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1. EIPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a lo sostenido por Mata'y colaboradores entre las enfermedades frecuentes
en adultos relacionadas al riesgo de caidas se halla la diabetes, hasta 13,3 veces mas las
probabilidades de caerse, entonces se tienen factores que proporcionan el incremento del
riesgo de caidas en diabéticos debido a la falta sensoriomotor y neuromuscular, dolor en
componentes inferiores y complicaciones farmacoldgicas?.

Segun las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, para el afio 2050 “la
proporcion de la poblacién de mas de 60 afios a nivel mundial se incrementara entre un 12
y un 22%™3.

En el contexto internacional, se estima que 62 millones de personas en las Américas
viven con diabetes tipo 2 esta estimacion determina que el fendmeno se ha triplicado desde
1980 y se espera que alcance los 109 millones para 2040, convirtiéndose como primordial
etiologia de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
amputacion de miembros inferiores. Por lo tanto, si la diabetes no estd bien controlada
aumenta el riesgo de complicaciones y muerte prematura®.

En ese contexto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la Diabetes
Mellitus (DM) para el afio 2030 estara entre la primera causa de mortalidad mundial; la
lesion neuropatica periférica se presenta en aproximadamente la mitad de los casos de
neuropatia diabética siendo el principal factor de riesgo para la presentacion de ulceras del
pie y el consecuente desarrollo del pie diabético. Estas lesiones neuropéticas no tienen un
tratamiento curativo siendo sus manifestaciones practicamente irreversibles®. Por otro lado,
existen evidencias sobre el espacio donde se producen las caidas, entre el 23 y el 59% que

lo consideran como lugar frecuente el hospital y entre el 28 y el 60% en el hogar®.

En el contexto nacional, se ha evidenciado que en los Gltimos dos afios la informacion
de los pacientes con diabetes ha sido irreal, ya que la vigilancia de la enfermedad
mencionada no ha tenido un correcto registro, siendo afectado por la pandemia COVID-
19, hay Diresas que presentan reduccion de un 70% y otras que no presentan registro. En
el reporte del afio 2021 se registro 92 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2

de la Unidad ejecutora 407 de la provincia de Palpa de la regién de Ica’.



El Ministerio de Salud (MINSA)? sefialé que en el Per hasta el mes de setiembre se
ha informado 113,962 nuevos casos, de los cuales el 49.9% son adultos entre 30 a 59 afios
y el 45.58% son adultos mayores. Este organismo indicé que mas de un millos de personas
tienen como diagnostico la diabetes mellitus y que a su vez existen 2 mill de adultos
presentan sintomas de una posible prediabetes y, pero desconocen; aun se esta a tiempo de
actuar con prevencion ya que en el Pert los numero de casos aln no se determina como
epidemia.

Teniendo como premisa que la neuropatia diabética periférica (DPN) se asocia con
dafio de los nervios sensoriales y motores periféricos que perturba hasta a la mitad de los
pacientes con diabetes y es un factor de riesgo independiente de caidas, entonces se debe
considerar las implicaciones clinicas que pueden afectar negativamente la actividad fisica
y la independencia ya que provoca intestabilidad postural, mayor riesgo de caidas e
incapacidad para realizar actividades de vida diaria®. La neuropatia diabética periférica
afecta al sistema propioceptivo, fuerza muscular, equilibrio, reflejos, lo que origina una
alteracion de la biomecanica de la marcha y alteracion del control de equilibrio haciendolo
mas suceptible a las caidas y viendose alterada el rendimiento de la marcha tanto en adultos
como en adultos mayores, que presenten alguna afeccion, por consecuente llevaria a
fracturas generando una mala calidad de vida y discapacidad®®.

Es necesario realizar el estudio sobre neuropatia periférica y riesgo de caida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital pablico de lca teniendo en
consideracion que la identificacion de indicadores permitira contribuir en el control y/o

eliminacion del problema observado, por ello se formulan las siguientes interrogantes.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema General
¢Como se relaciona la neuropatia periférica con el riesgo de caida en pacientes con

diabetes tipo 2 en el Hospital Apoyo de Palpa, 2022?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Como se relaciona el examen fisico de neuropatia periférica con el riesgo de caida en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Apoyo de Palpa, 2022?

¢Como se relaciona el examen clinico de neuropatia periférica con el riesgo de caida

en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Apoyo de Palpa, 2022?



