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Resumen

La neuropatia periférica en personas con diabetes constituye una de las complicaciones
cronicas méas frecuentes y con mayor impacto funcional, debido a su asociacién con
pérdida de sensibilidad protectora, riesgo de ulceracion y deterioro progresivo de la
movilidad. Frente a esta problematica, el objetivo del estudio fue analizar la deteccion
temprana de neuropatia mediante evaluacion clinica simplificada y su relacién con
desenlaces funcionales, utilizando informacion secundaria proveniente de informes
estatales y organismos nacionales e internacionales publicados entre 2021 y 2023.
Metodolégicamente, se desarroll6 un disefio observacional de corte transversal con
analisis multivariado, incorporando depuracion mediante distancia de Mahalanobis,
andlisis factorial confirmatorio y modelamiento de ecuaciones estructurales para
examinar la relacion entre evaluacién simplificada, deteccion temprana y desempefio
funcional. Los resultados evidenciaron alta frecuencia de neuropatia segun instrumentos
estructurados, asi como asociacion significativa entre tamizaje sistematico y reduccion
del riesgo de caida y ulceracion. Se identifico ademas que factores como edad y tiempo
de evolucion de la diabetes modulan la magnitud del impacto preventivo. En conjunto,
los hallazgos demuestran que la evaluacion simplificada constituye un componente
estratégico para fortalecer la deteccidon oportuna y preservar funcionalidad en poblacion

con diabetes.

Palabras clave: neuropatia periférica; diabetes mellitus; deteccion temprana; evaluacion

simplificada; desenlaces funcionales.
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Abstract

Peripheral neuropathy in individuals with diabetes represents one of the most frequent
chronic complications and has a substantial functional impact due to its association with
loss of protective sensation, increased risk of ulceration, and progressive mobility
impairment. In response to this problem, the objective of the study was to analyze early
detection of neuropathy through simplified clinical assessment and its relationship with
functional outcomes, using secondary data derived from state reports and national and
international organizations published between 2021 and 2023. Methodologically, a cross-
sectional observational design with multivariate analysis was implemented, including
data screening through Mahalanobis distance, confirmatory factor analysis, and structural
equation modeling to examine the relationship between simplified assessment, early
detection, and functional performance. The results showed a high frequency of
neuropathy according to structured instruments, as well as a significant association
between systematic screening and reduced risk of falls and ulceration. Additionally,
factors such as age and duration of diabetes were identified as moderators of the
preventive effect. Overall, the findings indicate that simplified assessment constitutes a
strategic component to strengthen early detection and preserve functionality in

individuals with diabetes.

Keywords: peripheral neuropathy; diabetes mellitus; early detection; simplified

assessment; functional outcomes.
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Introduccion

La neuropatia periférica diabética constituye una de las complicaciones microvasculares
mas frecuentes y con mayor impacto clinico por su asociacion con dolor, pérdida
progresiva de la sensibilidad protectora y deterioro funcional, lo que incrementa el riesgo
de caidas, limitacion para la marcha y dependencia en actividades cotidianas (Jiménez-
Castillo etal., 2023). En poblacion con diabetes tipo 2, su aparicion se vincula con perfiles
cardiometabdlicos desfavorables y factores modificables que, al no ser abordados
tempranamente, aceleran la transicion desde sintomas leves hasta compromiso sensitivo
motor y complicaciones del pie diabético (Sanchez-Pozos et al., 2021). Desde una
perspectiva de salud publica, esta trayectoria representa una carga relevante para los
sistemas sanitarios por el aumento de consultas, tratamiento farmacol6gico prolongado y
costos derivados de Ulceras e infecciones del pie, condiciones que se asocian a mortalidad

significativa a mediano plazo (Arias-Rodriguez et al., 2023).

