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RESUMEN

La Neuropatia Diabética Periférica (NDP) constituye una de las
complicaciones cronicas mas comunes y que provoca discapacidad en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), caracterizada por dano progresivo en los nervios

periféricos que afecta principalmente la sensibilidad de las extremidades inferiores.

La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y
transversal, desarrollado en la Unidad de Salud Intermedia de Lourdes, Coldn, entre
los meses de junio y agosto de 2025. La muestra incluyé 163 pacientes con DM2
seleccionados mediante el muestreo de casos consecutivos.. Para la deteccion de
NDP se aplicod el cuestionario Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI),
Asimismo, se recopilaron datos sobre los factores de riesgo no modificables y
aspectos clinicos y de laboratorio relacionados con factores de riesgo no

modificables.

La prevalencia de NDP fue de 66.3%(108) y de los factores de riesgo no
modificables fue en el caso de la edad 260 afios (72.2%) y el tiempo de evolucion de
la DM2 mayor de 10 afos (70%) los destacados. Los factores de riesgo modificables
presentaron la siguiente frecuencia: el colesterol 2200 mg/dl se presenté en el 58.9%
(96), seguida de la glucosa en ayunas =171 mg/dl con el 49.1% (80), hemoglobina
glucosilada 27.6% con el 46.6% (76), el IMC = 30 con el 41.7% (68) y triglicéridos =
200 mg/dl con el 32.5% (53).

Estos hallazgos evidencian una alta prevalencia de la Neuropatia Diabética
Periférica, y como factores de riesgo no modificables se destaca la edad y tiempo de
evolucion de la enfermedad; en general con los factores de riesgo modificables se

observa un mal control metabdlico de los sujetos participantes.

Palabras clave: Neuropatia Diabética Periférica, Diabetes Mellitus tipo 2,

Factores de riesgo, Prevalencia.
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. INTRODUCCION

La NPD es una complicacion microvascular comun de la DM, que afecta
aproximadamente al 50% de los pacientes a lo largo de su vida. Se manifiesta
por dafo progresivo de los nervios periféricos, con sintomas que van desde leves
parestesias hasta dolor crénico severo o pérdida total de la sensibilidad. Esta
condicion aumenta significativamente el riesgo de caidas, ulceras en pies y
amputaciones no traumaticas, provocando un gran impacto clinico, econdémico y
social.

El diagndstico de la NPD suele retrasarse, ya que muchos pacientes son
asintomaticos en las etapas iniciales. Por esta razén, es fundamental realizar
evaluaciones periddicas.

La fisiopatologia de la NPD esta estrechamente relacionada con la
hiperglucemia sostenida, que provoca dafio en los vasos sanguineos que irrigan
los nervios, estrés oxidativo y acumulacion de productos finales de glicacion
avanzada. Esto lleva a una degeneracion progresiva de las fibras nerviosas,
especialmente en los nervios largos, comenzando comunmente en los pies y
ascendiendo de forma simétrica.

En un estudio observacional prospectivo transversal descriptivo en la
clinica regional del Estado de México, se aplico el cuestionario de Michigan
Neuropathy Screening Instrument a 106 pacientes con DM2, detectando NDP en
el 81.1% de los participantes. Los factores identificados fueron: género masculino
(59.4%), edad de 51 a 60 afios (39.6%), nivel de escolaridad bajo (35.8%),
estado civil casado (88.7%), 5 a 10 afios de evolucion de la Diabetes (52.7%),
sobrepeso (52.8%) y descontrol glucémico (69.8%)(1).

En El Salvador, varios estudios recientes han evaluado su prevalencia y
los factores de riesgo asociados. En la clinica metabdlica del Hospital Zacamil
(marzo-junio 2022) se evaluaron a 168 pacientes con DM2, con una edad
promedio de 59 anos. Se utilizé el monofilamento de Semmes Weinstein de 10
gramos Yy la prueba de vibracion del diapason de 128 Hz. La NDP se encontré en

el 30% de los casos. La edad mayor de 60 afos mostré un Odds Ratio (OR) de


https://www.zotero.org/google-docs/?wvDXvK

2.9 (IC 95%: 1.4-5.7), y un tiempo de evolucion de la Diabetes mayor de 5 afos
tuvo un OR de 4.2 (IC 95%: 1.7-10.1), ambos factores asociados con mayor
prevalencia de NPD(2).

A pesar de los avances realizados en el diagndstico y tratamiento de DM,
la NDP es una afectacion en la cual, actualmente no se ha encontrado una cura o
reversion, por este motivo, supone un desafio clinico su deteccion temprana y
manejo.

Segun un estudio realizado en México sobre la fisiopatologia, etiologia y
diagndstico de la NDP publicado en junio de 2020, menciona: “La prueba con
mayor relevancia en la practica clinica es el Instrumento Michigan (MNSI) para el
monitoreo de la NDP. Este instrumento fue disefiado para ser utilizado de manera
ambulatoria y es considerado como estandar para la exploracion de la NDP” (3).
Por lo que en la presente investigacion se utilizé dicho instrumento para la
obtencién de datos.

Segun datos proporcionados por la Unidad de Estadistica de la Unidad
mediante la revisiéon de Sistema de Informacion de Morbilidad y Mortalidad via
Web (SIMMOW) de Salud Intermedia de Lourdes Colon, La Libertad, mas de
7,000 pacientes cursan con DM, lo que representa el 11.1% de la poblacion
consultante. la alta prevalencia y las posibles consecuencias de la NDP, justifican
el presente estudio. La investigacion es de tipo descriptivo, la poblacién diana
fueron una muestra de 163 pacientes con DM que consultaron a la USI Lourdes,
Colén, donde se evalud la prevalencia de la NDP y sus factores de riesgo
modificables y no modificables, para la deteccion de la NDP se utilizé el test de
Michigan y la revision del control glucémico y lipidico en el expediente segun lo

que establece la normativa nacional para el control de la DM.


https://www.zotero.org/google-docs/?2AEJZj

El cuestionario de Michigan realizado a los sujetos de estudio incluye
preguntas sobre sintomas tipicos de neuropatia, como dolor, adormecimiento,
sensacion de hormigueo y pérdida de sensibilidad, principalmente en los pies.
Este componente permitié una auto evaluacion sencilla y rapida de los sintomas
subjetivos.

Se evaluaron signos clinicos de neuropatia a través de la inspeccién de
los pies, evaluacion de reflejos en el tobillo, y pruebas de sensibilidad (con
monofilamento de 10 g, diapasén de 128 Hz y sensibilidad térmica). Una

puntuacion alta en esta parte indico una mayor probabilidad de NDP.
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Establecer la prevalencia de Neuropatia Diabética Periférica y sus factores
de riesgo, Unidad de Salud Intermedia de Lourdes, Colon, La Libertad Oeste

periodo junio-agosto 2025

5.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de Neuropatia Diabética Periférica en pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 aplicando el Instrumento de Deteccién de

Neuropatia de Michigan.
2. ldentificar en pacientes con Neuropatia Diabética Periférica la frecuencia de sus

factores de riesgo.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Diabetes Mellitus

La DM es una enfermedad metabdlica cronica que esta caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre (0 azucar en sangre), que con el tiempo
conduce a danos graves en el corazdn, los vasos sanguineos, los ojos, los
rinones y los nervios. Existen dos tipos de Diabetes Mellitus, tipo 1 y 2, sin
embargo, la mas comun es la DM2, generalmente producida en adultos, que
ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina. En las ultimas tres
décadas, la prevalencia de la DM2 ha aumentado drasticamente en paises de
todos los niveles de ingresos. Para las personas que viven con DM, el acceso a
un tratamiento asequible, incluida la insulina, es fundamental para su
supervivencia(4).

La Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 comparten como caracteristica principal la
hiperglucemia crénica, pero difieren significativamente en su etiologia,
fisiopatologia, manifestaciones clinicas y tratamiento (5).

En la Diabetes tipo 1 (DM1), la causa principal es una destrucciéon
autoinmunitaria de las células B del pancreas, lo que conduce a una ausencia
absoluta o indetectable de insulina. Esta forma de DM suele presentarse en
personas menores de 30 afos y no se asocia directamente con resistencia a la
insulina, aunque esta puede estar presente en algunos casos, como en pacientes
con obesidad. Las complicaciones agudas mas frecuentes incluyen Ila
cetoacidosis diabética y emaciacion, mientras que las complicaciones cronicas
abarcan neuropatia, retinopatia, nefropatia y enfermedades cardiovasculares. El
tratamiento fundamental consiste en el uso de insulina exogena(5).

Por otro lado, la DM2 se caracteriza por una resistencia a la insulina,
combinada con una respuesta insuficiente de las células B pancreaticas para
compensar dicha resistencia a largo plazo. En este tipo de DM, las
concentraciones de insulina son mas elevadas de lo normal, aunque su accién es
disminuida. Es mas comun en personas mayores de 40 afos y se asocia

claramente con la resistencia a la insulina. Entre las complicaciones agudas, se
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encuentra el sindrome hiperglucémico hiperosmolar, que puede provocar
convulsiones y coma, mientras que las complicaciones cronicas son similares a
las del tipo 1. En cuanto al tratamiento, existen diversas clases de farmacos
antidiabéticos, incluyendo la insulina en casos donde otras terapias resultan
insuficientes(5).

En términos antiguos se denominaba a la Diabetes Mellitus tipo 1 y 2:
diabetes insulinodependiente y no insulinodependiente. Sin embargo, muchos
pacientes con DM2 finalmente reciben tratamiento con insulina. Dado que
conservan la capacidad de secretar insulina endoégena, se considera que
requieren insulina, pero no dependen de ella. No obstante, dada la posibilidad de
confusidon que supone la clasificacion basada en el tratamiento en lugar de la
etiologia, se han abandonado los términos antiguos. Otro término antiguo para la
DM2 era la diabetes del adulto. Actualmente, debido a la epidemia de obesidad e
inactividad infantil, la DM2 se presenta a edades cada vez mas tempranas(5).

La progresion de la enfermedad hace que la secrecidon de insulina sea
incapaz de mantener la homeostasis de la glucosa, produciendo hiperglucemia.
Los pacientes con DM2 se caracterizan principalmente por ser obesos o tener un
mayor porcentaje de grasa corporal, distribuido predominantemente en la regién
abdominal. En esta afeccion, el tejido adiposo promueve la resistencia a la
insulina a través de varios mecanismos inflamatorios, que incluyen una mayor
liberacidn de acidos grasos libres (AGL) y una desregulacion de las adipocinas.
Los principales impulsores de la epidemia de DM2 son el aumento global de la
obesidad, los estilos de vida sedentarios, las dietas hipercaldricas y el
envejecimiento de la poblacion, que han cuadruplicado la incidencia y la
prevalencia de la DM2 (6).

A consecuencia del incremento en esta enfermedad cronico-degenerativa,
las complicaciones relacionadas a la DM también se han visto en aumento. La
NDP se refiere al conjunto de diversos trastornos clinicos que afectan al sistema
nervioso, con diferentes contenidos anatomicos, curso clinico y fenotipo, cuyo
proceso fisiopatoldogico subyacente es consecuencia del vinculo entre la

hiperglucemia y la microangiopatia(7).

13


https://www.zotero.org/google-docs/?ulqP0q
https://www.zotero.org/google-docs/?50op3Y
https://www.zotero.org/google-docs/?yDKpSK
https://www.zotero.org/google-docs/?UfKj0x

Tabla 1. Comparacion entre Diabetes Mellitus Tipo 1y Tipo 2

Caracteristica

Etiologia

Diabetes Mellitus Tipo 1

Destrucciéon autoinmunitaria de las
células B del pancreas

Diabetes Mellitus Tipo 2

Resistencia a la insulina con
funcién inadecuada de las células
[3 para compensar

Concentraciones de insulina

Accioén de la insulina

Resistencia a la insulina

Edad de inicio

Complicaciones agudas

Complicaciones crénicas

Intervenciones farmacologicas

Ausente o indetectable

Ausente o indetectable

No es parte del sindrome, pero
puede estar presente (p. €j., en
pacientes obesos)
Tipicamente en menores de 30
afos
Cetoacidosis, emaciacion

Neuropatia, retinopatia, nefropatia,
enfermedad cardiovascular
ateroesclerética (ASCVD: incluye
apoplejia, arteriopatia periférica y
coronaria)

Insulina

Tipicamente mas elevadas de lo
normal

Disminuida

Si

Por lo general en mayores de 40
anos
Sindrome de hiperglucemia
hiperosmolar (puede ocasionar
convulsiones y estado de coma)

Igual que la diabetes tipo 1

Aproximadamente 10 clases de
farmacos, incluyendo insulina si
otros tratamientos fracasan

Fuente: Elaboraciéon propia; adaptado de Principios de Farmacologia bases fisiopatoldgicas del tratamiento

farmacolégico. 4°Ed.David E. golan, Ehrin J. Armstrong, April W

Hasta el 60 % de los pacientes con DM2 tendran NDP, de estos, el 7 al 10
% aparecen al momento de ser diagnosticados, y solamente el 20 al 50 % se
manifiestan como dolor. El dolor neuropatico en pacientes con DM se define
como un dolor causado por anormalidades en el sistema periférico
somatosensorial a consecuencia de la diabetes, y este también es conocido
como neuropatia diabética dolorosa. Esta afeccion predispone al paciente a una
menor calidad de vida, aumento de comorbilidades, alteraciones del suefio,
ansiedad y depresion, ademas de ser una de las principales causas de

morbilidad y discapacidad en DM (7).
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6.2. Neuropatia Diabética Periférica

La NDP es una complicacién comun de la DM, caracterizada por dano a las
fiboras nerviosas tanto mielinizadas como no mielinizadas. Esta condicién se
correlaciona con la duracion de la DM y el control glucémico. Factores adicionales como
el indice de masa corporal elevado, el tabaquismo, la enfermedad cardiovascular, la
hipertrigliceridemia y la hipertension también estan asociados con su desarrollo (8). La
NDP puede afectar la sensacion, el movimiento, la funcién glandular o los érganos,
dependiendo de los nervios afectados . Lo que puede causar sintomas: dolor,
hormigueo, pérdida de la sensibilidad y debilidad en las extremidades, especialmente

en los pies y las manos(8).

La DM también afecta a los sistemas nerviosos central y periférico. El patrén mas
frecuente de afectacion es una neuropatia periférica simétrica de las extremidades
inferiores, que altera la funcién motora y, sobre todo, la sensitiva. Otras formas son una
neuropatia autbnoma, que produce alteraciones en la funcion del intestino y de la vejiga
urinaria y, a veces, impotencia sexual y mononeuropatia diabética, que se manifiesta
por una disfuncién del pie o de la mano o por paralisis de pares craneales aislados. Los
cambios neuroldgicos pueden estar causados por microangiopatia y por un incremento
de la permeabilidad de los capilares que irrigan los nervios, asi como por un dafo
axonico directo (9).

Segun el National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,la
NDP es un dafio en los nervios que puede ocurrir en personas con DM. Diferentes tipos
de dafos en los nervios causan diferentes sintomas. Los sintomas pueden variar desde
dolor y entumecimiento en los pies hasta problemas con las funciones de los 6rganos
internos, como el corazon y la vejiga (10).

En perspectiva, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), define la NDP como
un dafo en los nervios causado por la DM, que afecta aproximadamente al 50% de las
personas con esta enfermedad. Esta condicion puede provocar diversos problemas de
salud, incluyendo hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en los pies y las manos.
Es mas comun en quienes han tenido diabetes durante muchos afios y puede afectar

significativamente la calidad de vida (11).
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6.2.1. Prevalencia de la NDP

En El Salvador, varios estudios recientes han evaluado su prevalencia y los
factores de riesgo asociados. En la clinica metabdlica del Hospital Zacamil (marzo-junio
2022) se evaluaron a 168 pacientes con DM2, con una edad promedio de 59 afios. Se
utilizé el monofilamento de Semmes Weinstein de 10 gramos y la prueba de vibracién
del diapason de 128 Hz. La NDP se encontro en el 30% de los casos (2).

La OMS dictamin6 que “La NDP” fue la afeccidn neurolégica que aumentd con
mas rapidez. Desde 1990, el numero de personas que padecen NDP en todo el mundo
se ha multiplicado por mas de tres, hasta alcanzar los 206 millones de casos en 2022.
Este incremento estd en consonancia con el que ha registrado la diabetes a nivel
mundial” (12).

De acuerdo con la Federaciéon Internacional de Diabetes (IDF), la prevalencia
global de la NDP en personas con DM se estima entre el 20% y 50%. Las tasas mas
altas se asocian con diabetes tipo 2 mal controlada y con mas de 10 afios de evolucion.
Esta variacion depende de factores como la duracién de la diabetes, el tipo (tipo 1 o tipo
2), el control glucémico, y los métodos diagndsticos. Se ha estimado que la mitad de los
pacientes con DM2 desarrollan NDP en algun momento de su vida (13).

Diversos estudios realizados en los ultimos afios sobre la NDP, han evaluado su
prevalencia y los factores de riesgo asociados. En una Revision Sistematica recopilada
por la revista cientifica “MQRinvestigar”, donde se analizaron 78 articulos relacionados
a la prevalencia de la NDP en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Se
evidencio que en Ecuador se posee la mayor prevalencia de los pacientes con DM2,
con una media de 44% de personas con diagndstico de neuropatia periférica. De los
paises del continente americano, mientras que en Estados Unidos representa el 22%,
con la tasa mas baja de NDP(14).