¢Cémo se relaciona la neuropatia periférica con el riesgo de caida segun las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital
Apoyo de Palpa, 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion de la neuropatia periférica con el riesgo de caida en pacientes
con diabetes tipo 2 en el Hospital Apoyo de Palpa, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion del examen fisico de la neuropatia periférica con el riesgo de

caida en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Apoyo de Palpa, 2022.

Determinar la relacion del examen clinico de la neuropatia periférica con el riesgo de

caida en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Apoyo de Palpa, 2022.

Determinar la relacion de la neuropatia periférica con el riesgo de caida segun las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital
Apoyo de Palpa, 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Con la indagacion se propone generar un nuevo conocimiento y se podra
relacionar la neuropatia periférica con la variable riesgo de caidas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Considerando que el trastorno periferico como la
neuropatia periférica tiene relacion significativa con los nervios sensitivos y
motores, y la lesion de estos afecta los niveles superiores del neocortex
modificando algunas de sus respuestas funcionales. Como consecuencia de ello, se
altera la marcha dando lugar al riesgo de caidas.
1.4.2 Metodoldgica

El aporte de este estudio busca aportar conocimientos sobre neuropatia
periférica y riesgo de caida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 usando

instrumentos como el de Tinetti. Este estudio servird como base para futuras



investigaciones que busquen comparar resultados de caracter correlacional en
funcion a estas variables que serviran como herramientas para otros especialistas
en neurorrehabilitacion.
1.4.3 Practica

Con la investigacion beneficiard al paciente con diabetes mellitus tipo 2
porque su lesion si bien es periférica tambien afecta los sistemas neocorticales del

sitema nervioso central afectando los patrones de la marcha.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
Seréa desde setiembre a diciembre del afio 2022.
1.5.2 Espacial
Sera ejecutado en los ambientes de un Hospital Apoyo de Palpa.
1.5.3 Poblacion o unidad de anélisis
Esta conformado por el paciente con neuropatia periférica con diabetes mellitus tipo
2.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionale

Cheng y colaboradores (11) realizaron una investigacion publicada en 2023 que
tuvo como objetivo investigar la incidencia de caidas accidentales y desarrollar una
regla de prediccion de caidas en pacientes ancianos con diabetes mellitus. El estudio
fue una cohorte prospectiva, para lo cual enrolaron pacientes con edad mayor o
igual a 60 afios con diagnodstico de diabetes de acuerdo a los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud de 1999, llegando a completarse 950 pacientes.
La motilidad béasica fue evaluada mediante el time up and go test (TUGT). Las
caidas fueron registradas mediante Ilamadas telefonicas con un segimiento de 6
meses realizado por investigadores entrenados. Un 70.5% de los pacientes tenian
neuropatia diabética. Los resultados mostraron una indicidencia de caidas de
9.79%. de los que cayeron un 52.7% tuvieron caida traumatica y 38.7% habian
tenido caidas previas. El analisis univariado, el sexo, historia de caidas, ejercicio,
ayuda para caminar, fatiga TUGT, depresion, miedo a las caidas, autoevaluacién de
riesgos de caidas y neuropatia diabética tuvieron una fuerte relacion significativa
(p<0.5) con la ocurrencia de caidas accidentales. Mediante un modelo de regresion
logistica se hallo la prediccion de las caidas accidentales con un intervalo de
confianza de 95%. De otro lado, la sensibilidad y especificidad del nomograma
predictivo fueron73.12% y 52.63% respectivamente. Los autores concluyeron que
la neuropatia diabética es uno de los 6 factores predictores de caidas en ancianos
diagnosticados con diabetes mellitus. Los otros factores fueron, ayuda para
caminar, depresion, caidas dentro del afio, fatiga y sexo. Asimismo, concluyen que
un nomograma puede ser usado para predecir el riesgo de caidas en pacientes
adultos mayores con diabetes mellitus.