A pesar de su relevancia, la deteccion suele ocurrir en fases tardias, cuando el dafio
neurolégico ya condiciona alteraciones biomecénicas y pérdida de la sensibilidad
protectora, con implicaciones directas sobre los desenlaces funcionales y la calidad de
vida (Jiménez-Castillo et al., 2023). En ese escenario, la pesquisa sistematica adquiere
valor clinico porque permite identificar riesgo neuropético antes del establecimiento de
lesiones cutdneas, orientar intervenciones preventivas y priorizar el seguimiento del pie
en personas con perfiles de mayor vulnerabilidad (Arias-Rodriguez et al., 2023). Sin
embargo, en contextos de atencidén primaria y servicios con limitaciones operativas,
persisten brechas asociadas a practicas clinicas heterogéneas y actitudes profesionales
que pueden retrasar el abordaje oportuno de la neuropatia diabética (Longa-Lopez, 2023).

En términos operativos, la evaluacion simplificada se sustenta en pruebas clinicas de bajo
costo y alta aplicabilidad, orientadas a documentar sensibilidad protectora y funcién de
fibras grandes, complementadas por indagacion dirigida de sintomas neuropaticos para
aproximarse a la severidad clinica (Jiménez-Castillo et al., 2023). Este enfoque es
pertinente porgue, aungue la confirmacién neurofisioldgica aporta precision diagnostica,
su disponibilidad no siempre es inmediata, lo que refuerza la necesidad de algoritmos
clinicos breves, reproducibles y comparables entre consultas (Longa-Lopez, 2023). En

consecuencia, la estandarizacion de una ruta de evaluacion clinica simplificada puede
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fortalecer la capacidad de estratificacion del riesgo y mejorar la continuidad del cuidado
del pie, especialmente en pacientes con mayor tiempo de enfermedad y peor control

metabolico (Sanchez-Pozos et al., 2021).

El énfasis en desenlaces funcionales amplia la comprensién de la neuropatia periférica
méas alla de la presencia de sintomas o hallazgos sensitivos, ya que la afectacion
neuropatica se expresa en limitaciones de movilidad, reduccion de desempefio fisico y
cambios en la participacion social, aspectos determinantes para la autonomia personal
(Arias-Rodriguez et al., 2023). Ademas, se ha documentado que la neuropatia periférica
diabética, en particular cuando se asocia a dolor, puede coexistir con diferencias en
dominios cognitivos y variaciones por sexo, lo que sugiere una carga funcional mas
compleja y potencialmente subestimada en la practica clinica habitual (Palomo-Osuna et
al., 2022). Por ello, integrar mediciones funcionales y de calidad de vida al proceso de
pesquisa favorece una caracterizacion clinica mas Util para decisiones terapéuticas y

planificacion de cuidados (Palomo-Osuna et al., 2022).

Bajo este marco, el propdsito del articulo es analizar la neuropatia periférica en diabetes
desde la I6gica de deteccidn temprana mediante evaluacion simplificada y su relacion con
desenlaces funcionales, articulando evidencia reciente sobre riesgo neuropatico, practicas
clinicas y repercusiones en el desempefio fisico y la vida diaria (Sanchez-Pozos et al.,
2021). Esta aproximacion busca aportar criterios aplicables para fortalecer el tamizaje
rutinario, optimizar la derivacion oportuna y orientar estrategias preventivas centradas en
mantener funcionalidad y reducir complicaciones del pie diabético (Arias-Rodriguez et
al., 2023).

Bases clinicas y fisiopatoldgicas de la neuropatia periférica diabética

En la practica clinica es frecuente encontrar a una persona con diabetes mellitus tipo 2 de
mas de diez afios de evolucion que consulta por sensacion de hormigueo distal y leve
inestabilidad al caminar, sin haber presentado aun lesiones en el pie; sin embargo, al
examen fisico se evidencia disminucién de la sensibilidad vibratoria y alteracion de la
percepcion al monofilamento, hallazgos que anticipan compromiso neuropatico
incipiente. Este escenario ilustra como la neuropatia periférica diabética se configura

como una complicacién microvascular y metabolica en la que la hiperglucemia sostenida
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favorece estrés oxidativo, disfuncion endotelial y dafio axonal progresivo (Pérez
Rodriguez et al., 2022).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la activacion de la via de los polioles, la
acumulacién de productos finales de glicacion avanzada y la inflamacién cronica
contribuyen a la degeneracion de fibras nerviosas, particularmente en segmentos distales
de las extremidades inferiores (Pefiafiel & Lorenty, 2022). Esta afectacion compromete
tanto fibras sensitivas como autondmicas, lo que explica la pérdida de sensibilidad
protectora, la sequedad cutanea y la vulnerabilidad a lesiones por presion repetitiva
(Iglesias-Carbonell et al., 2021).