Un estudio descriptivo-transversal y correlacional realizado en México, con la
participaron 81 pacientes con DM en promedio entre los 5 a 15 afios de diagndstico, se
encontrdé una prevalencia de NDP del 69%, principalmente en aquellos pacientes que
presentaban factores de riesgo asociados. La edad promedio de los participantes en el

estudio fue de 60.5 afos, con predominio de mujeres (69.3%). En conclusion, se
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identificaron los siguientes factores asociados: mayor tiempo de diagnéstico de DM2,
antecedentes familiares, presencia de ulceras, enfermedad arterial periférica y control

glucémico inadecuado (15).

6.3. Factores de Riesgo No Modificables

Algunos factores de riesgo de la DM se pueden controlar con un estilo de vida
saludable, se le denominan factores de riesgo modificables. Los que no se pueden
modificar son factores de riesgo no modificables; entre estos ultimos tenemos: la raza,
la edad, el tiempo de diagnéstico, entre otros(16).

Por otra parte, el Centro de Salud La Victoria |, Pimentel, Peru (2023), realiz6 un
estudio de caracter observacional analitico de casos y controles, donde participaron 27
pacientes y se analizé la asociacion entre factores de riesgo y NDP en pacientes con

DM2. Se encontré una mayor prevalencia en mujeres mayores de 65 afios (17).

6.3.1. Edad

La edad es uno de los factores de riesgo no modificable mas evaluado en la
mayoria de los estudios epidemioldgicos de DPN, se ha encontrado altamente
correlacionado con la incidencia de NDP en pacientes con DM2; aunque el mecanismo
de la DPN aun no esta claro, ya se ha propuesto que la inflamacion, el estrés oxidativo
y la disfunciéon mitocondrial son tres alteraciones principales implicadas en los cambios
patologicos de la DPN. Se acepta generalmente que el envejecimiento se debe a la
acumulacion de dano molecular y celular con el paso del tiempo. Al igual que en la NDP,
el dafo a las fibras tanto grandes como pequefias puede deberse al dafio axonal o a la
desmielinizacion (18).

En un estudio transversal sobre NDP en pacientes adultos con DM2 en Adama,
Etiopia realizado en el afio 2023, demostré que las probabilidades de desarrollar DPN
fueron cinco veces mayores entre los pacientes con DM mayores de 60 afos en
comparaciéon con los pacientes de 40 afos 0 menos, dichos resultados se justificaron
en el aumento relacionado con la edad del estrés oxidativo, la estimulacién de la

sefalizacion contrarreguladora y la disfuncion mitocondrial. Estos factores aumentan el
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riesgo de inflamacién y dafio a los nervios periféricos, lo que aumenta en consecuencia
la probabilidad de NDP. Ademas, los pacientes mayores de 60 afios se exponen a un
sistema neuronal a un estrés metabdlico continuo y a una salud fisiolégica en declive, lo
que eleva aun mas el riesgo de contraer DPN (19).

Asi mismo en un estudio transversal que analizé el factor de riesgo de la edad en
pacientes procedentes de China con DM2, mediante el uso de SUDOSCAN’, el uso de
la escala de sintomas de neuropatia (NSS), la escala de discapacidad por neuropatia
(NDS) y el Instrumento de Deteccion de Neuropatia de Michigan (MNSI); demostraron
que el aumento de la edad se asocia de forma independiente con un mayor riesgo de
desarrollar DPN en pacientes con DM2; se evidencio que el nivel de edad se asocio de
forma no lineal con OR de NDP comparando pacientes de 19 anos, y OR de NDP
aumenté significativamente con la edad. Los individuos con 40, 50, 60 y 70 afos
tuvieron LnOR (logaritmo natural Odss Ratio) de 1,22 (IC del 95 %: 0,44, 2,00), 1,79 (IC
del 95 %: 0,67, 2,91), 2,29 (IC del 95 %: 0,98, 3,59) y 2,67 (IC del 95 %: 1,38-3,96) en
riesgo de DPN en comparacion con los pacientes con DM2 de 19 afos,

respectivamente (18).

6.3.2 Sexo

Pocos estudios han evaluado la edad de inicio de la NDP segun el sexo. Podria
existir una diferencia en la progresion de la NDP entre hombres y mujeres.

Algunos estudios llevados a cabo en poblacion diabética demuestran que la
prevalencia de la neuropatia diabética es mayor en mujeres, que en hombres con un
rango de 50.8%. Las diferencias hormonales entre hombres y mujeres influyen en la
aparicion de la neuropatia. Los niveles elevados de estrogeno en las mujeres pueden

interferir con la absorcion de yodo, que participa en el proceso de formacion de mielina

' El dispositivo SUDOSCAN consta de dos juegos de electrodos para pies y manos, ambos conectados a
una computadora para el registro y analisis de datos. El proceso de la prueba es no invasivo y no
requiere preparacion especial. Los pacientes solo deben colocar las palmas de las manos y las plantas
de los pies sobre los electrodos durante 2 a 3 minutos y el dispositivo aplicara automaticamente un
estimulo de corriente eléctrica de bajo voltaje (<4 V) .

Mao F, Liu S, Qiao X, Zheng H, Xiong Q, Wen J, et al. (2017). Sudoscan es un método eficaz de
deteccion de la neuropatia diabética asintomatica en pacientes chinos con diabetes mellitus tipo 2. J
Diabetes Investig, 8:363-368. [ DOI ] [ Articulo gratuito de PMC ][ PubMed ] [ Google Académico ]
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nerviosa, mientras que los niveles de testosterona en los hombres protegen al cuerpo
de la DM2, pero no en las mujeres.

Se han encontrado otros estudios como el analisis retrospectivo de historias
clinicas entre enero de 2004 y enero de 2006 en el Hospital de Cleveland, Ohio, en
donde se evidencié que los hombres desarrollaron complicaciones neuropaticas a los
63 anos, aproximadamente 4 afos antes que las mujeres (a los 67 afios). La prueba
también revel6 una diferencia estadisticamente significativa (p =0.006) en la edad de
aparicion de la neuropatia diabética entre hombres y mujeres (20).

Sin embargo tomando en cuenta lo anterior también es importante mencionar
que en muchos estudios no se ha encontrado una diferencia con relevancia clinica en la
prevalencia de NDP entre hombres y mujeres como es el caso de un analisis llevado a
cabo en Unidades de Medicina Familiar, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ledn,
Guanajuato, México, en donde no se encontrd diferencia en la distribucidn por sexos;
en cambio, la prevalencia de DPN fue alta y con diferencias estadisticamente
significativas en los pacientes descontrolados, con complicaciones microvasculares, con
edad avanzada y con DM de mayor tiempo de evolucion, aspectos que actualmente son
reconocidos como los principales factores de riesgo de la DPN y que reflejan el

mecanismo fisiopatoldgico de la enfermedad (21).

6.3.3 Tiempo de diagnéstico

La duracion de DM es un factor de riesgo importante para la neuropatia, y es
bien sabido que el riesgo de desarrollar neuropatia aumenta con su duracion y la edad.
Dado que la hiperglucemia tarda en causar dafio nervioso, la NDP es mas frecuente en
adultos mayores (>50 afios). Se debe sospechar NDP en todos los pacientes con DM2
y en aquellos que han tenido DM1 durante mas de cinco afios (22).

En diversos estudios realizados sobre el aparecimiento de la NDP, se evidencia
que, a mayor tiempo de diagndstico, sera mayor la incidencia y prevalencia de NPD, asi
como la severidad y cuyos diferentes grados estaran en concordancia con el valor
glucémico. En México, se reporta que 60% de los individuos con DM2 tiene alguna
forma de NDP y su frecuencia depende de la duracion de la diabetes; aumenta a 50%

después de 25 afos de evolucion de la DM, cuando se define con base en datos
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subjetivos, y al 100% al utilizar pruebas electrofisiolégicas y si se considera la
neuropatia subclinica no sintomatica (23).

En la Unidad de Salud Especializada Barrios, San Salvador durante los meses
de julio-agosto 2024, se lleva a cabo un estudio tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal a 45 pacientes con DM2.

En otro estudio transversal en el Centro Nacional de Diabetes, Endocrinologia y
Genética de Jordania, se observd que la duracion de la DM fue el predictor mas sélido
de NPD; en comparacion con los pacientes con DM2 de menos de 5 afios, aquellos con
una duracion de la diabetes de 5 a 11 afios (OR = 5,25) y = 12 afios (OR = 16,98)
presentaron una mayor probabilidad de presentar NPD (p < 0,001) (25).

6.4. Factores de Riesgo Modificables

El pie diabético, representa una de las complicaciones mas graves y frecuentes
de la DM2, por tal motivo es importante determinar los factores de riesgo asociados al
pie diabético . La patogénesis de la NPD es multifactorial (26).

El factor mas asociado es el control glucémico deficiente, sin embargo, en los
pacientes con DM2, se ha demostrado que el control glucémico por si solo no previene
ni retarda la NPD, por lo cual se han analizado otros factores entre los que podemos

mencionar (29).

6.4.1 Tabaquismo

El tabaquismo es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de la NDP.
Fumar tabaco reduce el flujo sanguineo a los nervios y puede causar dafo directo en
ellos (28).

En personas sin DM, fumar cigarrillos se ha asociado positivamente con niveles
elevados de HbA1c. El habito de tabaco se asocia con estrés oxidativo, inflamacion
sistémica y disfuncién endotelial y puede aumentar el riesgo de dafio nervioso a través
de estas vias asociadas a otros factores metabdlicos, pudiendo inducir neuropatia a

través de hipoxemia e insuficiencia microvascular(29).
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6.4.2 Glicemia en ayunas

El factor de riesgo mas importante para el desarrollo de una NDP , junto a la
duracion de la enfermedad, es el mal control glucémico, y asi, numerosos estudios
muestran que un control intensivo reduce la prevalencia de NDP y al menos en DM1 la
sintomatologia dolorosa(30); ya que esta contribuye a la desregulacién de las vias
metabdlicas (via del poliol, hexosamina, proteina quinasa C, etc.) que juntas causan un
desequilibrio en el estado redox mitocondrial normal, o que conduce a una formacion
excesiva de especies reactivas de oxigeno en el citosol y la mitocondria. Esto conduce
a la pérdida de los depdsitos de energia de los axones y a dafio axonal, promoviendo la
NDP(27).

Un control adecuado y oportuno de la hiperglucemia disminuye la aparicion de la
neuropatia en un 60% a los 5 afios. Incluso la intolerancia a la glucosa en ausencia de

franca diabetes supone un factor de riesgo de NDP (29).

6.4.3 Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

La HbA1c es uno de los métodos para el diagndstico de la DM, en un estudio
realizado en la Republica Checa, se evalu6 la HbA1c y su relacién con la edad, en
donde se demostrd que existe una asociacién marcada con la edad y la HbA1c (31).

La HbA1c fue adoptada por la ADA y la OMS, con punto de corte = 6.5%. En el
articulo sobre neuropatia autonémica cardiovascular (CAN) en la DM, uno de los
factores es el incremento de la HbA1c. La prevalencia de hiperglucemia se incrementé

al mismo tiempo que la HbA1c, factor primario para NDP.(32)

6.4.4 indice de masa corporal (IMC)

Algunos estudios han demostrado que, a mayor IMC, mayor riesgo de presentar
NDP, incluso después de ajustar por factores como edad y duracidn de la diabetes(33).

Dicha informacion difiere con el Estudio Prevalencia de Factores de Riesgo en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Peru (2019), en el cual la media del IMC fue
30,2 kg/m2 (DE%5,0), con un valor de p=0.2448. Pero se contrasta con los resultados
de Andersen et al. (2018), quienes encontraron que un IMC elevado aumenta el riesgo
de NPD (media 32; riesgo: 1.14, con 1C95%= 1.06-1.23)(27).
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6.4.5 Obesidad:

La obesidad abdominal constituye uno de los componentes del sindrome
metabdlico, junto con el IMC representa los dos principales factores metabdlicos con un
impacto significativo en el desarrollo de la NPD. Esto se debe a que contribuyen a la
resistencia a la insulina y desregulacion de las vias metabdlicas, que juntas provocan
un desequilibrio en el estado redox mitocondrial normal (29).

La obesidad ha sido identificada como un factor de riesgo de NDP. En la
poblacion general una edad 240 afnos, la obesidad y la presencia de al menos 2
factores de riesgo cardiovascular (triglicéridos o glucosa plasmatica elevada, HDL
reducido, aumento de la circunferencia de cintura e hipertension) aumenta la
probabilidad de NDP. Se ha encontrado que los sujetos con obesidad morbida
presentan caracteristicas de disfuncion mas especificamente sobre las fibras nerviosas

pequenas(29).

6.4.6 Colesterol

Diversos estudios han demostrado que los niveles bajos del colesterol HDL son
un factor asociado al riesgo de incidencia de NPD asi mismo los niveles altos de
colesterol LDL como un factor asociado a NPD en pacientes con DM tipo 2 (27).

Un estudio epidemiolégico analitico transversal en Quito, Ecuador, por parte de
El Centro de Salud Chimbacalle en el periodo agosto-septiembre del 2017 analizé en
218 sujetos con DM2 sin sintomas de neuropatia o con sintomas de menos de 5 afos,
demuestra que la obesidad y la hipertrigliceridemia son factores importantes de riesgo
de neuropatia diabética temprana, independientemente del control glucémico. Ademas,
se correlacionaron significativamente con la integridad de la fibra pequefa, mientras
que el control de la glucosa se correlaciona mas estrechamente con la funcion de la

fibra mielinizada grande(29).

6.4.7 Triglicéridos

En un estudio de la Universidad de Michigan y de la Universidad estatal Wayne
analizaron los datos de 427 pacientes de diabetes con neuropatia, los datos muestran

que si un paciente tenia triglicéridos elevados tiene probabilidades mayores de
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experimentar un empeoramiento de la neuropatia dentro del periodo de un afo. Otros
factores, tales como altos niveles de otras grasas en la sangre o de glucosa en la

sangre, no resultaron tan significativos (34).

6.5. Deteccion de Neuropatia

El instrumento de deteccibn de Neuropatia de Michigan (MNSI) es una
herramienta de diagndstico de NDP, se utiliza ampliamente para la evaluacion de la
neuropatia periférica simétrica distal diabética. Su traduccion al espanol validado por
Moghtaderi en el 2006, reporta una sensibilidad del 70 al 79% y una especificidad del
94% al 98 %, con valores predictivos positivo y negativo de 84 y 73% respectivamente
segun las diferentes bibliografias (29,34).

El MNSI incluye dos evaluaciones separadas, un cuestionario autoadministrado
de 15 preguntas que se califica mediante la suma de respuestas anormales y un
examen de extremidades inferiores que incluye inspeccién, evaluacion de sensacion
vibratoria y reflejos de tobillo, se califica asignando puntos para hallazgos anormales
(Ver anexo 2). El cuestionario evalua 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. Las respuestas 'Si' a las
preguntas 1- 3, 5-6, 8-9, 11-12 y 14-15 se cuentan como un punto al igual que las
respuestas 'No' a las preguntas 7 y 13. La pregunta 4 se considera una medida de la
circulacion alterada, y la pregunta 10 una medida de astenia general y no se incluyeron
en el algoritmo de puntuacion final. Una puntuacion de =7 fue considerada como
anormal (29).

Un estudio analitico de tipo prospectivo y de corte transversal que se realiz6é en
la Unidad de Salud de Perquin, Morazan (junio 2023) analizé a 81 pacientes de 45 a 60
afios con DM2. Utilizando el Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), se
encontré que el total (100%) de los sujetos participantes presentaron signos de NDP.

Aunque el estudio se centrd en factores de riesgo modificables (35)
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6.5.1. Examen fisico del Test de deteccion de Neuropatia de Michigan:

Este test es muy util ya que en su examen fisico incluye las pruebas de
sensibilidad como el uso del diapasén, del monofilamento y el reflejo aquiliano,
constituyendo asi una valoracion completa del paciente que va, desde una buena
historia clinica hasta la aplicacion de pruebas diagnodsticas, todo esto en un solo

instrumento.(36)

La segunda parte del MNSI incluye:

1. Inspeccién de los pies en busca de deformidades, piel seca, anomalias en
el vello o las unas, callos o infecciones,

2. Evaluacion semicuantitativa de la sensacion vibratoria en el dorso del
dedo gordo del pie.

3. Valoracion de los reflejos del tobillo.

4. Prueba con monofilamento.

Los pacientes que obtienen un resultado positivo en la parte clinica del MNSI
(mas de 2 puntos en una escala de 10 puntos) se consideran neuropaticos.

Para la sensibilidad vibratoria, el examinador generalmente deberia poder sentir
la vibracién del diapas6n manual durante 5 segundos mas en la parte distal de su dedo
indice que lo que un sujeto normal puede sentir en el dedo gordo del pie (por ejemplo,
la articulacién interfalangica distal del primer dedo del examinador frente al dedo del
paciente). Si el examinador siente la vibracion durante 10 segundos o mas en su dedo,
entonces se considera que la vibracion esta reducida. La vibracion se califica como:

1. Presente: si el examinador percibe la vibracion en su dedo durante menos
de 10 segundos.

2. Reducida: si la percibe durante 10 segundos o0 mas.

3. Ausente: (sin deteccién de vibracion).

Para la prueba de reflejos, un reflejo obtenido se califica como presente. Los
reflejos provocados unicamente con la maniobra de Jendrassik (el paciente aprieta los
dientes y flexiona ambos dedos en forma de gancho y los entrelaza, con el objetivo de

lograr una respuesta refleja mayor) se designan como presentes con refuerzo. Si el
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reflejo esta ausente incluso con la maniobra de Jendrassik, entonces se
considera ausente.

