afectados con 
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vértigo posicional paroxístico benigno con crisis recurrentes y a un grupo 

control mediante potenciales evocados miogénicos vestibulares (cVEMP). En 

los usuarios diabéticos se describieron frecuencias de respuestas anormales 

en el cVEMP con un deterioro de la función sacular de las vías sáculo 

espinales. 

De acuerdo con Porto y otros,(10) el 65 % de las personas con DM 2 

manifiestan afecciones que desestabilizan su equilibrio postural estático y 

dinámico, dadas las limitaciones de las actividades motoras por pérdida de 

masa muscular, o bien, por la integridad esquelética y neuropatías periféricas. 

Por su parte, Jauregui-Renaud,(11) al evaluar la función oculomotora en 

usuarios con DM 2, confirma una afectación subclínica de la función utricular 

asociada a inestabilidad y distorsión de la realidad en los casos más severos. 

Finalmente, González-Sánchez y otros,(12) explican la importancia de evaluar la 

función cerebelosa, fundamental para establecer un diagnóstico topográfico 

de la función otoneurológica, lo que permitiría discriminar en los usuarios 

entre afecciones periféricas y centrales. 

Lo anteriormente expuesto, justificó el objetivo de esta investigación que fue 

determinar si existía relación entre la diabetes mellitus 2 y las afecciones 

otoneurológicas. 

 

 

Métodos 
La investigación de diseño cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte 

transversal fue autorizada por el departamento jurídico de salud de la comuna 

de Hualpén y por el comité de bioética de la Facultad de Ciencias de 

Rehabilitación de la Universidad Andrés Bello. 

La muestra fue no probabilística por conveniencia y estuvo compuesta por 60 

personas, de ellas 30 con diagnóstico de DM 2 y 30 sin el diagnóstico, quienes 

participaron como grupo control. Tanto el grupo con diagnóstico DM 2 como 

el grupo control eran usuarios del Centro de Salud Familiar (CESFAM) 

Talcahuano Sur de la comuna de Hualpén, región del Biobío, Chile. 
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Los criterios de inclusión de la muestra para el grupo con DM 2 fueron tener 

entre 35 y 55 años, consumir la metformina por al menos un año previo al 

estudio y no haber manifestado enfermedades otoneurológicas periféricas 

y/o centrales, tales como vértigo posicional paroxístico benigno, neuritis 

vestibular, paresia o parálisis vestibular, entre otras. Los criterios de exclusión 

del grupo con DM 2 fueron no tener alguna otra enfermedad concomitante, o 

bien, de índole auditiva conductiva, o poseer algún impedimento motor para la 

marcha, no consumir otros medicamentos además de metformina y, en el 

caso de las mujeres, no estar embarazada o amamantando. 

Los criterios de inclusión del grupo control fueron no tener diagnóstico de DM 

2 o cualquier enfermedad otoneurológica, tales como vértigo posicional 

paroxístico benigno, neuritis vestibular, paresia o parálisis vestibular, entre 

otras, no haber referido mareos, no estar consumiendo ningún medicamento y 

tener entre 35 y 55 años. Los criterios de exclusión fueron no poseer algún 

impedimento motor para la marcha y, en el caso de las mujeres, no estar 

embarazada o amamantando. 

Tanto los criterios de inclusión como los de exclusión de los grupos 

evaluados fueron ratificados con los usuarios y con la base de datos del 

programa cardiovascular del CESFAM Talcahuano Sur. 

Las variables otoneurológicas que se midieron fueron: 

 

Equilibrio estático que es la capacidad de mantenerse en pie de forma 

controlada sin realizar movimientos corporales. 

 

1. Equilibrio dinámico. Capacidad de mantenerse erguido y estable 

mientras se realizan movimientos que requieren el desplazamiento en 

distintas situaciones. 

2. Función cerebelosa. Función motora que coordina y sincroniza la 

actividad motora voluntaria y los movimientos oculares, mantiene el 

equilibrio y procesa los impulsos exteroceptivos. 
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3. Reflejo vestíbulo-ocular. Es responsable de mantener la fijación del ojo 

durante la rotación de la cabeza. 

4. Función utricular. Es la capacidad de detectar las aceleraciones lineales 

en el plano horizontal en función de la gravedad. 