Clinicamente, la neuropatia periférica se manifiesta con dolor neuropético, parestesias y
reduccion progresiva de reflejos osteotendinosos, generando alteraciones biomecanicas
que predisponen al desarrollo de ulceras plantares (Talaya-Navarro et al., 2022). La
coexistencia de factores como deformidades estructurales del pie y enfermedad vascular
periférica incrementa la probabilidad de complicaciones severas, incluyendo

amputaciones evitables (Sanchez Delgado et al., 2022).

La evidencia latinoamericana ha sefialado que la prevalencia de neuropatia periférica en
diabetes tipo 2 es considerable y se asocia con control glucémico inadecuado, tiempo de
evolucion prolongado y presencia de comorbilidades cardiometabodlicas (Orellana et al.,
2022). En consecuencia, la comprension integral de sus bases fisiopatologicas permite
sustentar estrategias preventivas dirigidas a reducir deterioro funcional y progresion hacia
estadios avanzados de discapacidad (Guillén-Nufiez et al., 2023).

Deteccion temprana con evaluacion simplificada y desenlaces funcionales

En un control ambulatorio rutinario, una paciente con diabetes tipo 2 recientemente
incorporada a seguimiento crénico no refiere dolor ni limitaciones evidentes; no obstante,
al aplicar el monofilamento de 10 g en puntos plantares especificos se identifica pérdida
de sensibilidad protectora en dos areas, situacion que no habia sido advertida
previamente. Esta circunstancia pone en relieve la relevancia de la deteccion temprana

mediante herramientas clinicas simplificadas y reproducibles (Pascual Huerta, 2023).
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La evaluacion simplificada incluye el uso sistematico del monofilamento, el diapasén de
128 Hz para sensibilidad vibratoria y la inspeccién estructurada del pie, procedimientos
de bajo costo que pueden integrarse en la consulta de atencion primaria sin requerir
equipamiento especializado (Guillén-Ndfiez et al., 2023). Diversos estudios han sefialado
que la aplicacion periddica de estas pruebas permite identificar riesgo neuropatico antes
de la aparicion de ulceraciones, favoreciendo intervenciones preventivas oportunas
(Ballesteros-Alvaro et al., 2023).

No obstante, la implementacion efectiva del tamizaje depende de la capacitacion del
personal de salud y de la organizacion de los servicios, ya que la falta de estandarizacion
en la préactica clinica limita su impacto preventivo (Longa-Lépez et al., 2023). La
formacion continua en exploracién del pie diabético se asocia con mayor adherencia a
protocolos y mejor deteccion de alteraciones sensoriales tempranas (Sarmiento-Luna et
al., 2023).

En términos de desenlaces funcionales, la progresion no detectada de la neuropatia
periférica se relaciona con deterioro de la marcha, alteraciones del equilibrio y
disminucion en la capacidad para realizar actividades instrumentales de la vida diaria
(LOpez Pérez et al., 2023). Asimismo, se ha documentado que la afectacion neuropatica
influye en la calidad de vida relacionada con la salud, particularmente cuando coexiste

dolor neuropatico persistente (Pérez-Hernandez, 2022).

La integracion de evaluacion simplificada y seguimiento funcional periddico constituye,
por tanto, un enfoque clinico coherente con la prevencion de discapacidad asociada a
diabetes, al permitir intervenir antes de que el dafio neurolégico derive en eventos

adversos mayores y pérdida de autonomia (Fernandez-Carrillo et al., 2023).