Palma, et al (2) con su articulo publicado se propusieron como objetivo la
“Determinacion de caidas por neuropatia periférica, antecedentes de caidas y
factores de riesgo en el hogar en adultos mayores con diabetes tipo 2”. Los
investigadores utilizaron como material disefios observacionales, descriptivos y

transversales en sujetos mayores con diabetes. Los resultados obtenidos sefialan que



el 88% de las personas investigadas presentaron altos indices de glucosa en ayuno,
85% esta en peligro de neuropatia diabética. La media fue de 1 (x 0,7). Por otro
lado, la Escala Tinetti determiné que el 3% no tuvo riesgo, el 81% tuvo riesgo y el
16%, riesgo grave; poniendo en evidencia una correlacion asertiva entre el nimero
de caidas y la puntuacion Tinetti (CC 0,83), la sensibilidad periférica (0,96) vy el
nimero de obstaculos en el hogar (CC 0,62) y un p=0,001. Finalmente, los
investigadores concluyen que los sujetos de avanzada edad con diabetes tipo 2
tienen un elevado peligro de caidas.

Rinkel, et al (12), publicaron un estudio en Paises Bajos con el objetivo de “Evaluar
la relacién entre la sensibilidad del pie y el equilibrio, el riesgo de caidas, la tasa de
lesiones por caidas y el costo en un grupo de pacientes diabéticos”, fue un estudio
de cohorte prospectivo con una poblacion de 296 pacientes. Los
sujetos neuropaticos que participaron en el Estudio de Pie Diabético fueron
seguidos prospectivamente. Los sujetos se sometieron a pruebas sensoriales en sus
pies (Rotterdam Diabetic Foot Study Test, inserto de bateria 39 (RDF-39); el
equilibrio se evaluo6 en el segundo seguimiento (Short-BEST), asi como los datos
de caidas. Se extrajeron los registros medicos y los datos financieros para estimar
la morbilidad relacionada con las caidas y los costos hospitalarios. Como resultado
se obtuvo que los predictores de caidas recurrentes fueron mayor puntuacion RDF-
39 (aOR: 1,124, p < 0,0005), género masculino (OR: 0,319, p = 0,016), edad (OR:
0,938, p =0,003) y diabetes tipo 2 (OR: 3,157, p = 0,100). Se concluye que el grado
de pérdida sensorial se correlaciona con el aumento de caidas.

Razo (13) en su tesis presentd el proposito “Realizar deteccion de Neuropatia
periférica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la UMF No. 27 de Tijuana
B.C” para lograr el cometido aplicO como procedimiento basado en un estudio
Descriptivo, Observacional y Transversal con 456 pacientes entre 40 y 70 afios, por
medio del “Michigan Neuropathy Screening Instrument” (MNSI), para tal efecto
hall6 como resultado que 7,2% tienen diagndstico de neuropatia periférica
observandose con mayor frecuencia en mujeres empleadas. Concluyendo que los
signos fueron discernimiento de oscilaciones ausentes.

Salazar, et al (14), Su propdsito fue “Conocer la asociacién con neuropatia
periférica, marcha y riesgo de caidas en adultos mayores con diabetes tipo 2”. Este

estudio tuvo un disefio descriptivo que correlaciona con una poblacién de 132



personas de la tercera edad e identificados de forma no estocastica por
conveniencia. Para evaluar el rendimiento de la marcha se empled el sistema de
GAITRIte, en tanto que para valorar el peligro de caidas se empled la escala de
Tinetti. El estudio mostré un predominio de mujeres de 71 afios de promedio y
tiempo de enfermedad de 13 afios, siendo la velocidad de la marcha anormal en el
84% de los casos, con un p=0,000 que los predispone a un riesgo de caidas.
Conclusion: los pacientes de la tercera edad por neuropatia periférica por diabetes
presentan menor velocidad de la marcha y por tanto mayor riesgo de caidas. La
investigacion dio como resultados una superioridad en mujeres con 81.8; el 36.8%
mostrd caidas en el dltimo afio. Entonces los investigadores concluyeron que la
neuropatia periférica en adultos mayores con marcha reducida muestra mayor

proporcion.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Correa (15), el proposito fue "Determinar la prevalencia de neuropatia periférica
en pacientes con diabetes tipo 2" utilizando la metodologia de estudios transversales
analiticos observacionales. Se utiliz un instrumento de deteccion de neuropatia de
Michigan (MNSI) para valorar la neuropatia diabética. Resultados: se hall que el
59.26% fueron mujeres y el 49.38% fluctla entre edades de 50 a 59 afios. La
incidencia de neuropatia periférica fue de 55.56%, concluyo que los pacientes con
neuropatia periférica estan significativamente relacionado a la edad, tiempo de
enfermedad, hipertension arterial y procedimiento regular.