 

Las pruebas utilizadas para evaluar el sistema otoneurológico fueron la 

batería de evaluación otoneurológica subjetiva (BEOS). Esta batería, además 

de ser de fácil aplicación y bajo costo, contiene una serie de 14 pruebas 

especializadas y seleccionadas para fines de este estudio, que se detallan a 

continuación: 

 

Equilibrio estático(13,14) 

 Prueba de Romberg. Se coloca al usuario con los ojos cerrados, pies 

juntos, cabeza erguida y brazos a ambos lados del cuerpo. 

 Prueba de Romberg sensibilizado. En posición de Romberg se 

desestabiliza al usuario mediante un estímulo manual, para evaluar la 

inestabilidad corporal de un hemicuerpo. 

 

 Resultados esperados: Ambas pruebas pueden referir normalidad, 

lateropulsión sistematizada o no, inestabilidad, oscilaciones, 

anteropulsiones o retropulsiones. 

 

Equilibrio dinámico(13,14,15,16) 

 Marcha a ojos abiertos. El paciente camina con los ojos abiertos a una 

distancia lineal y gira. Esta acción se realiza en repetidas ocasiones. 

 Babinski-Weill. Con los ojos cerrados, el paciente se desplaza en un 

espacio amplio alternando hacia adelante y hacia atrás repetidas 

veces. 
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 Romberg Barré. Con los ojos abiertos, se le indica al paciente que 

camine con un pie delante del otro sobre una línea, simulando andar 

sobre una cuerda. 

 Unterberger-Fukuda. El paciente con los brazos extendidos y ojos 

cerrados realiza maniobras de marcha, pero sin avanzar. 

 

 Resultados esperados. En las tres primeras pruebas se puede registrar 

normalidad, lateropulsión sistematizada o no sistematizada, 

inestabilidad, oscilaciones, anteropulsiones, retropulsiones, marcha 

inestable y desvío de la marcha. En cambio, Unterberger-Fukuda refiere 

normalidad o desvío de la marcha. 

 

Función cerebelosa(13) 

 Metría. Con el dedo índice el paciente debe tocarse la punta de la nariz, 

rodilla o el dedo del evaluador. Esta prueba refiere normalidad, 

dismetría o ametría. 

 Diadococinesia. El paciente debe realizar movimientos alternados de 

pronosupinación. Esta prueba refiere normalidad, disdiadococinesia o 

adiococinesia. 

 Sinergia. Con el dedo índice, una mano, ambas manos y finalmente con 

los pies el paciente debe dibujar un círculo imaginario. Esta prueba 

refiere disinergia si presenta temblor durante la acción solicitada o 

descomposición de los movimientos o asinergia si no logra realizar la 

tarea. 

 Tonicidad muscular. El evaluador opone resistencia en sentido 

contrario al antebrazo flexionado del usuario. Esta prueba refiere 

hipotonía si el usuario no controla el movimiento y se golpea con fuerza 

el pecho. 
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Reflejo vestíbulo-ocular(17) 

 Nistagmo espontáneo. Observación de un punto a una distancia de 

entre 80 y 100 cm, según las indicaciones del evaluador que puede 

movilizar hacia el centro, arriba, abajo, izquierda y derecha. Esta prueba 

refiere presencia o ausencia de movimientos oculares. 

 Head impulse test a ojo desnudo. Se realizan movimientos pasivos e 

impredecibles de la cabeza, pero de pequeña amplitud (10°- 20°), de 

alta velocidad y gran aceleración. Esta prueba refiere presencia o 

ausencia de sacadas correctivas. 

 Subjective visual vertical. El paciente debe juzgar si un objeto está en 

posición vertical en ausencia de otras referencias visuales. Esta prueba 

refiere normalidad con una desviación de hasta 2,5° y anormalidad si 

sobrepasa este valor. 

 

Función utricular(17) 

 Prueba posicional. Con el paciente en decúbito dorsal y los ojos 

abiertos se realizan cambios rápidos de posición que debe mantener 

por un minuto. Esta prueba refiere presencia o ausencia de nistagmo. 