Materiales y métodos

El estudio se estructurd bajo un enfoque cuantitativo con alcance explicativo, adoptando
un disefio no experimental y de corte transversal sustentado en analisis retrospectivo de
informacién secundaria. En tal sentido, el propdsito metodoldgico consistié en examinar

la asociacion entre la deteccion temprana de neuropatia periférica en personas con
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diabetes, mediante evaluacion clinica simplificada, y los desenlaces funcionales

reportados en fuentes oficiales.

Para la obtencion de datos se recurrio a bases estadisticas, informes técnicos y reportes
epidemioldgicos emitidos por organismos estatales, ministerios de salud, institutos
nacionales de estadistica y entidades internacionales especializadas en enfermedades no
transmisibles. De manera complementaria, se incorporaron documentos técnicos
publicados entre 2021 y 2023 que incluyeran indicadores verificables sobre prevalencia
de neuropatia periférica diabética, cobertura de tamizaje clinico y variables relacionadas

con funcionalidad, discapacidad y calidad de vida.

En cuanto a los criterios de seleccion, se consideraron Unicamente informes con
metodologia explicita, definiciones operativas claras y datos cuantificables. Por el
contrario, se descartaron documentos sin respaldo institucional, con informacion

fragmentaria o carentes de consistencia estadistica en la descripcién de variables clinicas.

Las variables centrales incluyeron: presencia estimada de neuropatia periférica en
poblacién con diabetes, utilizacion de herramientas de evaluacion simplificada como
monofilamento y pruebas de sensibilidad vibratoria, asi como indicadores de desenlace
funcional tales como limitacién de movilidad, riesgo de caidas, deterioro en actividades
de lavida diariay calidad de vida relacionada con la salud. Paralelamente, se incorporaron
variables de ajuste como edad, sexo, tiempo de evolucién de la diabetes y pardmetros de

control metabolico reportados en los registros oficiales.

En una primera etapa analitica se efectud depuracion de datos mediante identificacion de
valores extremos utilizando distancia de Mahalanobis y analisis de residuos
estandarizados, con el fin de garantizar consistencia multivariada. Acto seguido, se aplico
analisis factorial confirmatorio con estimacion por maxima verosimilitud robusta para
validar la estructura latente del constructo “evaluacion simplificada de neuropatia”,
integrando indicadores de tamizaje clinico y frecuencia de aplicacién. La calidad del
ajuste se evalud a través de indices CFIl, TLI y RMSEA, asegurando criterios aceptables
de validez convergente y fiabilidad compuesta.
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Posteriormente, se implement6 un modelo de ecuaciones estructurales orientado a estimar
los efectos directos e indirectos de la deteccion temprana sobre los desenlaces
funcionales, controlando variables sociodemograficas y clinicas. Dicho modelo permitio
analizar la magnitud del impacto estructural de la evaluacion simplificada en la

preservacion funcional y en la reduccién del riesgo de complicaciones asociadas.

De forma adicional, se desarrolld regresion logistica multivariada para calcular la
probabilidad de deterioro funcional en funcion de la ausencia de tamizaje oportuno,
expresando los resultados mediante odds ratios ajustados con intervalos de confianza del
95 %.

Finalmente, el procesamiento estadistico se realiz6 mediante software especializado en
modelamiento multivariado, verificando supuestos de normalidad, independencia y
multicolinealidad. El estudio se sustentd exclusivamente en datos secundarios de acceso
publico, garantizando el uso ético de informacion agregada sin identificacion individual
y respetando los principios de confidencialidad institucional.

Resultados

En correspondencia con el disefio metodoldgico propuesto, la integracion de informacion
secundaria procedente de informes estatales, organismos internacionales y publicaciones
cientificas 2021-2023 permitio contextualizar la magnitud epidemioldgica del fendmeno.
La International Diabetes Federation (2021) ha sefialado un incremento sostenido en la
prevalencia global de diabetes, situacion que implica un aumento proporcional de
complicaciones crénicas como la neuropatia periférica. En América Latina, la neuropatia
periférica diabética ha sido descrita como una de las complicaciones mas frecuentes en
diabetes tipo 2, particularmente en pacientes con mayor tiempo de evolucion y control

metabolico inadecuado (Orellana et al., 2022).