Solis et al (16), propusieron “Determinar la prevalencia y factores de riesgos
asociados de neuropatia diabética periférica (NDP) en pacientes recientemente
diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el Hospital Nacional arzobispo
Loayza (HNAL)”. Por lo tanto, los investigadores emplearon un estudio analitico,
prospectivo y transversal en pacientes con 52,6 promedio de edad quienes ya fueron
diagnosticados con DM2, los hallazgos evidenciaron un p =0,001 para el indicador
edad, por lo tanto, existe una prevalencia de la enfermedad asociada a sujetos
mayores de 60 afos, lograron concluir que el riesgo se presenta en casi 2 de cada
10 sujetos diabéticos presentan neuropatia periférica y esta incidencia se incrementa

con la edad.



2.2.

Bravo y Salas(17), realizaron una investigacion con la finalidad de “Determinar la
relacion entre el riesgo de caidas y la alteracion de la sensibilidad en adultos
mayores de un Centro de reposo de la ciudad de Lima, 20197, para lograr su
finalidad llevaron a cabo un estudio descriptivo correlacional, observacional y
transversal con 140 adultos mayores, quienes fueron investigados con el test de
Tinetti y en sus resultados hallaron que la mayor cantidad de este problema fueron
mujeres; por lo tanto, no hay correlacion significativa (p<0,005) entre riesgo de
caidas y variacion de sensibilidad.

Ray et al (18), su articulo se propuso "Determinar la frecuencia de neuropatia
periférica en pacientes con diabetes tipo 2 y la evaluacién clinica y las pruebas de
velocidad de conduccion nerviosa (NCV)", se utilizaron materiales y métodos de
un estudio transversal descriptivo que investigo a 62 diabéticos. Los investigadores
utilizaron el Instrumento de deteccion de trastornos nerviosos de Michigan (MNSI)
y la Puntuacién de trastornos nerviosos diabéticos de Michigan (MDNS).
Obteniendo como resultados que la frecuencia de neuropatia periférica fue 45%
segun el MNSI. Se logré establecer que existe afectacion de nervios afectados segun
el score MDNS de manera moderada. Luego concluyo que los pacientes diabéticos
estudiados tenian una mayor frecuencia de neuropatia periférica y que no habia una
buena correlacion entre las puntuaciones de VCN y MDNS.

Cotaquispe y Arévalo (19), tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de riesgo
de caidas que presenta el adulto mayor del Hospital de Lima — Perti”, entonces los
investigadores emplearon cuestionarios como herramienta para estudios
transversales descriptivos, el instrumento estuvo elaborado en base a 26 preguntas.
Luego de procesar los datos se evidenciaron resultados de un 98,6% con medio
nivel de riesgos para caerse (OR: 1,11) y solo un 1,4% con riesgo bajisimo o nulo
de caida (OR:0,84) y p<0,005. A partir de la premisa encontrada y observada en los
resultados concluyeron que existe una alta frecuencia de ancianos hospitalizados
por presentar un riesgo moderado de caidas.

Bases Tedricas
Teniendo como premisa que la unidad de analisis es el paciente diabético,
entonces es conocido que estos pacientes presentan alteraciones en sus niveles de

glucosa convirtiéndolos en ser mas propensos a padecer de neuropatia periférica,



que incrementa el riesgo de sufrir caidas. La diabetes mellitus tipo 2 se asocia a
trastornos de la marcha por afectacion de la sensibilidad, asimismo se afecta el
equilibrio por compromiso de la propiocepcion lo que afecta mayormente a los
adultos mayores y a su prondstico de vida por mayor predisposicion a sedentarismo
y al riesgo de fracturas?.

La neuropatia periférica por diabetes mellitus afecta las fibras tipo ¢ que explica las
disestesias (sensacion de quemazon, hincadas, calambres), a las fibras beta que
afecta a la sensibilidad propioceptiva consciente y a las fibras delta que afecta a la
sensibilidad superficial; de otro lado también se afectan los axones de las
motoneuronas alfa por vasculopatia isquémica, todo esto se correlaciona con dolor,
trastorno del equilibrio, hipostesia la cual se localiza distalmente en los miembros,
y atrofia muscular. Por lo tanto la neuropatia periférica condiciona un riesgo
importante para la propension a caidas en los pacientes que padecen la diabetes.
Los pacientes del hospital apoyo de palpa en su mayoria reciben metformina de
850mg y muy pocos pacientes reciben glibenclamida de 5mg por los efectos
colaterales que esta causa. La atencion de los pacientes en el hospital apoyo de
palpa es mensual para sus controles y tratamiento farmacologico y cada tres meses
se le realiza su bateria de anilisis, en el cual incluye perfil hepatico , perfil renal,

perfil lipidico y glucosa en ayunas.