 

Antes de proceder con las evaluaciones, se citó a los pacientes, se les explicó 

el objetivo del estudio, así como también las pruebas que se les harían al 

aceptar participar y, posteriormente, se les solicitó firmar un consentimiento 

informado con el fin de resguardar los derechos y principios de cada paciente 

de acuerdo con la declaración de Helsinki.(18) El tiempo de evaluación por 

paciente fue de, aproximadamente, una hora. 

Los resultados se agruparon en una planilla Excel,(19) para analizar el 

comportamiento individual de cada variable en las pruebas aplicadas. Luego, 

se realizó un análisis estadístico descriptivo. Para las pruebas no 

paramétricas, se utilizó un nivel de significancia del 5 %. Asimismo, para 

evaluar la asociación entre las distintas pruebas otoneurológicas y la 
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condición de las personas con y sin DM 2 se utilizó la prueba estadística no 

paramétrica exacta de Fisher.(20) La presencia de menos de cinco casos por 

casillas, y en muchos de los cruces entre las pruebas y la condición de 

padecer DM 2 llevó al uso de la prueba exacta de Fisher. 

Para analizar la diferencia entre los resultados del grupo control y el grupo de 

pacientes con DM 2 en la batería BEOS, se realizó un modelo de regresión 

lineal para todas las variables que mide la batería.  También se utilizó un 

modelo de Rasch(21) para el análisis de asociación entre las distintas pruebas 

otoneurológicas. 

Los programas utilizados en el análisis de datos fueron Excel, para la 

organización de los índices y el software R 4.2.2,(22) con el objetivo de realizar 

los análisis estadísticos antes detallados. 

 

 

Resultados 

La media de edad del grupo de personas con DM 2 fue de 47,3 años (DE: 

5,69) y la del grupo control fue de 45,4 años (DE: 7,27). En cuanto al tiempo 

de evolución de la DM 2, se obtuvo una media de 4,3 años con un rango de 

uno a once años. Además, el 56,6 % de las personas del grupo con DM 2 

manifestó sentir vértigos de manera frecuente. 

De acuerdo con los resultados del equilibrio estático, presentes en la tabla 

n° 1, el 43,3 % (n = 13) de las personas con DM 2 tenían resultados alterados 

en la prueba de Romberg, en ellos prevaleció la oscilación como única 

afectación, mientras el 53,3 % (n = 16) del mismo grupo manifestó 

alteraciones en la prueba de Romberg sensibilizado, específicamente el 31,3 

% (n = 5) con signos de oscilación el 43,7 % (n = 7) con lateropulsiones hacia 

la izquierda, mientras que el 25 % (n = 4) tenía de lateropulsiones hacia la 

derecha. La prueba de Fisher indica que existe una relación significativa 

entre ambas pruebas para el grupo DM 2 con p <0,0001. En contraste, el 

grupo control no mostró una relación significativa para las pruebas de 

equilibrio estático, dado el escaso número de pacientes afectados (tabla 1). 
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Tabla 1 - Resultados de las pruebas otoneurológicas del grupo de sujetos con DM 2 y el 

grupo control 

Función evaluada Prueba Grupo Normales Afectados 
p valor 
(Fisher) 

Equilibrio estático 

Romberg 
DM 2 17 13 0,00212856 

Control 28 2 - 

Romberg 
sensibilizado 

DM 2 14 16 0.00002315 

Control 29 1 - 

Equilibrio 
dinámico 

Marcha a ojos 
abiertos 

DM 2 30 0 1 

Control 30 0 - 

Babinski-Weill 
DM 2 25 5 0,4238099 

Control 28 2 - 

Romberg Barré 
DM 2 24 6 0,2542143 

Control 28 2 - 

Unterberger-
Fukuda 

DM 2 8 22 0,00169422 

Control 21 9 - 

Función 
cerebelosa 

Metría 
DM 2 28 2 0,4915254 

Control 30 0 - 

Diadococinesia 

DM 2 29 1 1 

Control 29 1 - 

Sinergia 
DM 2 29 1 1 

Control 30 0 - 

Tonicidad 
muscular 

DM 2 28 2 0,4915254 

Control 30 0 - 

Reflejo vestíbulo-
ocular 

Subjetive visual 
vertical 

DM 2 28 2 0,4915254 

Control 30 0 - 

Head impulse test 
a ojo desnudo 

DM 2 23 7 0,0105425 

Control 30 0 - 

Nistagmo 
espontáneo 

DM 2 17 13 0,000797 

Control 30 0 - 

Función utricular Prueba posicional 
DM 2 29 1 1 

Control 30 0 - 
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El 73,3 % (n = 22) del grupo con DM 2 presentó afecciones en el equilibrio 