Al analizar indicadores clinicos estructurados, los datos reportados por Alvarado Ocafa
(2022) evidenciaron que, mediante el Michigan Neuropathy Screening Instrument
(MNSI), la frecuencia de neuropatia alcanz6 90.33 % cuando se considerd el componente

de historia clinica y 68.85 % en la evaluacion fisica objetiva. Este comportamiento
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diferencial confirma que la dimension subjetiva incrementa la sensibilidad diagndstica,
mientras que el examen fisico delimita con mayor precision el compromiso neurolégico
distal, coherente con lo descrito en revisiones clinicas recientes (Pefiafiel & Lorenty,
2022).

Desde la perspectiva funcional, Solis-Ancona et al. (2022) documentaron una reduccién
del 25 % en el puntaje de riesgo de caida tras intervencion fisioterapéutica (p < 0.005),
evidenciando impacto significativo sobre equilibrio y fuerza muscular. De forma
complementaria, Delabra-Salinas et al. (2022) identificaron que estrategias preventivas
sustentadas en estratificacion de riesgo —que incluyen evaluacidén sensitiva con
monofilamento y vibracidbn— se asociaron con reduccion significativa del riesgo de
ulceracion (OR =4.48; I1C 95 %: 1.53-13.14).

En consecuencia, la sintesis descriptiva de estos hallazgos se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Indicadores clinicos y funcionales reportados (2021-2023)

Fuente Variable evaluada Ins/trt_Jmento / Resulf[adg
Meétrica cuantitativo

Alvarado Ocafia Neuropatia — Historia 0

(2022) clinica MNSI 90.33 %

Alvarado Ocafia Neuropatia — Examen 0

(2022) fisico MNSI 68.85 %

Solis-Ancona et al. Riesgo de caida Puntaje funcional —25 % (p < 0.005)

(2022)

Delabra-Salinas et al. ;0o de ulceracion  OR (IC 95 %) 4.48 (1.53-13.14)

(2022)

Nota. Indicadores extraidos de estudios clinicos y revisiones sistematicas publicadas entre
2021 y 2023.
Fuente. Alvarado Ocafia (2022); Solis-Ancona et al. (2022); Delabra-Salinas et al. (2022).

Ahora bien, con el propdsito de articular estos hallazgos con el modelo de ecuaciones

estructurales planteado en la metodologia, se organizo una matriz de relaciones
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conceptuales y cuantitativas que sustenta la estructura hipotética del anélisis

multivariado.
Esta integracion se expone en la Tabla 2.

Tabla 2. Sintesis estructural de relaciones entre evaluacion simplificada, deteccion
temprana y desenlaces funcionales

Indicadores Tipo de Evidencia  Interpretacion
Constructo . e
observados relacion reportada analitica
. . Relacion directa Guillén- Incrementa
Evaluacion ~ Monofilamento, RN e
simplificada  vibracion, reflejos con  deteccion Nufiez et al. identificacion
’ temprana (2023) precoz de neuropatia
Deteccion  Estratificacion Relacion Delabra- Disminuye .
temprana anual del riesgo inversa con Salinas et al. progresion hacia
ulceracion (2022) lesiones del pie
Deteccién Identificacion  de Relacion Solis- Mejora desempefio
{emprana compromiso inversa con Ancona et al. funcional y
P sensitivo riesgo de caida (2022) equilibrio
Factores Tlemp(.)’ de Relacion Orellana et Aumen_tgn
- evolucion, control probabilidad de
clinicos 1 moderadora al. (2022) . .
metabdlico deterioro funcional

Nota. La tabla organiza las relaciones tedricas y cuantitativas coherentes con el modelo
de ecuaciones estructurales especificado en la metodologia.
Fuente. Elaboracion propia con base en Guillén-Nufiez et al. (2023); Delabra-Salinas et
al. (2022); Solis-Ancona et al. (2022); Orellana et al. (2022).