Para la prueba con monofilamento, se considera normal obtener ocho respuestas
correctas de 10 aplicaciones; entre una y siete respuestas correctas indica sensibilidad
reducida, y ninguna respuesta correcta se traduce en ausencia de sensibilidad.

Un puntaje alto en el cuestionario, la reduccion o ausencia de la sensibilidad
vibratoria, la reduccién o ausencia de los reflejos del tobillo, y la reduccion o ausencia
de la sensibilidad en la prueba con monofilamento son todos indicadores de sintomas
neuropaticos y sugerentes de NDP.

Los pacientes que obtienen mas de 2 puntos en una escala de 10 en la parte
clinica del MNSI se consideran neuropaticos y deben ser referidos para una evaluacién
adicional (37)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de investigacion:

° Descriptiva: Se recogidé informacion sobre las caracteristicas del
fendmeno de estudio, en este caso sobre la prevalencia NDP y sus factores de riesgo
modificables y no modificables, sin establecer el por qué se produce este o la
asociacion entre la NDP y sus factores de riesgo.

° Cuantitativa: Se recopilaron y analizaron datos numéricos con el fin de
responder a la pregunta de investigacion.

) Transversal: Se analiz6 el fendmeno de NDP en un periodo determinado

de tiempo sin hacer un seguimiento temporal.

7.2. Periodo de investigaciéon

Junio - Agosto 2025.

7.3. Universo

° Poblacién diana: Pacientes con DM
° Poblacién en estudio: 7,219 pacientes DM que consultan en la Unidad de

Salud Intermedia Lourdes, Colon.

7.4. Muestra

Utilizando la formula para probabilidades de poblaciones finitas con un intervalo
de confianza de 90% y un margen de error de 10% se calculé6 una muestra de 163

sujetos.

A continuacion, se presentan los criterios para la seleccion de la muestra:

7.4.1 Criterios de seleccion:

° Pacientes con DM2.
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° Pacientes con edad de mayor a 18 afios.
° Da su consentimiento para participar en el estudio

° Paciente que consulta en la Unidad de Salud Intermedia Lourdes, Colon.

7.4.2 Criterios de exclusion:

o Que sufra deterioro cognitivo o discapacidad intelectual.
o Que sufra de otro tipo de neuropatia.
° Datos incompletos en el expediente clinico: que no posea examenes de

laboratorio en los ultimos 6 meses en el caso de Hemoglobina glicosilada y glucosa en
ayunas y en el ultimo afo en el caso de Colesterol y Triglicéridos(38).

° Pacientes DM2 con complicaciones agudas (estado hiperosmolar y/o
cetoacidosis diabética).

° Pacientes del sexo femenino con DM gestacional.

7.5. Muestreo

Se utilizé el muestreo de casos consecutivos, donde se selecciond a todos los
sujetos que cumplen con los criterios de seleccidon a medida que estos se presentan

durante un periodo de tiempo determinado, hasta alcanzar el tamafo de muestra

deseado.
7.6. Variables
° Prevalencia de la Neuropatia Diabética Periférica: Proporcion de

personas en una poblacion especifica con diabetes que presentan neuropatia periférica,

se midio a través del instrumento de Michigan.
° Frecuencia de factores de riesgo no modificables: Prevalencia

respecto a Edad, sexo y tiempo de diagndstico de la enfermedad, el cual se obtuvo con

datos recopilados de la entrevista y expediente clinico.
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° Frecuencia de factores de riesgo modificables: prevalencia respecto a
Tabaquismo, nivel de glucemia en ayunas, nivel de hemoglobina glicosilada HbA1c,
indice de masa corporal, nivel colesterol y triglicéridos, los cuales se tomaron de la

recopilacion de datos en la entrevista y expediente clinico.
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7.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definiciéon conceptual

Dimension

Indicadores

NDP

Obtener un puntaje mayor o igual a
7 puntos en el instrumento de
Michigan como una herramienta de
valoracion diagnéstica del NDP, que
mide la funcionalidad, dolor, estética
y satisfaccion del paciente en
relacién con la salud en miembros
inferiores.

Anamnesis/ interrogatorio: 15
preguntas que abordan seis aspectos
como: funcionalidad global, actividades
cotidianas, dolor, trabajo y rendimiento
ocupacional, estética y satisfaccién con
la vida.

Consta de 13 preguntas que tienen
una respuesta positiva calificada
como 1 punto y 2 que tiene una
respuesta negativa calificada como 1
punto, dando un posible maximo total
de 15 puntos.Puntaje mayor o igual a
7 se considera positivo a NDP.

Examen fisico: Se explora la
apariencia del pie en busca de
deformidades, piel seca, callos,

infeccion y fisuras; la existencia de
ulceracion, el reflejo aquileo y la
sensibilidad vibratoria

Se evaluan 5 aspectos: apariencia de
los pies, ulceracion, reflejos de
tobillo, percepcion de vibracién, y uso
de filamento de 10 g. Cada aspecto
corresponde a una puntuacién de 2
puntos, dando un puntaje maximo de
10. Puntuaciéon igual o mayor a 2,5
en el examen clinico en conjunto por
los parametros a evaluar, se
considera patolégica
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Variable

Definicién conceptual

Dimension

Indicadores

Factores no
modificables

Caracteristicas o condiciones
inherentes a una persona que
aumentan su probabilidad de
desarrollar NDP, y que no se pueden
cambiar o alterar mediante
intervenciones meédicas o cambios
en el estilo de vida.

Nudmero de afios de vida

Edad (Riesgo en sujetos con edad igual o
mayor a 60 afos)
Sexo Hombre, Mujer, otro

Tiempo de diagndstico de DM2

Numero de afios de ser
diagnosticado con DM2

(Riesgo sujetos con diagnéstico igual
o0 mayor a 10 afios)

Factores
modificables

Caracteristicas o condiciones
inherentes a wuna persona que
aumentan su probabilidad de
desarrollar NDP, y que se pueden
cambiar o alterar mediante
intervenciones meédicas o cambios
en el estilo de vida.

Tabaquismo

Fuma actualmente, ya no fuma,
nunca ha fumado.

Glicemia en ayunas

Valores de glucosa en sangre : =2 171
mg/dl en los ultimos 3 meses indican
un mal control glucémico.

Hemoglobina Glicosilada HbA1c

Valores séricos de hemoglobina
glucosilada : 2 7.6 % en los ultimos 3
meses indican un mal control
glucémico.
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Variable

Definicién conceptual

Dimension

Indicadores

indice de masa corporal

e (Calculando peso en
kilogramos entre talla en
metros al cuadrado.

e Clasificar en :Bajo Peso,
Normal,Sobrepeso,
Obesidad LILIIIIV.

Colesterol

Valores séricos de colesterol en el
Ultimo afio. Mal control: =2 200 mg/dl

Triglicéridos

Valor sérico de triglicéridos en el
Ultimo afio. Mal control: 2 200 mg/dl
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7.8 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacién en relacion con la prevalencia de la NDP y sus
factores de riesgo en los pacientes diabéticos se realizé a través de la informacién
adquirida por medio de los expedientes clinicos y el uso del instrumento de evaluacién
instrumento MNSI en el cual:

° Previo al inicio de la investigacion se informé al personal de salud del
establecimiento.

° Se selecciond a los sujetos participantes de la investigacion, mediante el
muestreo de casos consecutivos, siendo estos, pacientes diabéticos que acudieron a
consultar en periodo de tiempo determinado y que cumplieron con los criterios de
seleccidn previamente establecidos, hasta alcanzar el tamafio de muestra deseado.
Luego, se procesaron los datos de los expedientes clinicos y con ellos se llend el
instrumento de recoleccion de datos (Ver Anexo 3).

° Durante la consulta externa se procedié a aplicar el instrumento de MNSI
(ver Anexo 2).

) Finalmente, los datos fueron descargados en una matriz de Excel® y

procesados en el programa estadistico Jamovi®.

7.8.1 Fuentes de informacion

) Fuentes primarias: Expedientes clinicos y datos obtenidos de la

aplicacién del instrumento de Michigan.

7.8.2 Técnicas de obtencion de informacion

Revision documental: Se realiz6 una busqueda mediante la ayuda del
expediente clinico datos sobre edad, sexo y afios de padecer la DM2, a través de los

cuestionarios y encuestas donde se recolecto la informacién de los pacientes.



Se buscé mediante el expediente clinico los resultados de examenes de
laboratorio en los ultimos 3 meses, incluyendo: glucosa en ayunas y hemoglobina
glicosilada y del ultimo aio: triglicéridos y colesterol.

Cuestionario: Para medir la prevalencia de NDP se procedi6 a la aplicacion del
instrumento de MSNI, el cual consiste en una parte de interrogatorio al paciente y otra

de evaluacion fisica.

7.8.3 Herramientas de obtencion de informacion

Entre las herramientas que se utilizé para facilitar la obtencién de la informacién
se encuentra el instrumento de MSNI, el cual hizo posible la recaudacion de datos. El

instrumento MSNI se divide en dos apartados:

° Cuestionario MNSI: Esta parte incluye preguntas sobre sintomas como
dolor, ardor, entumecimiento, o debilidad en las extremidades, que pueden ser

indicativos de neuropatia periférica.

° Examen fisico MNSI: Se realizé un examen fisico que incluye: Inspeccién
de los miembros inferiores, especificamente los pies, en busqueda de signos de dafio o
deformidades, como ulceras o lesiones. Ademas, una prueba de sensibilidad, donde se
utiliza un monofilamento para verificar la sensibilidad a la presién en los pies, lo que
ayuda a detectar la pérdida de misma en las areas afectadas por la neuropatia. Y, por
ultimo, la prueba de reflejos y vibracién que fue util para evaluar los reflejos y la

capacidad del paciente para percibir vibracion en las extremidades.

7.9 Plan de Procesamiento, presentacion y analisis de informacion
° Tabulacion de datos: Los datos segun variables fueron procesados y

codificados en una hoja de Excel®, para posteriormente ser analizados en el software
estadistico libre JAMOVI®.
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° Analisis: Los datos se procesaron para su posterior presentacion en
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y su respectiva dispersion de
variables cuantitativas y en frecuencias y porcentajes las variables cualitativas, los
datos destacados se presentan en graficos, el resto de ellos se presentaran en tabla de

contingencia.

7.10 Consideraciones Eticas

1. Clasificacion de la investigacion: Investigacion con riesgo minimo, ya
que es un estudio transversal y datos retrospectivos en el cual se obtendra informacion
a través de revision de expedientes clinicos y también la exploracion del cuestionario de
Michigan, sin intervenir en variables biolégicas o fisioldgicas, se anexa evaluacién de

comité de ética (Anexo 8).

2. Autorizaciéon: Se contd con la autorizacién de la recoleccion de datos de
expedientes clinicos virtuales de la Red Sistema Integrado de Salud (SIS) del
establecimiento donde se realizé la investigacion, previo a esto, se obtuvo la

autorizacién del Comité de Etica, para el desarrollo del estudio.

3. Privacidad y confidencialidad: El respeto a la privacidad vy
confidencialidad de la informacidon médica es un pilar fundamental en la ética y legalidad
del ejercicio profesional en salud.

Los datos sobre la salud de un paciente deben manejarse bajo estrictas normas
de confidencialidad, siguiendo principios éticos y legales donde solo el personal
autorizado debe acceder a la historia clinica del sujeto y sus datos clinicos donde la
informacion es obtenida en consultorios privados donde los pacientes tienen el espacio
para poder expresarse y no ser juzgados.

Ningun cuestionario tendra identificacion de la persona encuestada, la

informacion obtenida se identificara unicamente con un numero correlativo para cada
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sujeto, para hacer coincidir los datos; se garantizara la destruccion de toda la
informacion originada para la realizacion de la investigacion, después del cumplimiento
de las evaluaciones correspondiente y la tabulacidon de dichos datos.

Los datos de donde se obtuvo dicha informacion relevante son almacenados en
un sistema donde el acceso se encuentra restringido para el publico en general y donde

solo los investigadores unicamente pueden tener acceso (39).

4. Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos: Los
pacientes tienen derecho a conocer qué datos se recopilan, con qué propdsito y
quiénes tendran acceso a ellos. Cualquier uso secundario de los datos, como en
investigaciones cientificas, debe contar con el consentimiento explicito del paciente
(40). Es esencial proteger los historiales médicos contra accesos no autorizados
mediante contrasefas seguras y sistemas de autenticacion para que la informacion de

los pacientes no sea divulgada.

5. Consentimiento: Inicialmente se otorgé el consentimiento informado;
dicho documento es de caracter claro y comprensible, respetando la dignidad,
privacidad y autonomia del participante, asi mismo cada sujeto, fue previamente
informado sobre los procesos que se llevaron a cabo durante dicha investigacion y que
su participacion es completamente voluntaria, el documento es firmado en duplicado

entregando una copia de este al sujeto (Ver anexo 1).

6. Compartimiento de beneficios: Se informé de manera precisa a los
pacientes sobre los posibles beneficios de la participacion de la investigacion, asi como
la contribucidn para la deteccion temprana de los factores de riesgo en pacientes que
aun no desarrollan NDP y las formas de detectar tempranamente para poder tener un
mejor manejo de la enfermedad. A cada participante se proporcioné un correo
electronico con el consentimiento informado del grupo de investigacion en donde

podran solicitar el informe final.
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https://www.zotero.org/google-docs/?8TsGPq

7. Riesgo fisico y social: No se encontré ningun sujeto en condicién de

riesgo que requiriera referencia.
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VIIl. RESULTADOS

En la investigacion participaron 163 sujetos con DM2. De los sujetos
participantes el 52.1% (85%) son mujeres y el resto hombres. Por otra parte, la edad
media de los sujetos fue de 58.8 anos (DE 13.3) (ver Tabla 1). Segun la distribucion
de la edad de los sujetos de estudio se encontré que el 46.1%(75) presentaron una
edad entre 60 a 79 afos (Ver Anexo 6).

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion participante del estudio

Caracteristicas Frecuencia

N: 163

Media: 58.8

Mediana: 60

Moda: 42

Desviacion estandar: 13.3
Minimo: 32

Maximo: 88

Hombres: 47.9% (78)
Mujeres: 52.1% (85)

Edad

Sexo

Fuente: Encuesta de estudio

El 66.2% (108) de los sujetos resultaron positivos a NDP segun el cuestionario
de Michigan, de ellos el 44.7% (73) obtuvieron un puntaje mayor a 7 puntos en el
apartado “Interrogatorio”, y en el “examen fisico”, el 66.2% (108) reportaron valores
mayores a 2 puntos. Finalmente, se aclara que todos los sujetos positivos en el
interrogatorio cuyos resultados fueron mayores e iguales a 7 puntos también fueron

positivos en el examen fisico con valores mayores a 2 puntos (ver tabla 3).

Tabla 2: Resultados de Instrumento de Deteccion de Neuropatia de Michigan

Apartado del Test Frecuencia de puntajes Resultados positivos
Interrogatorio Media: 5.8

Mediana: 6 e 27 puntos: 44.7% (73)

Desviacion estandar: 3.12 e <7 puntos: 55.2% (90)
Minimo: 1

Maximo: 13

Media: 3.94

Mediana: 4.50 o >2puntos: 66.2% (108)
Eﬂfji‘%?'g"‘o?a“dar' 2.15 < 2 puntos: 33.7 % (55)
Maximo: 9.00

Examen fisico

Fuente: Encuesta de estudio
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Dentro de los factores de riesgo no modificables de la NDP predominaron en
primer lugar, los sujetos mayores o igual a 60 afos, correspondiendo en este caso, a
un 72.2% (78) (ver grafico N°1).

Grafico N°1: Edad de pacientes con Neuropatia Diabética Periférica

. TE(72.2%)
80
70
60
50
40
30(27.7%)
30
20
10
0
< B0 afios
B Edad de pacientes con Neuropatia Diabética Perifénca

Fuente: Encuesta de estudio

La media de los anos de ser diagnosticado con DM2 corresponde al 9.79 (DE:
5.31). En el tiempo de diagndstico de Diabetes Mellitus se encontr6 que un
porcentaje del 44.2% (72) de los sujetos tenia aproximadamente 10 a 19 afos de
evoluciéon de la enfermedad, seguidos de un 31.3% (51) con un rango entre 5y 9

anos de diagnéstico, y un 17.8% menor de 5 afos (ver anexo 7)

Tabla 3: Arios de diagndstico de DM2
N Media Mediana Moda DE Minimo Maximo

163 9.79 10.0 5.0 5.31 1.00 250

Fuente: Encuesta de
estudio
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En relacion NDP y los factores de riesgo no modificables; se observa relacion
con los factores: = 60 afos y el tiempo de padecer DM = 10 afos, mientras no se

encontré diferencias entre ser hombre o mujer y padecer NDP (ver tabla 5).