2.2.1. Riesgo de caida

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, define a la caida como el resultado
de alguna situacion que precipita al individuo al suelo involuntariamente. Las
caidas de los pacientes son relativamente frecuentes en todos los nosocomios
mundiales, de tal forma que su métrica se realiza por medio de los indicadores
para medir la calidad de los cuidados a los pacientes en las instituciones de salud.
Como consecuencia de las caidas pueden producirse fracturas y secuelas de las
misma, alteracion severa de la marcha, postracion e incluso la muerte!. EI miedo
alas caidas se asocia significativamente a la neuropatia periférica, lo que sugiere
que “una reduccién de la fuerza muscular y una sensibilidad alterada pueden
aumentar la inestabilidad al caminar y el miedo a caer”?.

Las caidas tienen implicancia en costos de atencion de aseguradoras.
Segun la informacion brindada por la OMS, las caidas se establecen como
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segunda causa no intencional. Pueden ocurrir alrededor de 400 mil muertes
por caidas que representa el 1% del total de pacientes que presentan caidas en
un afo. Este problema de salud hace necesario tener una estrategia para
deteccion y prevencion de riesgo de caida y protocolo de atencién para los
pacientes que la padezcan y la valoracion de la discapacidad que pueda
derivarse de esta condicion.

Las caidas son mas frecuentes en las mujeres, aunque conforme avanzan

los afios?2.

2.2.1.1. Dimensiones del riesgo de caida

La hemodidlisis y la dilisis peritoneal son tratamientos para la insuficiencia

renal crénica terminal en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que conllevan

serios trastornos del equilibrio y marcha®. Por otro lado, se ha reportado que el

riesgo se duplica en diabéticos y las personas presentan 2.6 veces mas trastorno

de la marcha y el equilibrio?.

Se considera como dimensiones a los diversos factores que producen los

trastornos del equilibrio y la marcha®.

a)

b)

Equilibrio

El equilibrio es la destreza que ejerce control de masa corporal respecto a
la base de sostén?. Por lo tanto, el equilibrio se encuentra guiado por el Sistema
Nervioso Central que inerva al Aparato Musculoesquelético para que desarrolle

sus funciones de manera 6ptimat®.

Marcha
Segun Chirinos?, para la realizacion de la marcha el paciente se desplaza
en diferentes direcciones desde la posicién erecta, distribuyéndose su peso y
balanceo de acuerdo a los efectos de la gravedad, utilizando diferentes puntos
de apoyo.
Las alteraciones de la marcha en los pacientes adultos mayores
condicionan carga de enfermedad que afecta la condicion laboral y por tanto
econdmica de los mismos ?’. Las caidas suceden de manera no intencional

a un nivel inferior y se desarrolla con frecuencia en la poblacion de AM?8,
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Las caracteristicas anatomofisioldgicas de la marcha implican los
nucleos basales, el cerebelo, la vision, el sistema del equilibrio, la
planificacion, la ejecucion de los movimientos. De esta forma se generan
caracteristicas automaticas y semiautomaticas dentro de un acto voluntario,
con pasos alternantes, inclinacién del tronco, balanceo automatico de los
brazos, conservacion de un centro de gravedad, todo lo cual se realiza de

manera ciclica?.

2.2.1.2. Instrumento del riesgo de caidas

Se sefiala al Test de Tinetti en virtud de ser uno de los mas empleados, fue
creado por la Dra. Tinetti , en el afio 1986, este instrumento valora el riesgo de
caidas a través de las dimensiones de equilibrio y marcha en el paciente geriatrico

El test consta de dos partes bien definidas. En primer lugar valora el equilibrio
tanto en sedestacion como a laincorporacion, asimismo en bipedestacion en forma
prolongada, y luego a maniobras de tirén por ejemplo al ser empujado levemente
en el térax, al estar erguido con los ojos cerrados, al darse una vuelta completa y
luego al sentarse; len segundo lugar el test valora el inicio de la marcha, longitud
de lamisma y la altura de los pasos: de otro lado considera la simetria de los pasos,
la continuidad de los mismos, la forma de balancear el tronco y si el paciente se
desvia o0 no del camino. La distancia considerada para el recorrido fue de cuatro
metros. Se atribuye el puntaje por cada item, siendo el puntaje mayor 30. Se
considerd alteracion de la marcha si el puntaje era menor o igual a 24 puntos?.