dinámico en la prueba de Unterberger-Fukuda. Estas afecciones son 

lateralizaciones hacia la izquierda en el 73,9 % (n = 17) y lateralizaciones hacia la 

derecha en el 21,7 % (n = 5), valores estadísticamente significativos según la 

prueba de Fisher (p = 0,0017). En el resto de las pruebas de equilibrio dinámico, 

no hubo resultados significativos tanto para el grupo de pacientes con DM 2 

como para el grupo control (tabla 1). 

Al relacionar los resultados de la función cerebelosa de ambos grupos en 

estudio, estos no mostraron significación estadística, por el escaso número de 

alteraciones en las pruebas de metría, diadococinesia, sinergia y tonicidad 

muscular. En la prueba posicional hubo solo un afectado en el grupo con DM 2 y 

ninguno en el grupo control, lo que se traduce en un resultado no significativo. 

La medición del reflejo vestíbulo-ocular mediante la prueba Head impulse test a 

ojo desnudo mostró sacudidas correctivas de la mirada en el 23,3 % (n = 7) del 

grupo con DM 2, en cambio, no hubo hallazgos de alteraciones en el grupo 

control. Sin embargo, la prueba de nistagmo espontáneo evidenció porcentajes 

de afectación significativos, ya que el 43,3 % (n = 13) del grupo estudio refirió 

nistagmos, en contraste con el 3,3 % (n = 1) de los sujetos del grupo control. El 

nistagmo en cuestión era de tipo horizontal y con fase rápida opuesta al 

vestíbulo afectado. 

Finalmente, la evaluación de los órganos otolíticos mediante subjective visual 

vertical test, indicó que solo el 6,7 % (n = 2) del grupo estudio manifestó 

dificultades para representar la verticalidad que evalúa dicha prueba, mientras 

que en el grupo control no hubo sujetos con dificultades. Por lo tanto, esta 

prueba al igual que el resto de las demás de reflejo óculo-vestibular, resultó no 

ser significativa, tal como se pudo apreciar en la tabla 1. 

Por otra parte, la evaluación otoneurológica de ambos grupos indica que, el 75 % 

de las personas con DM 2 demostró afectación en 5 de las 14 pruebas 

realizadas, mientras que en el grupo control solo el 25 % de los evaluados 

exhibió resultados alterados. La batería BEOS, además de mostrar que los 

pacientes con DM 2 presentaron mayor afectación otoneurológica que aquellos 

que no la padecían, permitió confirmar que las pruebas utilizadas se ajustaron al 
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modelo de Rasch, considerando que la suma del total de resultados obtenidos 

por la batería proporcionó la información necesaria para estimar las dificultades 

manifiestas en el cuadro clínico (Fig. 1). 

 

 

Fig.1 - Proporción de afectación otoneurológica para ambos grupos en estudio. 

 

En la figura 2, se observa la distribución de las personas de izquierda a derecha y 

los valores de dificultad de los ítems ordenados de arriba hacia abajo, de 

acuerdo con su nivel de afectación. De esta forma la prueba de Unterberger 

Fukuda indica alteraciones de menor dificultad mientras que la prueba de Head 

impulse test describió dificultades de mayor complejidad. Con esto, las distintas 

puntuaciones obtenidas superiores a cero, se distancian de manera similar 

según el ajuste del modelo matemático (Fig. 2). 
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Fig. 2 - Distribución de personas y pruebas en función del nivel de afectación. 

 

Las pruebas de ajuste de la Chi al cuadrado para cada ítem resultaron no 

significativas y los valores de outfit e infit son todos cercanos a 1, lo cual implica 

que todas las pruebas otoneurológicas, de cada una de las variables en estudio, 

responden al modelo teórico planteado. Además, al aplicar la prueba de 

Andersen, se pudo comprobar que la medición era distinta para las personas con 

y sin DM 2, por lo tanto, resultó no significativo de X2 (2) =2,175 con un valor p = 

0,337, lo que indica que el modelo es válido para ambos grupos. 