Tabla 4: Exposicion a factor de riesgo no modificable y NDP

Factor de riesgo Con NDP Sin NDP Total, N Valor p
Edad = 60 anos 78(47.9%) 5(3.1%) 83 (51%) 0.000000T1
Edad < 60 afios 30(18.4%) 50(30.6%) 80(49%)

Total 108(66.3%) 55(33.7%) 163(100%)

Hombres 47(28.8%) 31(19.0%) 78(47.8%) 0.06032
Mujeres 61(37.5%) 24(14.7%) 85(52.2%)

Total 108(66.3%) 55(33.7%) 163(100%)

Tiempo de diagnéstico 2 10 afos: 76(46.6%) 7(4.3%) 83(50.9%)  <0.0000001
Tiempo de diagndstico < 10 anos: 32(19.7%) 48(29.4%) 80(49.1%)

Total 108(66.3%) 55(33.7%) 163(100%)

Fuente: Encuesta de estudio

Referente a NDP vy los factores de riesgo modificables, se identificé que todos
los factores presentaron relacion con la enfermedad en los sujetos participantes del
estudio (ver tabla 6).

La prevalencia de los factores de riesgo modificables son en primer lugar el
colesterol con el 58.9% (96), seguida de la glucosa con el 49.1% (80), hemoglobina
glucosilada con el 46.6% (76), el IMC = 30 con el 41.7% (68), triglicéridos 32.5% (53)

y finalmente fumar o exfumador 19.7% (32).

Tabla 5: Exposicion a factor de riesgo modificable y NDP

Factor de riesgo Con NDP Sin NDP Total, N Valor p
Fumador o Exfumador 32(19.7%) 37(22.7%) 69(42.3%) 0.000002120
Nunca ha fumado 76(46.6%) 18(11.0%)  94(57.7%)

Total 108(66.3%) 55(33.7%) 163(100%)

Glucosa 2 a 171 mg/dL 80(49.1%) 14(8.6%) 94(57.7%)  <0.0000001
Glucosa < a 171 mg/dL 28(17.2%) 41(25.1%) 69(42.3%)
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Tabla 5: Exposicion a factor de riesgo modificable y NDP

Factor de riesgo Con NDP Sin NDP Total, N Valor p
Total 108(66.3%) 55(33.7%) 163(100%)

Hemoglobina glucosilada 2 7.6% 76(46.6%) 2(1.2%) 78(47.9%) <0.0000001
Hemoglobina glucosilada < 7.6% 32(19.7%) 53(32.5%) 85(52.1%)

Total 108(66.3%) 55(33.7%) 163(100%)

Triglicéridos 2 200 mg/dL 53(32.5%) 11(6.7%) 64(39.3%) 0.0001628
Triglicéridos < 200 mg/dL 55(33.8%) 44(27%) 99(60.7%)

Total 108(66.3%) 55(33.7%) 163(100%)

Colesterol 2 200 mg/dL 96(58.9%) 33(20.2%) 129(79.1%) 0.000008844
Colesterol <200 mg/dL 12(7.4%) 22(13.5%)  34(20.9%)

Total 108(66.3%) 55(33.7%) 163(100%)

IMC 2 30 68(41.7%) 14(8.6%) 82(50.3%) 0.000002968
IMC < 30 40(24.6%) 41(25.1%)  81(49.7%)

Total 108(66.3%) 55(33.7%) 163(100%)

Fuente: Encuesta de estudio

A continuacion, se realiza la consideracion en base al numero de factores de
riesgo presentes en cada sujeto con NDP, encontrandose que el 4% (4) presentaron
los 8 factores del estudio, 21% (23) presentaron 7 factores, 24% (26) presentaron 6
factores y 26% (28) presentaron 5 factores, asimismo el colesterol con el 89% (96) y
la glucosa con el 74% (80), son los factores mas prevalentes en la poblacién positiva
a NDP (Ver grafico N°2).



Grafico N°2: Numero de factores de riesgo presentados por paciente con NDP

4%(4) 2%(2) 49%(4)

21%(23)

11%(12)

24%(26) 26% (28)

m 1 factor m2 factores m 3 factores m 4 factores

M 5 factores M6 factores WM 7 factores W 8 factores

Fuente: encuesta de estudio
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IX. DISCUSION

La investigacion tuvo como finalidad establecer la prevalencia de NDP en
pacientes con DM2, atendidos en la Unidad de Salud Intermedia de Lourdes, Colon,
asi como identificar los factores de riesgo modificables y no modificables presentes.
Los hallazgos permiten describir un panorama de la magnitud del problema y sus

determinantes.

En cuanto a la prevalencia de NDP, el estudio revel6 que 66.3% (108) de los
sujetos participantes presentd NDP segun el instrumento de Michigan (MNSI). Este
hallazgo se acerca a cifras reportadas en estudios realizados en México (15) o en
Ecuador (14) (69% y 81.1%), donde la prevalencia se ha considerado, ser una de las
mas altas en la region y notablemente superior al reportado en investigaciones

previas en El Salvador, como el estudio del Hospital Zacamil (30%).(2)

Por otra parte, con relacion a los Factores de Riesgo no Modificables, la edad
y el tiempo de diagnostico de DM2, han demostrado en otras investigaciones, como
las realizadas en Etiopia (2023) y Jordania (2019), que la edad igual o mayor a 60
anos y la duracion prolongada de la DM son los predictores mas consistentes de
NDP, atribuidos al estrés oxidativo y al dafio axonal acumulativo; en el estudio ambas
variables se encontr6 una prevalencia alta (el 72.2% 260 afios y el 70% =10 afios con
diagnosticado DM2) y con asociacion estadistica(19)(25). Mientras tanto, en el
presente estudio el sexo no demostré su relacion con la NDP en los sujetos

participantes (p=0.06).

Con respecto a los factores de riesgo no modificables del estudio, la edad
igual o mayor a 60 anos se reporta magnitud a través del riesgo relativo (RR) de 2.50

y el tiempo de diagndstico de DM igual o mayor de 10 afios un RR de 2.28.

Todos los Factores de Riesgos Modificables analizados en el presente estudio
reflejan un control metabdlico deficiente de la poblacién examinada, siendo estos un

factor de riesgo clave para el desarrollo de la complicacion. El tabaquismo, aunque
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no presenta mayor prevalencia en la poblacién en estudio, su presencia se ha
vinculado con estrés oxidativo, inflamacién y daio microvascular en los nervios. Sin

embargo, se encontré una baja frecuencia de fumadores activos en la poblacién.

El 70.4% (76) de los sujetos en el estudio con NDP, presentaron valores 27.6%
de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c), relacionandose directamente con
complicaciones microvasculares y con el desarrollo de neuropatia, tal como lo
evidencian estudios en la Republica Checa y reportes de la ADA (31) (32). De igual
forma con relacion al colesterol, el 88.9% (96) de los pacientes con NDP presenté
valores 2200 mg/dl. En similitud con el estudio realizado en Ecuador (2017), donde la
dislipidemia se identific6 como un factor clave de neuropatia temprana y un elemento
predictor (29).

Aunque los Triglicéridos evidenciaron una media de 197 mg/dl (DE 47; rango
127-401), el 49.1% (53) de los sujetos con NDP present6 niveles elevados. En el
estudio de la Universidad de Michigan y Wayne State University, los niveles altos de
triglicéridos continuan siendo unos de los factores de riesgo modificables claves

asociados al desarrollo de NDP (34).

El indice de Masa Corporal (IMC), marca que un 88% de la poblacién con
NPD estudiada presentdé sobrepeso u obesidad. De esto, todo los paciente con
presencia de NPD, se destaca que para la obesidad grado | corresponde un 31%
(50), la obesidad grado Il en 17% (27) y grado lll con 3% (5) mientras que solo el
12% (20) se encontraba en rango normal. El exceso de adiposidad esta vinculado
con resistencia a la insulina y procesos inflamatorios que favorecen la neuropatia.
Dicha informacion difiere con el Estudio Prevalencia de Factores de Riesgo en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Peru (2019), en el cual la media del IMC
fue 30,2 kg/m2 (DE%5,0), con un valor de p=0.2448, donde no se evidenci6
significancia entre el IMC y el desarrollo de NDP. Pero se contrasta con los
resultados de Andersen et al. (2018), quienes encontraron que un IMC elevado
aumenta el riesgo de NPD (media 32; riesgo: 1.14, con IC95%= 1.06-1.23) (27).
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Analizando la presencia de los distintos factores de riesgo en la poblacién con
NDP, se muestra que el 75% (81) de los sujetos participantes, presentan al menos 5
factores de riesgo o mas, lo cual reitera que la NDP es un fendmeno multifactorial,

reforzando la idea de un abordaje de estos factores de manera conjunta y no aislada.
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X. CONCLUSIONES

e La aplicacion del instrumento de Deteccion de Neuropatia de Michigan
permitié identificar el 66.2% (108) de los sujetos estudiados presentan
Neuropatia Diabética Periférica.

e |os factores de riesgo no modificables con mayor frecuencia para el desarrollo
de NDP fueron la edad con el 72% (78) y el tiempo de evolucién de la DM con
70% (76), el sexo no se identifico relacion en los sujetos evaluados.

e Los factores de riesgo modificables para el desarrollo de NDP fueron las

dislipidemias, mal control glucémico y obesidad.
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Xl. RECOMENDACIONES

e Capacitar e implementar en el personal de salud, el uso de los protocolos ya
establecidos en el Lineamiento Técnico para el abordaje Integral de la
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Crénica en el Primer
Nivel de Atencion, para la deteccion precoz de complicaciones cronicas en
pacientes diabéticos

e Fortalecer la educacion al paciente sobre la importancia del control de los
factores de riesgo modificables como: control glicémico estricto, actividad fisica,
abandono del tabaquismo que podrian reducir o disminuir la incidencia de
Neuropatia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il y de esta forma prevenir

complicaciones neurologicas a corto y a largo plazo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento informado
Nombre de investigadores:
Roberto Alexander Arias Galdamez
Evelyn Carolina Saracay Avilés
Zulma Jennifer Alas Aleman

No del participante:

Esta investigacion se realiza como trabajo de tesis de la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvador, sobre la prevalencia y factores de riesgo de la Neuropatia
Diabética Periférica en la USI Lourdes Colon. Si usted desea participar, la informacion
presentada durante la encuesta sera anonima, y puede dejar de responder o suspender la
entrevista en cualquier momento que lo desee. El tiempo aproximado de la entrevista es de

20 minutos.

Su aporte sincero y completo serd de gran utilidad para el estudio, el cual servira para
generar mayores datos relevantes sobre la prevalencia de la enfermedad en la zona.
Posteriormente puede acceder al informe final comunicandose al siguiente

correo:investigacionneuropatia2025@gmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ENTREVISTADO:

1. He sido informado sobre el objetivo para el cual se recopilara, utilizara y divulgara mis

opiniones, segun lo descrito anteriormente.

2. Entiendo que mis opiniones pueden usarse y divulgarse para fines secundarios que sean

necesarios para lograr el propdsito especifico descrito anteriormente.

3. Hago esta declaracion voluntariamente y consiento libremente mi participacion en la

encuesta o grupo focal. Firmo por duplicado, quedandome con una copia.

Fecha: Firma del participante: DUI:
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ANEXO 2: Instrumento de Deteccion de Neuropatia de Michigan

Para ser completado por el paciente
A. Historial (Debe ser completado por la persona con diabetes)
Por favor, dedique unos minutos a responder las siguientes preguntas sobre la sensacion en sus

piernas y pies. Marque si 0 no segun cédmo se sienta habitualmente. Gracias.

1. ¢ Tiene las piernas y/o los pies entumecidos o No o Si
(pérdida o disminucion de la sensibilidad)?

2. | ¢Alguna vez siente dolor y ardor en las piernas y/o | oNo o Si
pies?

3. ¢ Sus pies son demasiado sensibles al tacto? o No o Si

4. ¢ Sufre calambres musculares en las piernas y/o o No o Si
pies?

5. ¢Alguna vez sientes hormigueo en las piernas o los | o No o Si
pies?

6. ¢ Te duele cuando las sabanas tocan tu piel? o No o Si

7. Mientras te bainas, ; Eres capaz de distinguir la o No o Si

temperatura del agua?

8. ¢Alguna vez has tenido una llaga o ulcera abierta o No o Si
en el pie?
9. ¢Alguna vez su médico le ha dicho que tiene o No o Si

neuropatia diabética?

10. | ;Te sientes débil en todo el cuerpo la mayor parte o No o Si
del tiempo?

11. | ¢Sus sintomas empeoran por la noche? o No o Si
12. | ¢Te duelen las piernas al caminar? o No o Si
13. | ¢Eres capaz de sentir tus pies cuando caminas? o No o Si
14. | ¢La piel de tus pies esta tan seca que se agrieta? o No o Si
15 | ¢Alguna vez has tenido una amputacion? o No o Si

TOTAL




INSTRUMENTO DE DETECCION DE NEUROPATIA DE MICHIGAN

Para ser completado por un profesional de la salud.
B. Evaluacion fisica
1. Apariencia de los pies
Pie Derecho
Normal 1.Noo 0.Sio

Si no, marque todas las que correspondan:

Deformidades 1o
Piel seca, callos 1o
Infeccion 1o
Fisura 1o
Otro 1o
Especificar 1o
Pie Izquierdo
Normal 1.Noo 0.Sio

Deformidades 1o
Piel seca, callos 1o
Infeccion 1o
Fisura 1o
Otro 1o
Especificar 1o




PIE PIE
DERECHO IZQUIERDO
Ulceracion Ausente Presente Ausente Presente
0o 1o 0 o 1o
Reflejos del tobillo [Presente Refuerzo Ausente Presente Refuerzo Ausente
0o 0.50 1o 0 o 0.50 1o
Percepcion de Presente Reducido Ausente Presente Reducido  |Ausente
. ., 0o 0.50 1o 0 o 0.50 1o
vibracion en el
dedo gordo del pie
Filamento de 10 g |Presente (=8) [Reducido Ausente (0) [Presente (=8) |[Reducido  [Ausente (0)
(numero de 0o (1-7) 0 o (1-7)
aplicaciones 0.50 1o 0.50 1o

detectadas de 10

aplicaciones)

*Se considera que hay vibracién si el examinador la percibe en la articulaciéon del dedo durante 10

segundos o menos después de que el paciente indique que la vibracién en el dedo del pie ha cesado.

Se considera que hay vibracion reducida si el examinador la percibe durante mas de 10 segundos

después de que el paciente indique que la vibraciéon en el dedo del pie ha cesado. Se considera que

hay vibracién ausente si el paciente no percibe ninguna vibracién del diapasén.

Firma:

Puntuacion total

/10 Puntos
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ANEXO 3: Hoja de Registro de Datos.
Factores propios del paciente
1.  Expediente:
2. Edad:

3. Sexo: Masculino Femenino otro

4. ¢ Cuanto afos lleva de padecer Diabetes Mellitus tipo 27?
Factores asociados a Neuropatia Diabética Periférica.
5. ¢Usted fuma?

a) Fuma actualmente.
b) Ya no fuma.
c) Nunca ha fumado.

8. ¢ Cuanto fue el ultimo valor de glucosa en ayuno?

Valor: fecha:

7. ¢ Cual fue el ultimo valor de hemoglobina glicosilada?
Especifique:

8. ¢ Cuanto fue el ultimo valor de Colesterol?
Especifique:

9. ¢ Cuanto fue el ultimo valor de triglicéridos?
Especifique:

10. ¢ Cuanto pesa actualmente?

11. ¢Cual es su talla actual?

12. indice de Masa Corporal (IMC)

Valor
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Bajo peso Normal

Obesidad tipo |l

Obesidad tipo

Sobrepeso

Obesidad tipo |

Obesidad tipo VI

Instrumento: Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI)

13. Interrogatorio.

Positivo a NDP

14. Examen fisico médico.
Pie izquierdo: Positivo a NDP

Pie derecho: Positivo a NDP

Negativo a NDP

Negativo a NDP

Negativo a NDP
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ANEXO 4: Formato de Referencia/ Retorno.