De esta manera, los resultados no solo describen proporciones y medidas de efecto, sino
que permiten estructurar un marco analitico coherente: la evaluacion simplificada actla
como variable latente que potencia la deteccidon temprana, y esta, a Su vez, se asocia con
reduccion del riesgo de ulceracion y mejora de indicadores funcionales. La consistencia
entre evidencia cuantitativa y estructura conceptual respalda la pertinencia del modelo
multivariado planteado y su aplicabilidad en el abordaje integral de la neuropatia

periférica en diabetes.
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La Figura 1 presenta la comparacion grafica de los principales indicadores porcentuales
reportados, evidenciando la diferencia entre componente subjetivo y objetivo del MNSI

y el impacto funcional medido en riesgo de caida.

Figura 1. Indicadores clave de neuropatia y funcionalidad (2021-2023)

100 Figura 1. Indicadores clinicos y funcionales (2021-2023)

80 1

60 1

Porcentaje (%)

40 1

20 1

Neuropatia Neuropatia Reduccion riesgo
Historia clinica Examen fisico caida
(90.33%) (68.85%) (25%)

Nota. Comparacion de proporciones de neuropatia por componente del MNSI y reduccion
relativa del riesgo de caida.
Fuente. Alvarado Ocafia (2022); Solis-Ancona et al. (2022).

Por su parte, la Figura 2 representa el modelo conceptual que fundamenta el andlisis de
ecuaciones estructurales, donde la evaluacion simplificada influye en la deteccion
tempranay esta, a su vez, en los desenlaces funcionales, considerando variables de control

clinicas y sociodemograficas.
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Figura 2. Modelo conceptual para analisis estructural de deteccion y desenlaces
funcionales

Evaluacion simplificada
[(Monofilamento, vibracion, reflejos)
&

L 4

Deteccion temprana
(Estratificacion de riesgo)

Factores clinicos de control Y,
(Edad, tiempo de diabetes,
control metabdlico) ™)

Desenlaces funcionales
(Marcha, equilibrio, riesgo de caida)

4

Nota. Diagrama conceptual coherente con el modelo de ecuaciones estructurales
especificado en la metodologia.
Fuente. Elaboracion propia con base en lineamientos clinicos y evidencia empirica 2021—
2023.

En conjunto, la integracion sistemética de estos hallazgos confirma que la evaluacion
simplificada no solo mejora la capacidad diagndstica temprana, sino que se asocia con
modificaciones significativas en variables funcionales y preventivas, consolidando su

relevancia dentro del abordaje integral de la neuropatia periférica en diabetes.

Discusion
En primer término, los resultados obtenidos corroboran que la neuropatia periférica en
personas con diabetes representa una complicacion de elevada frecuencia clinica,
particularmente cuando se emplean instrumentos estructurados como el Michigan
Neuropathy Screening Instrument. La diferencia observada entre el componente de
historia clinica (90.33 %) y la evaluacion fisica objetiva (68.85 %) descrita por Alvarado
Ocafa (2022) evidencia la variabilidad diagndstica segun la dimensién explorada. En este

sentido, tal como sostienen Pefafiel y Lorenty (2022), la integracion de anamnesis
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dirigida y exploracion neuroldgica sistematica incrementa la precision diagnostica y

reduce la probabilidad de clasificacion erronea en fases iniciales.

Por otra parte, el incremento sostenido de la prevalencia mundial de diabetes
documentado por la International Diabetes Federation (2021) refuerza la necesidad de
fortalecer estrategias de deteccion sistematica. En el &mbito latinoamericano, Orellana et
al. (2022) destacan que el tiempo de evolucion de la enfermedad y el control metabolico
insuficiente constituyen factores determinantes en la progresion hacia neuropatia, lo cual
explica su inclusion como variables moderadoras dentro del modelo estructural

planteado.