Considerando que las personas con DM 2 describieron mayores afectaciones 

otoneurológicas que el grupo control, se demostró que la prueba de Unterberger-

Fukuda fue la que detectó afectación inicial, en tanto que la prueba de Romberg y 

su variante sensibilizada midieron un nivel más avanzado de afectación que la 

prueba anterior. Finalmente, las pruebas de nistagmo espontáneo y la head 

impulse test fueron las que indicaron una afectación otoneurológica mayor. 
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Discusión 

El reflejo vestíbulo-espinal resulta del trabajo coordinado entre los órganos 

otolíticos, el sistema visual y el somatosensorial, entre otros.(14) En caso de 

hipofunción vestibular, es posible observar desvíos corporales sistemáticos del 

lado hipovalente, o bien, de la marcha de igual sintomatología periférica 

provocada por la DM 2 que afectaría el equilibrio estático y dinámico, tal como 

se indica en diversas investigaciones.(23,24,25,26,27) 

Los hallazgos de este estudio no son distintos a los descritos en la literatura, 

puesto que los usuarios con DM 2 tienen afectado su equilibrio dinámico, de 

acuerdo con los resultados de la prueba Unterberger-Fukuda. Además, la 

afectación se torna más compleja al afectar las funciones del equilibrio estático, 

tal como es posible observar con las pruebas de Romberg y su variante Romberg 

sensibilizado, que, al igual que la prueba de Unterberger-Fukuda, resultaron 

significativas para los usuarios con DM 2. Finalmente, los resultados de la 

investigación permiten observar que las personas del grupo de estudio tenían 

alteraciones tanto en el Head impulse test, como en la prueba de nistagmo 

espontáneo, lo que indicaría una anomalía vestíbulo-ocular y de una hipofunción 

vestibular bilateral. No obstante, la función utricular fue la única variable 

periférica que no resultó afectada en las personas con DM 2. Esta relación se 

menciona en estudios(23,24) que describen afecciones otoneurológicas, y 

demuestran que el vértigo y los desvíos de la marcha son características 

asociadas a condiciones metabólicas. Por otra parte, recientes estudios(25,26,27) 

describen complicaciones y escalas de valoración de la afección otoneurológica 

en personas con DM 2, tanto desde el punto de vista patológico como de 

afectación social. 

Es importante destacar que analizar la función cerebelosa, permitió inferir que no 

se evidencia afectación en las vías centrales participantes del equilibrio, lo que 

facilita la identificación topográfica de las características otoneurológicas de los 

sujetos evaluados. Estos resultados son similares a los descritos en la literatura, 

que mencionan una afectación de las estructuras periféricas participantes del 

equilibrio, y se relacionan más con daños en el vestíbulo y VIII par craneal en el 
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oído interno.(28) La investigación mostró resultados concordantes respecto a la 

ausencia de este tipo de afecciones centrales, puesto que los valores en estas 

pruebas resultaron ser normales, tanto en las personas con DM 2 como en el 

grupo control. 

También es relevante mencionar que un estudio de estas características no 

estuvo exento de limitaciones, tales como, las dificultades para acceder a 

usuarios con DM 2 sin comorbilidades, la disparidad de porcentaje del género de 

los usuarios y la cantidad de tiempo que se ha convivido con esta enfermedad. 

Asimismo, las alteraciones descubiertas en las pruebas de Head impulse test y 

en nistagmo espontáneo en personas con DM 2, dan cuenta de una alteración 

del reflejo vestíbulo ocular y de una hipofunción vestibular bilateral con 

características de afección periférica, resultados similares a los descritos en la 

literatura que mencionan alteraciones distintivas de los órganos terminales 

vestibulares periféricos y centrales en personas con DM 2.(29) 

Se logró demostrar que no existe una relación estadísticamente significativa 

entre los trastornos otoneurológicos y la diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, 

se destacó que el grupo de personas con DM 2 que sí muestran alteraciones 

otoneurológicas pueden manifestar distintas características de afectación de 

acuerdo con la cantidad de pruebas que muestran afectadas, por lo que es 

necesario continuar con esta línea de investigación en grupos masivos, para así 

determinar con mayor precisión las características otoneurológicas de este 

grupo de personas. 
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