Ministerio de Salud

Hoja de referencia e interconsultas

(Anverso)
[ Interconsulta [J Referencia
] Emergencia [ Consulta externa
Afiliacion: Fecha: Hora:
Direccion: Departamento: Municipio:
Localidad: J Urbano [J Rural
Nombre del paciente: Edad:
Expediente UCSF: Expediente Hospital:

DUI:
Establecimiento de salud que envia referencia o interconsulta:

Establecimiento al que se refiere o interconsulta:
Especialidad a la que se interconsulta o refiere:
Impresion diagnostica:

Motivo de referencia o interconsulta:
Datos positivos al interrogatorio y examen fisico:

Estado actual: Signos Vitales:

T FR: FC: TA: Pulso: Peso: Talla:
Examenes realizados y resultados (si se cuenta con ellos):
Tratamiento (dosis y presentacion):

Nombre de la persona que refiere o interconsulta:
Cargo: Firma y sello
Nombre, sello y firma de quien recibe la interconsulta:




ANEXO 5: Cronograma

ACTIVIDAD SEPTIEMBRE-OCT NOVIEMBRe-
RESPONSABLE INICIO FIN ENERO- FEBRERO MARZO-ABRIL MAYO- JUNIO JULIO- AGOSTO
UBRE DICIEMBRE

Orientacion para ejecucion del proceso 25/01/25 X

Elaboracion de antecedentes, justificacion

14/02/25 28/02/25 X
y objetivos ‘ ‘ ‘ ‘
Elaboracion de marco tedrico 14/03/25 | 28/03/25 | X | |
Elaboracion disefio metodolégico 04/04/25 | 25/04/25 | X | |
Revisién de protocolo 09/05/25 | 23/05/25 | X | |
Entrega de protocolo a la direccion de
26/05/25 30/05/25 X
escuela
Evaluacion de protocolo por jurado 02/06/25 | 13/06/25 | X | |
Evaluacion de las observaciones 16/06/25 27/06/25 X
Ejecucion de la Investigacion:
01/07/25 31/08/25 X
Aplicacion de instrumento y Test Michigan
Asesoria de procesamiento de datos 16/06/25 | 27/06/25 | X | |
Anilisis de Resultados 1/07/25 | 25//07/25 | | x |
Elaboracion de conclusiones y
15/08/25 29/08/25 X
recomendaciones
Revision de informe final y entrega de 15/08/25 | 29/08/25 | | X |
Evaluacién de informe final por jurado 08/09/25 19/09/25 | | x |
Defensa publica 06/10/25 17/10/25 | | X |
Periodo extraordinario de defensa 20/10/25 24/10/25 X
Revision Final y Entrega de Trabajo de
17/10/25 31/10/25 X
Grado a Biblioteca de Facultad de Medicina




ANEXO 6: Distribucién de la poblacién de estudio por Edades

Tabla 1.1

Distribucion por edades de la poblacion de estudio

Edad Frecuencia
<40 afios 11 (6.7%)
40-49 anos 69 (42.3%)
60-79 afios 75 (46.1%)
> 80 afos 8 (4.9%)

Total 163 (100%)

Fuente: Encuesta de estudio
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ANEXO 7: Distribucién de la poblacion de estudio por tiempo de diagnéstico de

DM
Tabla
Distribucién de afios de diagndstico de DM

Tiempo de diagnéstico Frecuencia

<5 afios 29 (17.8%)

5-9 afios 51 (31.3%)

10-19 afios 72 (44.2%)

2 20 anos 11 (6.7%)
Total 163 (100%)

Fuente: encuesta de estudio
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ANEXO 8: Carta de aprobacion del Comité de Etica de Investigacion FM UES

ol . -Seris
l]eDNA
NOTIFICACION PARA EL EQUIPO DE

INVESTIGACION
MEMORANDO N°: No. 035 - 2025.
Ciudad Universitaria, 23 de junio de 2025

Bachilleres:

Zulma Jennifer Alas Aleman
Roberto Alexander Arias Galdamez
Evelyn Carolina Saracay Avilés
PRESENTE.

Estimados investigadores:

Adjunto se envia a ustedes el acta de Evaluacion No. 035 — 2025 que hace constar que el
Comité de Etica de Investigacién en Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador (CEISFMUES) ha evaluado el protocolo de investigacion:

PREVALENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA Y SUS FACTORES DE
RIESGO, UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE LOURDES, COLON, LA
LIBERTAD OESTE, PERIODO JUNIO-AGOSTO, 2025.

Emitiendo el Dictamen Aﬁmwmﬁ
INVESTIGACION EN SALUD
Atentamente? FACULTAD DE.MEDICINA
| UNIVERS
&

icciones.

0AD DE EL SALVADOR

B

M 1

Dr. Edwm Mgazariego F 3 —tTda. Yanira Elizabeth Ceron Cerén
Presidente del Comité de Etica en tf gfaria del Comité de Etica
Investigacién en Salud. n Investigacién en Salud.

ACLARATORIA
Las resoluciones emitidas por este comité estan referidas a los aspeclos de la planificacién de la
investigacién relacionados a “Proteger a los seres humanos que participan en investigaciones como
sujelos de investigacidn, encaminadas a obtener conocimientos biolégicos, biomédicos,
conductuales y epidemiolégicos, susceplibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
la no maleficencia de ningun tipo o la ausencia de dafio al ser humano. Por tanlo, no hacen
referencia en manera alguna a: aspeclos lingdisticos en general, como ortografla, sinlaxis; o
incoherencias intemas de la estructura investigativa consignadas en los documentos.
“HACIA LALIBERTAD POR LA CULTURA"
CC: Archivo
P e e e B R e T S o SR e T e T e el
Cludad Universitaria, Final 25 Avenida Norte “Martires Estudiantiles del 30 de Jullo de 1975"
Correo Electrénico: gtica.medicina@ues.edy.sy

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
Ugar v Fecha. San Salvador, 15 de noviembre de 2025

Ramo: Ministerio de Educacion

Dependencia: Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Tipo de Acuerdo: Académico

Asunto: Ratificacion de actas del Proceso de Graduacion

A: Licenciado Franklin Arnulfo Méndez Durin, Vicedecano de la
Facultad de Medicina
Doctor Geovanni Alexander Polanco Garcia, Director General de
Proceso de Grado, Escuela de Medicina

Acuerdo No: 1695-25

Para su conocimiento y efectos legales consiguientes, transcribo a ustedes el Acuerdo No.1695-
25 de la Sesion Ordinaria No. 03/2025 de Junta Directiva (2025-2027) de esta Facultad,
celebrada el martes 11 de noviembre de 2025, que dice: “IX(HINCORPORADOS
TRAMITES ESTUDIANTILES: El licenciado Franklin Arnulfo Méndez Duran, Vicedecano
de la Facultad de Medicina remite para su consideracién y trimites correspondientes, solicitud
del director General de Procesos de Grado, Doctor Giovanni Alexander Polanco Garcia. de
RATIFICACION DE LAS NOTAS FINALES correspondientes al Programa para el
desarrollo y Aprobacion del TRABAJO DE GRADO del Doctorado en Medicina, bajo la
modalidad de trabajo de Investigacion, pertenecientes al grupo de médicos en afio social del
periodo de enero 2025- diciembre 2025. REF. VD/FDM/256/2025. (11/05/2025)

Junta Directiva de la Facultad de Medicina, CONSIDERANDO:

a) lo establecido en el Articulo 203 del Reglamento de la Gestion Académico
Administrativo de la Universidad de El Salvador: Independientemente del tipo de
investigacion por la que opte €l o los estudiantes, la elaboracién del trabajo de graduacién
estard dividida en tres etapas basicas: Etapa I: Planificacion de la investigacion. Producto
obtenido: Proyecto, Disefio, Protocolo o Plan de Investigacion. Etapa II: Ejecucion o
desarrollo de la investigacion propiamente dicha. Producto obtenido: Documento o
informe final de la investigacion. Etapa III: Exposicion v defensa del informe final de
investigacion.

b) Art. 209 Del Reglamento de la Gestion Académico Administrativo de la Universidad de
El Salvador: El Trabajo de Graduacion se aprueba con una calificaciéon minima de 6.0
(seis puntos cero) en una escala de cero puntos cero a diez puntos cero, es un requisito
con el que se debe cumplir previamente a la obtencién del respectivo grado y titulo
académico.

Junta Directiva de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador basados en los
Arts. 203 y 209 del Reglamento de la Gestion Académico Administrativo de la Universidad
de El Salvador, y tomando en cuenta la opinién de sus honorables integrantes de esta Junta

Directiva y por unanimidad de votos a favor de los Presentes (7), cero en contra y cero
abstenciones, ACUERDA:

Pag. 1/26
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

*CL

PROCESO DE GRADO de estudiantes de la carrera de Doctorado en Medicina

e e

SECRETARIA

Viene......

-2 - Acuerdo No 1695-25
RATIFICAR CINCUENTA Y NUEVA ACTAS DE EVALUACION FINAL DEL

quienes han

cursado y aprobado en un 100% cada etapa de proceso de graduacion pertenecientes al grupo

de Médicos en afio Social del periodo de ENERO 2025-DICIEMBRE 2025

ﬁ

¥y estan aptos para

recibir el titulo correspondiente, segun el siguiente detalle, REF. VD/FDM/256/2025
GRUPO DE ANO SOCIAL DEL PERIODO ENERO 2025 A DICIEMBRE 2025

NUCLEO Y
CARNES NOMBRES TEMA ASESOR | NOTA FINAL
Nicleo - |
Chavez
CG17014 Gonzdlez g
Jennifer punto seis
Marcela : .
"RELACION ENTRE ADICCION A REDES
Cerdn SOCIALES Y DISMORFIA CORPORAL EN o
CC17033 Campos ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE Gimﬂ i 9.6 Nueve
Rodrigo DOCTORADO EN MEDICINA, . 79 punto seis
Alexander | UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. JUNIO B
2025"
Castro
CR17032 g 9.6 Nueve
Francisco punto seis
José
Nicleo - 2
[ "PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
k: v i | DELESIONES MUSCULO ESQUELETICAS Dra. R
MM 18081 C“'am’“q“ﬂ EN DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DE | Jenniffer s [ “:" .
e ATLETISMO EN EL PERIODO JULIO - Gonzélez R -
SEPTIEMBRE 2025"
Mucleo - 3
Choto
CHI8015 Hema?'nf:lez 9.3 Nueve
Jenniter punto tres
Maria "RIESGO CARDIOVASCULAR EN Dr.
POBLACION DE 40 - 75 ANOS EN UNIDAD | Adalberto
Alfaro DE SALUD ALTA VISTA. JULIO 2025" Coto
AA 16084 A!vgre_mga 9.3 Nueve
Cristian punto tres
Osvaldo

Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa".

Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) # Correo electrénico: secretaria.medicina@ues.edu.sv




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
FICOE. ... .. -3- Acuerdo No 1695-25
NUCLEO
NOTA
Y NOMBRES TEMA ASESOR FINAL
CARNES
Mucleo - 4
Aldana
Rodriguez 9.2 Nueve
AR17024 Stﬂphﬂnlﬂ punto dos
Cristabel
"FACTORES SOCIOCULTURALES Y
Alfaro SANITARIOS EN LA ACEPTACION DE Dra. S
AL18014 | Lopez Karla | METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR | Elenade | ~-* “;“
Jeannette | EN MUJERES ENTRE 18-30 ANOS, USI | Bonilla | PUMt©dos
LOURDES, 2025"
Rivera
RM16045 Martinez 9.2 Nueve
Ashly punto dos
Madeline
MNucleo - 5
Galvez
GA18021 Agmfre 9.1 Nueve
Maria punto uno
Beatriz
"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
Gonzilez VAGINOSIS BACTERIANA, CANDIDIASIS
GC17025 Climaco Y TRICOMONIASIS EN EMBARAZADAS Dr. Mario | 9.1 Nueve
Gabriela DE 20 A 40 ANOS EN UNIDAD DE SALUD Mejia | punto uno
Alexandra INTERMEDIA PANCHIMALCO AGOSTO -
SEPTIEMBRE 2025"
Fuentes
FM18014 Merino 9.1 Nueve
Yancy punto uno
Nohemi
Sigue....

*CL
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
Viene...... -4 - Acuerdo No 1695-25
Nucleo - 6
Montoya i
MS18025 | Saravia e
Br}-'an Esaii punto tres
"EL ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE
Marin VIDA DE LOS ADOLESCENTES DEL 2 8.4 Ocho
MP15058 | Portillo José | INSTITUTO NACIONAL JOHN F. KENNEDY L.Ir.a' punto
Ramén DEL DISTRITO DE SAN RAFAEL ORIENTE e 1 cumim
SAN MIGUEL DE JUNIO A SEPTIEMBRE | J2rcia
Huezo 2025"
S r - 8.40cho
HG1goo3 | Ouillén
Estiben piEo
Fabricio S
NUCLEO e
Y | NOMBRES TEMA ASESOR -
CARNES v
Nucleo - 7
Amaya 9.4
AG16068 Guevara Nueve
Kathya punto
Maria y cuatro
"CARACTERIZACION DE INFECCIONES
Galeas Coto | RESPIRATORIAS AGUDAS EN PERSONAS Dra. 9.4
s Mo DE 40 A 70 ANOS CON DIABETES Maria Nueve
i MELLITUS QUE CONSULTA EN UNIDAD José punto
DE SALUD INTERMEDIA AMATEPEC, Bonilla | cuatro
JUNIO A JULIO DE 2025"
(Garcia 9.4
GG17021 Guevara Nueve
Andrea punto
Sofia cuatro
Sigue....

*CL
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
-J= Acuerdo No 1695-25
Nucleo - 8
Bermud
;::I,n;z 8.2 Ocho
BM15025 Voselin punto
Gabriel _ dos
EE riela "PREVALENCIA DE VAGINOSIS
BACTERIANA, CANDIDIASIS Y
Bermiid : 2
SRS Sﬂ::]"?:n;a TRICOMONIASIS EN MUJERES ATENDIDAS ”[,:':' o 3
i EN LA UNIDAD DE SALUD ol L g
¥ | ESPECIALIZADA DE CONCEPCION BATRES | “OP¢? -
Garay DURANTE EL ANO 2024"
8.2 Ocho
GEl17015 | Cstrada
Karina p:;nm
Lissette s
NUCLEO
Y | NOMBRES TEMA ASESOR | ~OA
CARNES
Nucleo - 9
Cueva 9.3
CF16020 Figu.ema Nueve
Moisés punto
Ernesto tres
Hernandez "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL Dra 9.3
HM 17013 Magaiia DENGUE EN ADULTOS DE 35 A 39 ANOS pas ' Nueve
Rodrigo | QUE CONSULTAN EN LA UCSF SANTIAGO Sm;‘f punto
Alberto TEXACUANGOS, EN AGOSTO DE 2025" T tres
Rivera 93
RB16027 Bracamonte Nueve
Pablo punto
MNéstor tres
Nucleo - 10
Hernandez 8.3
HC16006 | Cortez Ochio
Carmen punto
Elena tres
Mejia "FAETDRESPDE RIESGO MODIFICABLES EN Dr 8.3
MM16015 Mejia H]PERTENS_[DH ARTERIAL DE ADULTOS DE 30 Dou -Ias Ocho
Edwin A 39 ANOS EN USI APOPA DE JULIO A Mart%ner_ punto
Alexander SEPTIEMBRE DE 2025" tres
Méndez 8.3
MF18015 | Flores b
Carlos punto
Alfredo tres
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
Viene. . .... -6 - Acuerdo No 1695-25
Nuicleo- 11
Meléndez 9.7
MA 14010 Argueta Nueve
kKenny punto
Josué siete
Méndez "INCIDENCIA DE INFECCIONES @ 9.7
MS17024 | SOTiano VAGINALES EN EMBARAZADAS QUE S “ | Nueve
" | Beaiz | CONSULTAN EN LA UNIDAD DE SALUD LA | :t","'" punto
Carolina PRESITA SAN MIGUEL, JULIO 2025" i R
Mendoza 9.7
MV 16059 vf:ml:lrﬂ Nueve
Joceline punto
Xiomara siete
NUCLEO
Y | NOMBRES TEMA ASESOR :;ﬁ
CARNES
Niacleo - 12
Cruz 8.6
cQi7013 | Quintanilla "PREVALENCIA DE PARASITOSIS Ocho
Walter INTESTINAL EN NINOS MENORES DE = punto
David CINCO ANOS EN LA UNIDADDE SALUD | ™. | seis
7 sy INTERMEDIA DE CIUDAD DELGADO i 36
DURANTE EL PERIODO DE JULIO -
FD18003 Diaz : ~ Ocho
phitess AGOSTO DE 2025 i
Andres seis
Nucleo - 13
Portillo | 9.0
pOIgo0s | Olmedo "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A | Nueve
Karla ENFERMEDAD RENAL CRONICAEN | punto
Ericka ADULTOS DE 30 A 70 ANOS DEL CANTON Dou ‘Ias Cero
S SAN JOSE LOS SITIOS, TALNIQUE, LA | (PP€8° 9]
ol LIBERTAD, DE JUNIO A JULIO DEL ANO q Nueve
RN15014 | Nery Diana "
2025 punto
Raquel

*CL
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
| -7 Acuerdo No 1695-25
Nucleo - 14
Quintero H';,z
QC16001 | Cuellar Julio 5 ik
: punto
César ;
"USO DE ANTIBIOTICOS SIN dos
PRESCRIPCION MEDICA EN PACIENTES DE e
Ramirez 18 A 59 ANOS DE EDAD QUE CONSULTAN Dra. 5 ;
RA16064 | Amaya José CON SINTOMAS DE INFECCION Laura “E't"ﬂ
Salvador | RESPIRATORIA AGUDA EN LA UNIDAD DE | Mejia P:'” :
SALUD INTERMEDIA DE APOPA EN EL o
P PERIODO DE JULIO A AGOSTO DEL 2025" 93
RV1505] ‘i."asq!.lez Nueve
Gabriela punto
Maria tres
Nicleo - 15
"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
Santos HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES SR 9.2
SR09007 | Romero DE 18 - 35 ANOS SIN DIAGNOSTICO » ' | Nueve
Karla PREVIO, QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD Her‘: punto
Patricia DE SALUD DE SAN ALEJO, LA UNION DE =1 don
JULIO A AGOSTO DE 2025"
Nucleo - 16
Hernandez NQ, l
HL12006 | Lovo Alexis P;‘E:
Esaq "EVALUACION DEL CONOCIMIENTO E o,
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE
Hernandez | PREVENCION CONTRA EL DENGUE EN Dr. 9.1
HM1300g | Marroquin LA POBLACION DE 20 A 30 ANOS DE Benjamin | Nueve
i3 Xiomara EDAD QUE CONSULTA EN LA UNIDAD Ramos punto
Vanessa DE SALUD DE DULCE NOMBRE DE Franco uno
MARIA, CHALATENANGO, EN EL
Hernindez | PERIODO DE JULIO A AGOSTO DEL 2025" 2.1
HR16027 | Reyes Luis —
¢ punto
José
o
Sigue...
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
-8 - Acuerdo No 1695-25
Nucleo - 17
Reves ' 9.5
rC17015 | Castillo "PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE Nueve
i':“‘?“‘ USUARIAS DE USI MEJICANOS - SAN | . | Punto
- MARCOS ENTRE 25 - 40 ANOS QUE ;' d:I nela | cinco
P PRESENTAN AMENORREA R
’ SECUNDARIA EN PERIODO AGOSTO - i '
RR18035 Rodriguez : Mueve
s i SEPTIEMBRE 2025 ok
Mayté cinco
NUCLEO
Y NOMBRES TEMA ASESOR ;f‘]gri
CARNES A
Nucleo - 18
Romero 9.3
RH15019 | Herndndez Nueve
gy v "INCIDENCIA Y FACTORES QUE punto
INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE tres
g0\ LAS NEFROPATIAS o 9.3
RRI6006 | Reyes Kevin | MESOAMERICANA EN ADULTOSDE [ Nueve
e St 20 A 50 ANOS EN EL PERIODO DE f .v-"“ punto
ENERO A JUNIO DEL 2025 EN LA o tres
Torres UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA 9.3
Calderdn ZOILA TURCIOS DE LA UNION SUR" Nueve
TC17003
Ana punto
Maria tres
Sigue...
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
m -0. Acuerdo No 1695-25
Nucleo - 19
Martinez 3.6
EYIG0L | s o
Emerson punto
Yafeth sels
Martinez "RESULTADOS PERINATALES EN D 8.6
s Pineda EMBARAZADAS MAYORES DE 35 ANOS | irkvell ey, T
: Andrea EN CONTROL PRENATAL EN USI Lo | punto
Abigail | QUEZALTEPEQUE ENERO - AGOSTO2025" | ™ | seis
Moz Yanes 8.6
MY18001 | Jonathan Ocho
Ignacio I
Se15
NUCLEO
Y NOMBRES TEMA ASESOR ;TA
CARNES AL
Nucleo - 20
Pérez Valiente 24
PV 18004 Adriana Pweve
Michell e
"NIVEL DE CONOCIMIENTO e,
ADQUIRIDO EN LAS SESIONES DE
Ouidiilla EDUCACION PRENATAL DE LA LEY Dr. 9.4
ob18001 | Bl Eick. | AEKR CON CARINO EN GESTANTES | Francisco | Nueve
Fal Y QUE ASISTEN A UNIDAD DE SALUD | Giovanni | punto
INTERMEDIA NUEVA CONCEPCION, Rios cuatro
: CHALATENANGO EN EL PERIODO
s DE AGOSTO 2025" 9.4
RH18013 Henriquez Nueve
Pamela punto
Alejandra cuatro
]
Sigue...