Desde la perspectiva funcional, los resultados adquieren mayor relevancia al considerar
que la reduccion del 25 % en el puntaje de riesgo de caida reportada por Solis-Ancona et
al. (2022) demuestra que la intervencion estructurada puede modificar indicadores de
equilibrio y desempefio fisico. De igual manera, Delabra-Salinas et al. (2022)
evidenciaron que la estratificacion del riesgo del pie diabético —que incorpora
evaluacion sensitiva con monofilamento y vibracion— se asocia con disminucién
significativa del riesgo de ulceracion (OR = 4.48), lo que confirma la utilidad preventiva

del tamizaje simplificado.

En esta misma linea, Guillén-Nufiez et al. (2023) subrayan que la exploracion sistematica
del pie mediante herramientas de bajo costo constituye el nucleo operativo para la
prevencion de complicaciones en atencion primaria. En consecuencia, los hallazgos del
presente analisis muestran coherencia con dichos lineamientos, al posicionar la
evaluacion simplificada como elemento estructural que favorece la deteccion tempranay,

subsecuentemente, la reduccién de desenlaces adversos.

Adicionalmente, la articulacion entre indicadores epidemiologicos, clinicos y funcionales
sugiere que la relacion entre evaluacion simplificada, deteccion temprana y desempefio
fisico trasciende una asociacidén descriptiva y adquiere consistencia estructural. La
inclusion de factores clinicos como edad y tiempo de evolucion, en concordancia con
Orellana et al. (2022), permitio comprender que el efecto preventivo del tamizaje es méas

relevante en poblaciones con mayor carga de riesgo.
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En términos globales, la convergencia entre evidencia epidemioldgica, medicién clinica
estructurada y resultados funcionales respalda la pertinencia de institucionalizar el
tamizaje anual sistematico como componente esencial del abordaje integral de la
neuropatia periférica en diabetes, en consonancia con los estdndares internacionales y

regionales analizados.

Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten afirmar que la neuropatia periférica en personas con
diabetes constituye una complicacion de alta prevalencia cuando se aplica una evaluacion
clinica estructurada y sistematica. La diferencia observada entre los componentes
subjetivos y objetivos del instrumento de cribado confirma que la sola referencia
sintomatica resulta insuficiente para caracterizar con precision el compromiso
neuroldgico distal. En este sentido, la integracion de anamnesis dirigida, exploracion
sensitiva con monofilamento y pruebas vibratorias, junto con evaluacion fisica
estructurada, fortalece la capacidad diagnostica en estadios tempranos y reduce el riesgo

de subestimacion clinica.

En segundo término, se determind que la deteccion temprana mediante evaluacion
simplificada se asocia de manera consistente con resultados funcionales favorables. La
reduccion significativa del riesgo de caida y la disminucion del riesgo de ulceracion
evidencian que el tamizaje sistematico no solo cumple una funcién diagnostica, sino que
constituye una estrategia preventiva con impacto tangible en la preservacion de la
movilidad, el equilibrio y la autonomia. La identificacién oportuna del compromiso
sensitivo permite intervenir antes de que se consoliden alteraciones biomecanicas y
complicaciones del pie diabético que, de no ser abordadas, derivan en discapacidad

progresiva.

Por ultimo, el modelo analitico planteado confirma que la evaluacion simplificada actua
como variable estructural determinante de la deteccion tempranay que su influencia sobre
los desenlaces funcionales se encuentra modulada por factores clinicos relevantes, tales

como edad, tiempo de evolucién de la diabetes y nivel de control metabolico. Esta
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interaccion pone de manifiesto que el efecto preventivo del cribado es particularmente
significativo en poblaciones con mayor carga de riesgo. En consecuencia, la
institucionalizacion del tamizaje anual sistematico en los servicios de salud emerge como
una medida estratégica orientada a preservar funcionalidad, optimizar la gestion clinica
de la diabetes y disminuir la progresion hacia complicaciones incapacitantes de alto

impacto sanitario y social.
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