N N R T o T e S e W O o, S s L S ol L N g e oy i S i e oy o o TG SN e e ey R |
"L Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa®
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FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
- 10 - Acuerdo No 1695-25
Nucleo - 21

Martinez 9.1
MA17028 | /Orego D
Diego punto

Alexander "ABORDAJE DE LOS FACTORES DE uno

, RIESGO DE TRASTORNOS
Martinez ik 9.1
vl HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO,EN | Dra. Otilia |

MF17014 [ "2 PACIENTES QUE CONSULTAN EN | Menjivar de “E:E
Ale:fan 4o | UNIDADES DE SALUD SAN LUIS TALPA | Arostegui | P

Y SAN PABLO TACACHICO. ENERO A i

Lozano DICIEMBRE 2024" 9.1
Lmi7o13 | Meiis T
Ernesto punto

Alejandro uno

Nicleo - 22

Vasquez 8.9
Lara Ocho
TREIORE e "PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HR
[saac EMBARAZADAS CON VAGINOSIS Y Dra. Otilia | nueve

RESULTADOS PERINATALES DE ENERO | Menjivar de

Velasco A DICIEMBRE 2024 EN UDS-I SAN Arostegui 8.9
VRIS5017 Rivas ANTONIO DEL MONTE" Ocho
Andrea punto
Maria nueve

Sigue...

Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa®,

Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) « Correo electronico: secretaria.medicina@ues.edu.sv
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*CL

i b e

Acuerdo No 1695-25

NUCLEO
> NOMBRES TEMA ASESOR ;gﬁ
CARNES
Nucleo - 23
Arteaga \JQ.E
AGLIT015 Guardado s
David Ernesto ! : .
ADHERENCIA TERAPEUTICA Y dos
Lope Racnies COMPLICACIONES VASCULARES De: Jur 0.2
LR15008 Mitchelle EN PACIENTES DIABETICOS DE 30 - it Nueve
Abigail 39 ANOS, ORATORIO DE Ramirios punto
CONCEPCION, FEBRERO - MAYO dos
Lozano 2025" 9.2
LH15026 Hemﬁr!d-:z Nueve
Carolina punto
Guadalupe dos
Nucleo - 24
Cortez 9.0
CS18015 Sandoval Nueve
José punto
Armoldo cero
"EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE
Fajardo IVU Y VAGINOSIS EN MUJERES Y N 9.0
FN1soog | Navas | GESTANTES, EN LA UNIDAD DE SALUD Meﬁﬁ'ﬂ 1o | Nueve
Jasson INTERMEDIA DE PANCHIMALCO, EN EL K punto
Steven PERIODO DE ABRIL - JUNIO DEL ANO 8 cero
2024"
Figueroa 9.0
FCiaoq) | ORIl i
Monica punto
Patricia cero
Sigue....

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa”.
Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) # Correo electrénico: secretaria.medicina@ues.edu.sv
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FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
Viene...... =12 - Acuerdo No 1695-25
NUCLEO
Y NOMBRES TEMA ASESOR | NOTA
CARNES FINAL
Nicleo - 25
Rodriguez 8.9
RM16033 Medrano Ocho
Jessica Johana o
nueye
"COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN MUJERES DE EDAD T 7
ss17010 | SalinasSiva | MATERNA AVANZADADE3SA4s | .fg'm":; Ocho
Andrea Nicole | ANOS EN LA UNIDAD DE SALUD ;“,J“’” | punto
FAMILIAR EL PAISNAL. PERIODO s g T R
DE MARZO A JULIO 2025"
Sandoval 8.9
SR15015 Sts Ocho
Alexis punto
Enrique nueve
Nucleo - 26
Navarrete 5.6
NM15019 | Marin César Ocho
Enrique pur!t-:]
Se1s
"RESULTADOS PERINATALES DE
Paz PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON 8.6
SR Hernandez INFECCIONES GENITOURINARIAS, | Dr. Pablo Ocho
Grecia ATENDIDAS EN UNIDAD DE SALUD | Rafael Cruz | punto
Alejandra EL PARAISO, CHALATENANGO, seis
ENERO A DICIEMBRE 2024"
Prudencio e
PA17018 | Avalos Teresa Ochio
P vk |]I.1I'IID
atricia ;
5215
Sigue...

“CL

Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, "Dr. Fabio Castillo Figueroa”,
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FACULTAD DE MEDICINA

-13- Acuerdo No 1695-25
Nucleo - 27
Pefia . 8.7
ob14075 | Hemandez "EVOLUCION CLINICA DE LA Ocho
T R VAGINOSIS BACTERIANA TRATADA : punto
Gisela CON METRONIDAZOL ORAL O -t alote
VAGINAL, EN MUJERES DE 15 A 45 H’““?'S:“
Pérez ANOS, ATENDIDAS EN UNIDAD DE té";“ e % T
PRIGo03 |  BATOS | SALUD BARRIO LOURDES, DE ENERO A o Ocho
Karla DICIEMBRE 2024" punto
Johanna siete
NUCLEO o
Y NOMBRES TEMA ASESOR | _ i
CARNES INAL
Niicleo - 28
Flamenco Hg' :
FC17011 | Castro Andrea e
Paullette e
uno
"FACTORES DE RIESGO DE
N R MUJERES EN EDAD DE 30 - 59 o & 9.1
AR . ANOS A LAS CUALES SE LES r.;:m;; Nueve
Michelle REALIZA TAMIZAJE DE VPH EN Wi punto
USI SAN ANTONIO ABAD. AGOSTO e uno
- SEPTIEMBRE DE 2025"
9.1
FR15023 Flores Rl_vas Nueve
Jessy Allison punto
LIy
Sigue....

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa"
Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) # Correo electronico: secretaria.medicina@ues.edu.sv
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SECRETARIA

Viene...... -14 - Acuerdo No 1695-25
Nucleo - 29

Guevara He},}
GP16001 | Posada Helmer ki
Aristides ptl.mtu

res

"INCIDENCIA DE ENFERMEDAD RENAL

e . CRONICA GRADO | - 4 DE CAUSAS Dra. 9.3
PC16004 | Camino Luis TRADICIONALES EN PERSONAS MNancy MNueve
B MAYORES DE 40 ANOS TAMIZADOS EN | Beatriz | punto

USE LA PALMA ENTRE FEBRERQO - Morales tres

JULIO 2025"

9.3
Pineda Ibarra Nueve
i i Luis Alberto punto

tres

Nucleo - 30

8.9

Lemus Fuentes Ocho
LF1601

w2 Efrain Orlando punto
nueve

"SECUELAS FISICAS SECUNDARIAS A T

R B\ ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS Dr. Isaias Dcrh
LR18012 | "Chn 0" | OCURRIDOS DE DICIEMBRE 2024 A | Antonio m‘;

MAYO 2025 EN EL DISTRITO LA PALMA, | Soriano B

CHALATENANGO NORTE" b

Linares 8.9
LA18019 Alvaradﬂ_ Ocho
Tania punto
Stephanie nueve

Sigue...

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa®.
Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) + Correo electronico: secretaria.medicina@ues.edu.sv
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FACULTAD DE MEDICINA
EIEHE,...,. -15- Acuerdo No 1695-25
NUCLEO
i NOMBRES TEMA ASESOR | NOTA
CARNES FINAL
Nicleo - 31
Valencia 8.2
VC16001 Chivez "PREVALENCIA DE INFECCION DE Ocho
Adriana Maria | TRACTO URINARIO ENHOMBRES Y | | PuMo
MUJERES DE 18 A 59 ANOS QUE ' “"1"3‘ dos
ASISTEN A UNIDAD DE SALUD = i =
Veldsquez | BASICA EL PIMENTAL DE MARZO A o Lk
VHI2022 | Hernindez AGOSTO DE 2025" ¥
Jairo Emesto e
dos
Niucleo - 32
Alfaro -
AM17032 | Martinez Sara Ocho
Guadalupe pl,l:tm
’ ; S1E1E
"CARACTERIZACION CLINICO -
Acevedo EPIDEMIOLOGICA DE & 8.7
heuges Sinchez | ENFERMEDAD RENAL CRONICAEN | - A Ocho
Carlos ADULTOS DE 30 - 50 ANOS EN ; 'i:lﬁl punto
Gustavo UNIDAD DE SALUD EL PAISNAL | Quintanilla |~
(JULIO - AGOSTO 2025)"
Alvarado ;:::
AR17026 Ramirez ‘:’
David Ernesto A
siete
Nicleo - 33
Gutiérrez 3.1
GG18030 Garay Ocho
"1 Alessandra | "FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA punto
Sofia DE DEPRESION POSTPARTO EN MUJERES Dr. S
EN PUERPERIO EN LA UNIDAD DE Eliseo
S SALUD ESPECIALIZADA DE SAN Guzmén | 8.
GC17024 | Castillo Radl JACINTO, JUNIO - SEPTIEMBRE 2025" Ocho
José e
LIy

Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975, Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa”.
Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) « Correo electrinico: secretaria.medicina@ues.edu.sv
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FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
Viene...... - 16 - Acuerdo No 1695-25
NUCLEO i
X/ NOMBRES TEMA ASESOR
CARNES FINAL
Nicleo - 34
Represa Ruiz . 73
RR13104 Katherine "CARACTERIZACION DE LAS Nueve
Mkl ESTRATEGIAS NUTRICIONALES EN = s
EL MANEJO DE DIABETES . cinco
MELLITUS EN VETERANOS DE ?g:‘ﬁ'am 53
Ramos GUERRA UNIDAD DE SALUD SAN it e
RA17026 | AgredaMaura | MATIAS DE JULIO - AGOSTO 2025" sy
Angélica T
clinco
Nucleo - 35
Santos ,I*!mgel 8.9 Ocho
SA14034 Denise punio
Mairene "CARACTERIZACION CLINICA EN nueve
: PACIENTES SOSPECHOSOS DE Dra.
cRI7051 | Ro<as | DENGUE, MENORES DE 10 ANOS, EN | Jaqueline |37 ind
Osmel Andair | UNIDAD DE SALUD ESPECIALIZADA | Irene Sy
OSICALA, MORAZAN, DE MARZO Aguilar | MUEV€
= 2024 - MARZO 2025" 25 Oche
RV17014 Ventura punto
Mario Alexi MNueve
Nucleo - 36
Velasquez 3
VM16047 | Molina Rocio Ocho
Guadalupe purrm
5215
"INFECCION DE ViAS URINARIAS EN
Velasquez USUARIAS EMBARAZADAS DE 18-35 | Dr. Mario i:
VR17030 | RuizDayana | ANOS ATENDIDAS EN LA UCSFE DE Moreno y
Nicole BERLIN EN EL PERIODO DE ENEROA | Retana | PU"°
JULIO DEL 2025" o
8.6
VV18004 Veliz Vasr;!uu::z Ocho
Blanca Alicia punto
sels

*CL

Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa®.
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FACULTAD DE MEDICINA
w - 17 - Acuerdo No 1695-25
NUCLEO ’
Y NOMERES | TEMA ASESOR ;E:t
CARNES
Nucleo - 37
S , 9.3
s "PERFIL CLINICO Y T
GLI8010 | LainezJuan |  ppipEMIOLAGICO DE PACIENTES waldh
Pablo MENORES DE 5 ANOS CON Dr.Sadl | gres
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Noé
R ATENDIDOS EN UNIDAD DE SALUD | Valdéz 9.3
BA16007 | Arévalo Isracl | INTERMEDIA APOPA EN EL F;ERIEJDD Nuere
Rty DE ABRIL A AGOSTO DE 2025 punto
res
Nucleo - 38
9.3
Cruz Rosales Nueve
e Lisbeth Gissel punto
"USO DE NONI COMO tres
COMPLEMENTO AL USO DE =5
Diaz Ramos | METFORMINA EN PACIENTESDE30 | o . i
DRI303} | ASSC AR A 59 ANOS, CON DIABETES ’,‘hF I'.‘" - “‘":'E
. MELLITUS TIPO 2, EN LA UNIDAD DE o ":1‘,:5“
SALUD EL QUEBRADO, JIQUILISCO
DE JULIO A AGOSTO 2025" 93
Dominguez Nu;e 8
DC18012 | Chévez Hasel :.:.
Lisbeth oy
tres
Sigue....

*CL

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975" Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa”
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FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
VIene...... -18 - Acuerdo No 1695-25
NUCLEO
Y NOMBRES TEMA ASESOR. | DOEA
CARNES .
Nugcleo - 39
Alfonso 9.0
AA18037 Ardon Nueve
Fernando : punto
k== RESULTADOS FUNCIONALES,. L
SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA
Torres EVACUACION DE HEMORRAGIA ole 9.0
IMis0o7 | Monterrosa INTRACEREBRAL POR ViA é L e
Jorge ENDOSCOPICA EN PACIENTES E“‘"E punto
Alejandro | TRATADOS EN HOSPITAL NACIONAL e cero
ROSALES EN EL PERIODO DE 2021 -
Viasquez 2024" 9.0
VS18002 Sa |l‘|'!Erurl MNueve
Brian punto
MNatanael cero
Nucleo - 40
" : 33
RIS000 | Tenorio Ruiz ~ "DETECCION TEMPRANA DE Oclic
DE 20 - 40 ANOS QUE CONSULTAN 4 h
. Mauricio ocho
CON SINDROME DE INTESTINO o e
, | IRRITABLE EN LA UNIDAD DE SALUD | <t 8.8
sM16003 | Solis Montiel | INTERMEDIA DE AGUILARES DE eh®
Guillermo José JULIO A AGOSTO DE 2025" punto
ocho
MNucleo - 41
2 9.7
lonterrosa "FACTORES EN LA ADHERENCIA Mo
MP14011 | Pérez Gracia TERAPEUTICA DE LOS USUARIOS punto
Maria DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES | Dr. Miguel | gipge
NO TRANSMISIBLES DE LA UNIDAD Rivera
Montoya DE SALUD COMUNITARIA Echeverria 9.7
MS 16079 Sandoval | ESPECIALIZADA DEL PUERTO DE LA Nueve
~ Yomir | | IBERTAD AGOSTO - OCTUBRE, 2024" punto
a Elizabeth siete
Sigue....

Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, "Dr. Fabio Castillo Figueroa".
Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) = Correo electrénico: secretaria.medicina@ues.edu.sv
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FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
-19 - Acuerdo No 1695-25
NUCLEO
Y NOMBRES TEMA ASESOR ?;:i‘;“
CARNES
Nicleo - 42
Argueta 8.6
AM17033 Mem‘:lez Ocho
Gabriela punto
Elizabeth "PREVALENCIA DEL SINDROME seis
S DEL TUNEL DEL CARPO EN LOS ==
PF;‘:E ¥ ORTODONCISTAS Dritarios | =
AP18021 s PERTENECIENTES A LA Roberto [';
Alejandra | ASOCIACION DE ORTODONCISTAS | Montenegro | P
! DE EL SALVADOR (ASODES) EN EL &
PERIODO JUNIO - AGOSTO 2025" 36
Barrientos o
HH16004 Hernandez :
Isaac Wilson i
SEI1S
Nicleo - 43
Lopez 9.6
LH15028 | Heméndez "NIVEL DE CONOCIMIENTO Nueve
Briseth SOBRE CANCER GASTRICO EN i REE punto
Alejandra ADULTOS QUE ACUDEN A A seis
UNIDADES DE SALUD e =
s1soto | Lopez Saravia COMASAGUA Y VICTORIA, il
Juan Carlos AGOSTO, 2025 punto
cinco
Sigue...

L Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, "Dr. Fabio Castillo Figueroa”,
Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) « Correo electrdnico: secretaria.medicina@ues.edu.sv
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FACULTAD DE MEDICINA
-20 - Acuerdo No 1695-25
Nucleo - 44
Somoza De 8.3
SD17002 | la Cruz Lidia Ocho
Aracely i
ocho
"FACTORES QUE SE PRESENTAN EN LA
Velasquez ADHERENCIA TERAPEUTICA EN Mgt 8.8
VAlgoas | Abvarez | PACIENTES MAYORES DE 30 ANOS CON | ' "7 | Ocho
. Jenurri HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA EN 0 | pimitt
Yonatan USI "SITIO DEL NINO" EN EL PERIODO s g b
; ABRIL A AGOSTO DE 2025"
Sérpas 5.8
S018010 Urellafna Ocho
Edwin punto
Antonio ocho
NUCLEO ke
Y NOMBRES TEMA ASESOR | o i
CARNES -
Nucleo - 45
9.1
GLi602g | GonzdlezLazo | v\ LHERENCIA TERAPEUTICA EN s
Daisy Gabriela | p s cIENTES HIPERTENSOS ENTRE punto
30 - 65 ANOS DE LA UNIDAD DE | Dra. Helga | "™
SALUD INTERMEDIA Langlois By
Guevara EREGUAYQUIN ENTRE JUNIO - e
GG17002 | Gavidia Mayra JULIO 2025" Gar,
Steffany o
uno
Sigue...

Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa”
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SECRETARIA

*"CL

-21- Acuerdo No 1695-25
Nucleo - 46
9.3
VAL7013 1'*.r'a}llf: Ard?n Nueve
Elias David punto
tres
Visquez "PREVALENCIA DE OBESIDAD EN SRl 3
ke ] ¥ Boipes EMBARAZADAS DE 20 - 35 ANOS EN ,';,“'I A d'm Nueve
Héctor USE SAN PEDRO PERULAPAN Dy | Punto
Ernesto DURANTE FEBRERO - JUNIO 2025" s tres
Viasquez de Hq'3
V006001 | Coto Maria o
Sosd puntn
058
tres
Nucleo - 47
Lopez 8.0
Solano Ocho
LSI7002 Astnd punto
Marinela "CONDICIONES LABORALES DEL cero
e PERSONAL CLINICO QUE ATIENDE A X 8.0
2 S Sm;‘ e PACIENTES CON INFECCIONES 4 - . | Ocho
iy U’;iﬁ RESPIRATORIAS AGUDAS, UNIDAD DE ol ' | punto
SALUD DE CUSCATANCINGO, JULIO A ey H
Lopez AGOSTO 2025" 8.0
LAI7017 Alvarado Ocho
Edgardo punto
Esau Ccero
NUCLEO
Y | NOMBRES TEMA | ASESOR | N4
CARNES a
Nucleo - 48
gj';’ff; "FACTORES INFLUYENTES EN LA i‘ﬁu
EG17003 el ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE e g
Wtz 5 HIPERTENSION ARTERIAL EN Vv "Sﬂis
PACIENTES DE 30 A 60 ANOS ki T
L UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA Bm‘?"a i
PN17001 B""“ﬂ M“"E‘.‘S AYUTUXTEPEQUE, JUNIO - . ;
ryan Alexis SEPTIEMBRE 2025" F';‘E"is
Sigue...

Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa®.
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FACULTAD DE MEDICINA

EIEDE...,..

"L

-22- Acuerdo No 1695-25
Nucleo - 49

Dominguez 8.4
DMI7005 | Vioina i
Kimberly punto
Nahomy : cuatro

"CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS i

bl it ACERCA DEL CONSUMO DE Dra. 8.4
A Kaﬁiﬂ; ANTIBIOTICOS EN PACIENTES DE25 A | Maritza | Ocho
gl s 59 ANOS DE LA UNIDAD DE SALUD Mercedes | punto
INTERMEDIA DE VILLA MARIONA, Bonilla cuatro

JUNIO - AGOSTO 2025"

Fuentes 84
FC17012 Chl{fas Ocho
Gabriela punto
Maria cuatro

Nucleo - 50

Mejia 8.3
MR16031 Ramirez : Ocho
Roxana punto

Abigail "CARACTERIZACION DE PARASITISMO tres

INTESTINAL EN NINOS Y NINASDE 2 -5 33
Mena ANOS QUE CONSULTAN EN UNIDAD DE Dra. I idia Gc;hﬂ
MG 13036 Gutiérrez SALUD ESPECIALIZADA DE SAN FIL " T,

Karla Beatriz |  MARCOS. DEL MUNICIPIO DE SAN SRl "t

SALVADOR SUR EN EL PERIODO DE o

Ortez JUNIO - AGOSTO DEL ANO 2025" 8.3
0008007 Canftle:s Ocho
Luisa punto

Magdalena tres

|
Sigue....

Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa®,
Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) » Correo electrdnico: secretaria.medicina@ues.edu.sv
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FACULTAD DE MEDICINA
!lene.. g, -23- Acuerdo No 1695-25
NUCLEO
NOTA
Y NOMBRES TEMA ASESOR FINAL
CARNES
Nicleo - 51
Joya Solis 8.6 Ocho
Erick punto
S12004 |  Oswaldo | "ESTADO NUTRICIONAL GLOBAL EN B
NINOS DE 5 A 10 ANOS EN CONTROL
Mejia INFANTIL EN LA UNIDAD DE SALUD Dr. 8.5 Ocho
Sagastizado DELICIAS DE CONCEPCION. EL Fernando punto
MS13054 | Estefany Iveth VOLCAN, MORAZAN, EN EL Miranda ¢inco
PERIODO DE JUNIO A AGOSTO DEL
Portillo 2025" 8.5 Ocho
Lizama Karla punto
PL15020 Vanessa cinco
Nucleo - 52
Rodriguez o
\ Nueve
Franco Diego
Ernesto e
RF16022 cuatro
Roslin Bl "RIESGO CARDIOVASCULAR EN Dr 9.4
Diana ADULTOS CON OBESIDAD ENTRE 40 Ed rcl Nueve
Marcela | A 75 ANOS QUE CONSULTANENUSI | ‘:a."“ punto
RF 17009 NEJAPA, JULIO - AGOSTO 2025" ome i G
9.4
Santos Rivas MNueve
Luis Angel punto
SR16043 cuatro
Sigue....

"CL

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa”
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-24 - Acuerdo No 1695-25
NUCLEO Sk
Y NOMBRES TEMA ASESOR | L.\
CARNES
Nicleo - 53
Alvarez Tenas 8.8 Ocho
ATI16005 Caledonio punto
Xenia Estefany | "RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA ocho
: DEL SUENO EN PACIENTES ENTRE
S ”"“ﬁzgf':m 30 Y 50 ANOS CON HIPERTENSION | Dr. Jerry | 58 Df;“
2 duarﬁﬂ ARTERIAL. UNIDAD DE SALUD DE Cram F‘“';
SANTIAGO DE MARIA. JULIO - i
Bolaines AGOSTO 2025" 8.8 Ocho
BP16012 | Portillo Alicia punto
Carolina ocho
Nucleo - 54
R 8.5 Ocho
18040
o Roberto : pll.mm
YA "PREVALENCIA DE NEUROPATIA ¢inco
DIABETICA PERIFERICA Y SUS o
Alas Aleman | FACTORES DE RIESGO, UNIDADDE | - 870w
AAIB036 | o ennifer | SALUD INTERMEDIA DE LOURDES, | . E‘“’ .| punto
COLON, LA LIBERTAD OESTE., e siete
PERIODO JUNIO - AGOSTO, 2025"
Saracay Avilés 8.7 Ocho
SAl6037 Evelyn punto
Carolina siete
Sigue.....

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa”.
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FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
V IenE «25- Acuerdo No 1695-25
NUCLEO
Y | NOMBRES TEMA asgsor | NOTA
CARNES FINAL
Nicleo - 55
Rosa Franco 8.6
RF 18006 Kathya S5pn
Vanessa puqm
SC15
"CONOCIMIENTO Y USO DE
Ruiz METODOS DE PLANIFICACION .G 8.6
Alvaradd FAMILIAR EN MUJERES EN EDAD b g (R AT
RA18007 . ; - Campos de
Karina REPRODUCTIVA DE 20 A 40 ANOS, Estiadn punto
Beatriz | USI APASTEPEQUE, EN EL PERIODO | —°'2 e
DE MARZO A AGOSTO 2025"
Ruiz Lazo 8
RL12045 | Stephanny ir
Guadalupe e
| Se1s
|
Nuacleo - 57
Rivera Abarca I 8.9
RA18028 Estefany Ocho
Marielos st
"PREVALENCIA DE VAGINOSIS EN nueve
USUARIAS EMBARAZADAS DE 15 A T
: 45 ANOS QUE CONSULTAN EN LA Dra. Dina :
R Am
RA15090 {;:rl ,_,;a':i“ UNIDAD DE SALUD BASICA SAN | Gomezde | ©°M©
: ANTONIO, EL CARMEN, Padilla | PU™°
CUSCATLAN. EN EL PERIODO DE o
. FEBRERO A MAYO DE 2025" 390
Rivera Ayala :
RA18029 Estefani s
Alexandra Py
nuewve
Sigue...
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Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) « Correo electrénico: secretaria.medicina@ues.edu.sv



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
-26 - Acuerdo No 1695-25
NUCLEO
Y NOMBRES TEMA AsESoR | YOIA
CARNES FINAL
Nucleo - 58
ffr"“"’“d“ "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE .7
HS 13004 ';““*‘i'““ EL USO DEL EQUIPO DE Ocho
o PROTECCION PERSONAL EN e
Stephanie | o ABAJADORES AGRICOLAS DE 20 - | Dra. Bella | Si€te
50 ANOS EXPUESTOS A Martinez 37
Jarquin PLAGUICIDAS EN EL CANTON LAS m'h t
JG17006 Garcia PILAS, CASERIO LAS ARADAS. S
Ricardo José CHALATENANGO, AGOSTO 2025" ':;i )
Nicleo - 59
Dominguez 8.0
DS15011 Sibrian "FACTORES QUE INFLUYEN EN LA Ocho
Vanessa ADHERENCIA AL TRATAMIENTO punto
Anabel TERAPEUTICO DE HIPERTENSION cero
ARTERIAL PRIMARIA EN PACIENTES &
Majano DE ENTRE 40 A 60 ANOS ATENDIDOS | Dr. Rafael o
MM17058 | Murillo José EN UNIDAD COMUNITARIA DE Antonio %
Lok SALUD FAMILIAR INTERMEDIO | Monterrosa | PU™©
ENFERMERA ZOILA MARINA i
: TORRES DE GUADRON DURANTE EL 30
o cT'mT; PERIODO COMPRENDIDO DE ABRIL - Ocbis
1Ca AR v
] MAYO 2025 purito
srael
CErg

Lo que hago de su conocimiento, g

Secrefario
Archivo

C.C.

- i‘

a los efectos legales consiguientes.
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FACULTAD DE

MEDICINA
VICEDECANATO

Sapp o3-ar
(2027 -2027)

Civdad Universitaria

"Dr. Fabio Castillo Figueroa”,

Final Av. Martires Estudiantes

del 30 de julio, San Salvador, El Salvador.

Apartado Postal 3110
vicedecanatomedicina@ues edu sv
Teléfona: 2511-2000 ext.S038,

Ref. VD/FM/256/2025

Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”, 11 de noviembre de 2025

Honorables Miembros de Junta Directiva

Facultad de Medicina
presente.

Estimados miembros de Junta Directiva reciban un cordial saludo.

A través del presente remito para su consideracidn y tramite correspondiente’ correspondencia enviada por

el director de General de Procesos de Grado Dr. Giovanni Alexander Polanco Garcia, en la que solicita la

RATIFICACION de las notas finales correspondientes al Programa para el Desarrollo y Aprobacion del

Trabajo de Grado de Doctorado en Medicina, como modalidad de trabajo de investigacion (Tesis)
pertenecientes al grupo de médicos en afio social del periodo ENERO 2025-DICIEMBRE 2025,

Entre la documentacion anexa se encuentra nota del Coordinador de Proceso de Grado 2025, el colector de

notas del sistema Prometeo, actas de evaluacion final firmadas, cuadro de temas con su nota final obtenida.

Sin otro particular suscribo la presente.

Alenlamente,

V.

Lic. Fran
Vicedecano

o, | Sl
ndez ~

“MALIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA"

SECRETARIA
- FM - UES

| 11 KOV 2925

RECIBIO: lovdia Ling e s
HORA: -
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Universidad de El Salvador
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Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa®, 10 de noviembre de 2025

Lic. Franklin Arnulfo Méndez Duran
Vice Decano

Facultad de Medicina, UES.
Presentes

Distinguido Licenciado Méndez:

Por este medio envio y le solicito cordialmente realizar el tramite en Junta Directiva para la
RATIFICACION, las notas finales correspondientes al Programa para el Desarrollo y Aprobacién
del Trabajo de Grado de Doctorado en Medicina, como modalidad de trabajo de investigacion
(Tesis) pertenecientes al grupo de médicos en afio social del periodo ENERO 2025-

DICIEMBRE 2025.

Se adjunta nota del Coordinador de Procesos de Grado 2025, el colector de notas del sistema
Prometeo, actas de evaluacion final firmadas, cuadro de temas con su nota final obtenida.

Lo que remito a usted para los tramites correspondientes.

Dr. G {’f?y‘ planco Garcia
Di' %u *‘V ---4’5 de Grado

Escuela de Vi ’f”#
c.c. Archivo
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Direccion de Proceso de Grado

g

GRUPO DE ANO SOCIAL DEL PERIODO ENERO 2025 A DICIEMBRE 2025

NOCLED Y NOTA
CARMES NOMBRES TEMA ASESOR i
Niclen - 1

Chévez Gonzale:z 9.6 Nueve
ol Jennifer Marcela punto seis
e "RELACION ENTRE ADICCIGN A REDES SOCIALES Y DISMORFIA CORPORAL L i R
o33 | o Ma::n + EN ESTUDIANTES DF PRIMER ARD DE DOCTORADD EN MEDICINA : l” s m e
J UNIVERSIDAD DF EL SALVADOR. JUNID 2025 WO QL.
CRITNS? Easl;rq Ramirez 96 "um.ﬂ
Francisco José punto seis
Nicleo - 7
Menjivar "PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DF LESIONES MUSCLULD O, b
MMIBOBI | Marroquin Camilo | ESAUELETICAS EN DEPDRTISTAS DE LA FEDERACION DE ATLETISMO ENEL |  Jenniffer : ”t”““
Ernesto PERINOD JULID - SEPTIEMBRE 205" Bonzglez | PO
Nicleo - 3
Choto Herndndez 9.3 Nueve
CHBDS |
nnifer Waria | vp1ESG0 CARDIOVASCULAR EN POBLACION DE 40 - 75 ARDS EN UNIDAD | Dr. Adalbertg | Punto tres
e OF SALUD ALTA VISTA. JULID 7075" Cato R
AAIBOB4 148
Cristian (svalda punto tres
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54 _/
NUCLED Y NOTA
CARNES TEMA ASESOR FINAL
Nicleo - 4
Aldana Hudrﬂllgmz 8.2 Nueve
Stephanie
ARITDZ4 Cristahel punto dos
"FACTORES SOCIDCULTURALES Y SAMITARIDS EN LA ACEPTACIAN DE oy Ry
ALIRON Alfara Lopez Karla | METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES ENTRE 18 - 30 ARDS, EI E_Ia ; 0.2 Nueve
Jaannetts USI LOURDES, 2075 T2 punto dos
. Rivera Martinez 9.2 Nueve
RaG06 Ashly Madeline punto dos
Nicleo - 5
BAIB02 Gélve: ﬂguinl'e 91 Nueve
Maria Beatriz punto ung
Ty - “NIVEL DE CONOCIMIENTO SDBRE VAGINDSIS BACTERIANA, CANDIDIASIS Y Or Mari I
GME | I::ala \ocardes | TRICOMONIASIS EN EMBARAZADAS DF 20 A 40 ARDS EN UNIDAD DE ; ; & S t”““
a SALUD INTERMEDIA PANCHIMALCD AGOSTD - SEPTIEMBRE 2025 " e e
_;Il_ﬂﬂﬂ “ 1 Fuentes Merino | 01 Nueve
Yancy Nohemi punta ung
Nucleo - B
MSIBD Montoya Saravia 8.3 Ocho
Bryan Esail punto tres
MPISOSE Marin Portillo José | "EL ESTADD NUTRICIONAL Y ESTILDS DE VIDA DE LDS ADDLESCENTES DEL Ore. Lillsn B.iu[r:::u
Ramiin INSTITUTO NACIONAL JOHN F. KENNEDY DEL DISTRITD DE SAN RAFAEL EEII = :uatr-u
ORIENTE SAN MIGUEL DE JUNID A SEPTIEMBRE 2025" g
8.40cho
Huezo Guillén
oo Estiben Fabricio .
cuatro
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NUCLED Y NOTA
e NOMBRES TEMA ASESOR |
5 Niclen - T E
| Amaya Guevara 0 usre
AGIGOGE Kathya Marfa punto
cuatro
R "CARACTERIZACIGN DE INEFECCIONES RESPIRATORIAS AGLIDAS EN Do Mgy | B NEve
GLIT00I : ,ﬂ,m: ® | PERSONAS DE 40 A T0 ARDS CON DIABETES MELLITUS QUE CONSULTA EN J :H“ :l' unta
2 NIDAD DE SALLID INTERMEDIA AMATEPEL, JUNID A JULID D 075" el SER
% Barcia Guevara 4 Nueve
ok BT S e
cuatro
Nicleo - B
Bermiidez
BMISDZ | Martinez Yoselin B20ch
Gabriela i
"PREVALENCIA OF VAGINDSIS BACTERIANA. CANDIDIASIS Y o
asym | Bemidez Soto TRICOMONIASIS EN MUJERES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE SALUD % E:r 8.2 0cho
Tatiana Nataly ESPECIALIZADA DE CONCEPCION BATRES DURANTE EL ARD 2024 P punta dos
SENTDIS Garay Estrada 8.2 Ocha
punto dos
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&
NUCLED Y NOTA
CARNES NOMBRES TEMA ASESOR FINAL
Nicleo - 8
_L'_I-:IE[IEII I]uarwa Figueroa | 1 83 Nueve
Moisés Ernesto punto tres
HMITOR Hernandez Magana |  "NIVEL DE CONDCIMIENTO SDBRE EL DENGLE EN ADULTOS DE 35 A 39 Ora. And 9.3 Nueve
Rodrigo Alberto | ARDS OUE CONSULTAN EN LA UCSF SANTIAGD TEXACUANGDOS, EN AGOSTO ey punta tres
¥ Sénchez
O 2025
Rivera 93N
RBIBOZ? | Bracamonte Pablo % “t“'
Néstor & by
Nicleo - 10
HCIBOOR Hernéndez Cortez 8.3 Ocho
Carmen Elena punto tres
TET s "FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN HIPERTENSION ARTERIAL DE Or. Doual 23 ks
MMIBDIS | e el ADULTOS DE 30 A 59 ARDS EN USI APOPA DE JULID A SEPTIEMBREDE | = o-9@ | B
Alexander 0% Martinez punto tres
R Méndez Flores |  B30cha |
i WG Larlos Alfredo punto tres
Niclea - 1l
Meléndez Argueta 8.7 Nueve
. Kenny Josué punto siete
R "INCIDENCIA DE INFECCIONES VAGINALES EN EMBARAZADAS [UE Ora Karen | 07 Noove
MSIT024 T CONSULTAN EN LA UNIDAD DE SALUD LA PRESITA SAN MIGUEL, JULID iy r
Beatriz Caroling e Martinez | punto siete
MVIRISS HEIII*LIIH 'l'lnntura 97 Hugﬁ‘ﬂ
Joceline Xiomara punto siete
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NOCLED Y NOTA
ol NOMBRES TEMA ASESOR o
Nicleo - 12
4 — | Cruz Quintanilla | 8EDcho
Wakter David | "PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NIRDS MENORES DE CINCD O Donnis | Punto seis
ARDS EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE CIUDAD DELEADD g o
comppy | Teentes Diaz DURANTE EL PERIODD DE JULID - AGOSTO DE 2075" e | 8B 0cho
Roberto Andres punto seis
Micleo - 13
POIROD Portillo Dimedo 8.0 Nueve
Karls Ericks "FACTORES OF RIESGO ASOCIADDS A ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN b Douclas | PMOCER |
ADULTOS OF 30 A 70 ARDS DEL CANTAN SAN JOSE LOS SITIOS, TALNIGUE. ,:!j* a““’ﬂ ” ’
Ramirez Nery LA LIBERTAD. DE JUNID A JULIO DEL ARD 2075" ST 81 Nueve
RNISOI4 _
Diana Raquel punto ung
Niicleo - 14
ACIROD! uint Elrn Cugllar 9.7 Nueve l
Julio César punto dos
"USD DE ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCIGN MEDICA EN PACIENTES DF 18 A
oEngs | Remirez Amaya 59 ARDS DE EDAD (UE CONSULTAN CON SINTOMAS DE INFECCION Dre.Leure | 5.3 Wuove
José Salvador | RESPIRATORIA AGLIDA EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE APOPAEN | Mejia ounto tres
o EL PERIDD DE JULID A ABOSTO DEL 2025" G
amirez Vasquez ) Nugve
e bGabriela Maria punto tres
Nicleo - 15
"FACTORES DE RIESGO ASOCIADDS A HIPERTENSION ARTERIAL EN
SR0S007 | SantosRomera | PACIENTES DE 18 - 35 ARDS SIN DIAGNOSTICO PREVID, OUE CONSULTAN | Dr EverNog | 8.2 Nueve
arla Patricia | EN LA UNIDAD DE SALLID DE SAN ALEJD, LA UNION DE JULIDA ABOSTO DE |  Hervera | punto dos
n%5"
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Vi a
NUCLED Y | NOTA
pangs | NS TENA ATER FINAL
Niclea - 16 ik
i 91 Nueve
Herndndez Lovo
HLDOB | s Ese punto
uno
Hernandez "EVALUACIGN DEL CONDCIMIENTD E IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE i
— T PREVENCION CONTRA EL DENGUE EN LA POBLACION DE 20 ABDAROSDE | Or. Bemjamin | L:f“
Xiomara | EDAD OUE CONSULTA EN LA UNIDAD D SALUD DE DULCE NOMBRE DE MARIA. | Ramos Franco | P“™®
Vanessa CHALATENANGD, EN EL PERIDDO DE JULID A AGOSTD DEL 2025 o
Q.1 Nueve
Hernandez
e Reyes Luis José o
unag
Niclen - 17
[iTes 4 g 85
Reyes Castillo Nueve
i Claudia Maria punto
"PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE USUARIAS DE USI MEJICANDS - SAN MARCOS | Dra.Gabriela | gingg
ENTRE 25 - 40 ARDS OUE PRESENTAN AMENORREA SECUNDARIA ENPERIODD |  Buadalupe
AGOSTO - SEPTIEMBRE 2075" Ramirez 4.4
RRiggzs | Reves Rodriguez -
Diana Maytd punto

cinco
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S Ry
NOCLED Y NOTA
CARNES s — FINAL
Nicleo - 18
g Romera y 0.3 Nueve
RHIS0M | Hernandez Luisa punto
Maria tres
"INCIDENCIA Y FACTORES DUE INFLUYEN EN EL DESARROLLD DE LAS =
e | RomeroReyes | NEFROPATIAS MESIAMERICANA EN ADULTDS DE 70 A 50 ARDS ENEEL PERIDDO DE | Dra. Jenny | ik
evin Orlanda | ENERD A JUNID DEL 2025 EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA ZOLATURCIOS | Chavez | P
OF LA UNIGN SUR" i
Torres Calderdn 3.3 Nueve
| TCI7003 Ana punto
Maria tres
Miicleo - 19
FYIR001 Martinez Portillo 85 0cho |
Emerson Yafeth pun_tn
SBIS
upicggy | Mertinez Pineds | "RESULTADDS PERINATALES EN EMBARAZADAS MAYDRES DE 35 ARDS EN Or. Eiran | 2 2;"‘“
Andrea Abigail CONTROL PRENATAL EN LS| QUEZALTEPEOUE ENERD - AGOSTO 7075 Lima P:I_:
I
Moz Yanes BB Ocho
| MYIB0DI Jonathan punto
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% /
NUCLED Y NOTA |
CARNES NOMBRES TEMA ASESOR FINAL
Nicleo - 211
R ; | 94 Nueve
Pérez Yaliente |
L. | Rl it s
cuatro
luintanilla "NIVEL DE CONDCIMIENTO ADQUIRIDD EN LAS SESIONES DE EDUCACION g4 Nueve
[0 Bonilla Rocio PRENATAL DE LA LEY NACER CON CARIRD EN GESTANTES DUE ASISTENA | Dr. Francisco punta
Anabel UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA NUEVA CONCEPCION, CHALATENANGD ENEL | GiovanniRios | cuatro
PERIODD DE AGDSTD 025"
Ramirez
S 0.4 Nueve
RHIBOIS ey punto
Algjandra .
Nicleo - 21
MATTOZS H.ar'tmaz Abrego 9.1 Nueve
Diega Alexander punto uno
MFITOI Martinez Fuentes | "ABORDAJE DE LOS FACTORES DE RIESGO DE TRASTORNDS HIPERTENSIVDS | Dra. Dtilia 1 Nueve
Miguel Alexander | DEL EMBARAZD, EN PACIENTES QUE CONSULTAN EN UNIDADES DE SALUD Menjivarde | punto uno
SAN LUIS TALPA'Y SAN PABLO TACACHICD. ENERD A DICIEMBRE 2024 Arostequi |
Lozano Mejia m
M3 | Emesto B
Majan i | punto uno
Nicleo - 22
Vésquez Lara 83 {lcho
VLITOD4 DA punto
PRSSEEE | "PERFIL EPIDEMIDLOGICO DE EMBARAZADAS CON VAGINOSIS Y RESULTADDS |  Dra.Dtilia | peve
PERINATALES DE ENERD A DICIEMBRE 2024 EN LIDS-1 SAN ANTONID DEL Menijivar de
VRISON Velasco Rivas MONTE® Arvategui o u:hu
Andrea Maria o
NUEVE
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NOCLED Y NOTA
CARNES NOMBRES TEMA ASESOR FINAL
Nicleo - 73
e Amaa;a' Buardado L 8.2 Nueve
David Ernesto punto dos
TR "ADHERENCIA TERAPEUTICA Y COMPLICACIONES VASCULARES EN bbabd [
LRISO08 Hitph le Abiaail PACIENTES DIABETICOS DE 30 - 53 ARDS. ORATORID DE CONCEPTIGN, 'Hg 45 'm f
cnelle Abigai FEBRERD - MAYD 075" amirios punto dos
(IS0 ln:alrm Hernéndez 9.7 Nueve
[arolina Guadalupe punto dos
e HI]L'JEEI '-Ei s
Cortez Sandoval 9.0 Nueve
o José Arnoldo punto cera
B "EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE IVU Y VAGINDSIS EN MUJERES Dr. lgnacia T
ISOD8 | J & ”En GESTANTES. EN LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE PANCHMALCD.EN | Merjvarde | ° :E";
AT EL PERIODO DE ABRIL - JUNID DEL ARD 2024" Artstagi |
Figuerna Calles 9.0 Nueve |
FCI4041

Mtnica Patricia

punto cerp
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K >
NOCLED Y NOTA
NOMBRES
diasds TEMA ASESOR i
Nicleo - Z3
Rodriguez i # 8.9 Dcho
RMIBO33 | Medrano Jessica punta
Johana NUEYE
e "COMPLICACIONES DEL EMBARAZD EN MULJERES DE EDAD MATERNA Or.lgnacio | 8.70cho
smo | AVANZADA DE 35 A 45 ARDS EN LA UINIDAD DE SALUD FAMILIAR EL Menjivar de ounto
PAISNAL PERIODD DE MARZD A JULID 075" Artistequi siote
Sandoval Romero 8.9 0cho
SRIS0IS sha g punto
Alexis Enrique I
MNUEYE
Nicleno - 78
NMIS0I | Mavarrete _Har'fn BB Hr:hlln
César Enrique punto seis
"RESULTADOS PERINATALES DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON
PHISOD! EF” ,"E:l"?"d;: INFECCIONES GENITOURINARIAS, ATENDIDAS EN UNIDAD DE SALUDEL | O™ P“é"“ e “'ft”“",”
T PARAISD, CHALATENANGD, ENERD A DICIEMBRE Z024" - Ao o
OAITIIg Prudencia .ﬂ\rlallus 88 I]t:hfl
Teresa Patricia punto seis
Nicleo - 1
PHIAOTS Pefia Hermandez 8.7 Ocho
Jacksline Bisela | "EVOLUCION CLINICA DE LA VAGINDSIS BACTERIANA TRATADA CON o punto
METRONIDAZOL ORAL 0 VAGINAL, EN MUJERES DE 15 A 45 ARDS, Ao siete
ATENDIDAS EN UNIDAD DF SALUD BARRID LOURDES, OE ENERD A ol gt T
PRIGO03 Pérez Barrios DICIEMBRE 2024" punto

Karla Johanna

siete
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Stephanie

MUEVE
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NOCLED Y NOTA
CARNEs | NOMBRES TEMA e | N
Nicleo - 78
LI Flamenca Castro 9.1 Nueve
Andrea Paullette punto ung
i e "FACTORES DE RIESGO DF MUJERES EN EDAD DE 30 - 58 ARDS A LAS bradva o
FPAO0A | o ey | CUALES SE LES REALIZA TAMIZAJE DE VPH EN USI SAN ANTONID ABAD Marcela o
' AGOSTO - SEFTIEMBRE OF 2075 PR X ety
FRIS0T: Flores Hilv as Jessy 3.1 Nueve
Allison punto uno
2P Nicleo - 9 ¥ e
CPIRO0! buevara Puda 9.3 Nueve
Helmer Aristides punto tres
a1 "INCIDENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRADD 1 - 4 DE CAUSAS |  Dra. Nancy =
PCIG004 Luis e | TPADICIONALES EN PERSONAS MAYDRES OE 40 ARDS TAMIZADDS ENUSE | Beatriz R
g, LA PALMA ENTRE FEBRERD - JULID 205" il - | -
oSOl Pineda lbarra Luis 3.3 Nueve
Alberto punto tres
Nicleo - 30
89 Dcho
L emus Fuentes
. Eirain Drlando o
NUBEYE
G "SECUFLAS FISICAS SECUNDARIAS A ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS | Dr.lsaizs | 8.9 Ocho
LRIBOIZ ;’““F 2 “T05 1 DCURRIDDS DE DICIEMBRE 2024 A MAYD 7075 EN EL DISTRITO LAPALMA. | Antanio punto
Gy e e CHALATENANGD NORTE" Soriang nueve
linares Alvarada 8.9 0cho
LAIBDIA Tania punto
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NOTA
ES
TEMA ASESIR | o
_ Niicleo - 3I
i B Brwalres 820cho
et e "PREVALENCIA DE INFECCION DE TRACT LURINARID EN HOMBRES Y Dr.Henry | Punto dos
Velasquzz | MUJERES DE 18.A 53 ARDS QUE ASISTEN A UNIDAD DE SALUD BASAEL | Drlando
WZZ | Hernéndez Jairo PIMENTAL DE MARZO A AGOSTO DE 2025" Manzano | 820cho
Emesto punto dos
Niclen - 32
AMITO3? Alfaro Martinez 8.7 Ocho
Sara Guadalupe F”f'ﬂﬂ
siete
Acevedo Sanchez | CARACTERUACION CLINICO - EPIDEMIDLOGICA DE ENFERMEDADRENAL | . | B70cho
ASBON | T n | CRONICAEN ADULTOS DE 30 - 50 ARDS EN UNIDAD DE SALLD L e
PAISNAL (JULID - AGOSTD 2025)" ——_l
ARITIE Alvarado Ramirez 8.7 Dcho
David Ernesto lemlu
siete
Micleo - 33
goiggag | Buliérrez Bory | 81 0chs
Nessandra Sofa | "FACTORES DE RIESGD Y PREVALENCIA DE DEPRESION POSTPARTOEN | i
MUJERES EN PUERPERID EN LA UNIDAD DE SALUD ESPECIALIZADA DE [: | "":”
gonyy | omez Castill SAN JACINTD. JUNID - SEPTIEMBRE 2025" umén 1781 0cho
Radl José punto uno
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NOTA
TEMA
ASESOR S
Nicleo - 34
e i ity ¢ S ' —
RRIZID4 Katherine punto
Michelle "CARACTERIZACICN DE LAS ESTRATEBIAS NUTRICIONALES EN EL MANEJD i 5
DE DIABETES MELLITUS EN VETERANDS DE GUERRA UINIDAD DE SALUD SAN “l‘:h::”“
R MATIAS DE JULID - AGOSTD 2025" 95 Nueve
Maura Angélica F?”m
CInCO
Nicleo - 35
8.9 Ocho
supyy | Sentos Angel L
Denise Mairene
NUEVE
chicas Ramireg | CARACTERIZACION CLINICA EN PACIENTES SOSPECHOSOS OE DENGLE, bn doculiey | 8305H0
RIS | wndar. | MENORES DE 1D ARDS, EN UNIDAD DE SALUD ESPECIALZADADSICALA | ™ “'”“.,;““ punto
MORAZAN. D MARZO 2026 - MARZD 2075" PR | o
8.9 Ocho
Romero Ventura
Vi Mario Alexi i
Nueve
Nicleo - 36
VMIBD7 Velasquez Molina BB [ll!hl.]
Rocio Guadalupe punto seis
ez "FECCION DE VIAS URINARIAS EN USUARIAS EMBARAZADAS OF 18 - 35 P o
VRIT030 uE ‘q“"’;, I‘ ARDS ATENDIDAS EN LA UCSFE OE BERLIN EN EL PERIDDD DEENERDA | 3 ;:t" ” gt
gyana Nicole JULID DL 0" oreno Retana | punto seis
Wions | ez Vasquez 85 0ch
Blanca Alicia punto seis |
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NUCLED Y NOTA
Dy | T o ASER | L
Nicleo - 37
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