2.2.2. Neuropatia periférica

La neuropatia periférica es, entre otras cosas, proteccion reducida
proporcionada por la sensibilidad al dolor, anhidrosis a favor de la piel seca,
atrofia de los musculos intrinsecos del pie que conduce a una movilidad
reducida, cambios en las fibras nerviosas sensoriales y motoras que conducen a
la deformidad. Aumento de los puntos de presion anormales®.

La neuropatia diabética (DN) afecta el sistema nervioso central y periférico.
La Asociacion Internacional para el estudio del Dolor denomina dolor
neuropatico cuando hay una lesion en cual parte del trayecto anatobmico que

participan en la transduccién, transmision, modulacion o percepcion del dolor.



12

Este trastorno neuroldgico ha de presentarse en los pacientes diabéticos con

tiempo de enfermedad de al menos cinco afios?.

2.2.2.1. Dimensiones de Neuropatia periférica
a) Examen fisico
El Michigan Neuropathy Screening Instrument enfatiza la apariencia
fisica de los pies de los diabéticos, lo que significa que se conocen los signos
de neuropatia del pie: dedo en martillo. EI compromiso muscular distal de
los miembros inferiores produce un desequilibrio en la flexoextension del
pie lo que acarrea deformidades. El eje anterior-posterior del pie se acorta.
La cabeza del hueso metatarsiano sobresale y esta cubierta por una fina capa
de tejido blando debido a la atrofia de la almohadilla de grasa en la planta
del pie. El pie de Charcot es una malformacion que se da como resultado de
la alteracién de la sensibilidad propioceptiva y es naturalmente una
complicacién cronica que puede afectar a cualquier articulacion de los
miembros inferiores. La neuropatia causa alteraciones tréficas tales como
resequedad de piel, grietas que predisponen a ingreso de gérmenes, asi como
hiperqueratosis®Z.
b) Examen clinico
Se permitié una puntuacion de 8 puntos, teniendo en cuenta la neuropatia
positiva con una puntuacién de mas de 2 puntos (incluyendo examenes,
estudios de sensibilidad a la vibracion y estudios del reflejo del tendon de
Aquiles).®.
2.2.2.2. Neuropatia diabética y caidas
Existen pocos estudios que evaluaron la frecuencia de caidas en la
neuropatia diabética, siendo la mayoria de baja calidad, por lo tanto; la mayoria
de los estudios, presentaron resultados que no respondieron®® mientras que
otros estudios fueron retrospectivos y utilizaron la evaluacién de las caidas en
diferentes marcos de tiempo (3, 6 0 12 meses). La evaluacion de los accidentes
por caidas durante diferentes marcos de tiempo limita la capacidad de comparar
los resultados de los diferentes estudios, ya que los marcos de tiempo mas
largos pueden introducir un sesgo de recuerdo, mientras que los marcos de

tiempo mas cortos deben tener en cuenta los cambios estacionales.
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2.2.3. Diabetes Mellitus tipo 2

La Organizacion Mundial de la Salud define que la diabetes ocurre cuando las
células de los islotes de Langerhans dejan de producir la insulina o también cuando
los tejidos, en particular el muscular no logra incorporar la glucosa por falta de
transporte insulinico o por resistencia de los tejidos a la insulina®.
Diabetes mellitus tipo 2.

Esta patologia puede conducir a la presencia de consecuencias cronicas a
nivel microvascular como la retinopatia, la nefropatia; a nivel macrovascular
incrementando el riesgo de enfermedad cardio vascular con inclusion de cardiopatia
isqguémica, enfermedad cerebrovascular y arteriopatia periférica; y a nivel

neurolégico con la neuropatia diabética3*.,

Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion directa entre la neuropatia periférica y el riesgo de caida en
pacientes con diabetes tipo 2 en el hospital Apoyo de Palpa, 2022
2.3.2 Hipotesis nula
No existe relacion directa entre la neuropatia periférica y el riesgo de caida en
pacientes con diabetes tipo 2 en el hospital Apoyo de Palpa, 2022
2.3.2. Hipotesis especificas
- A mayor examen fisico de neuropatia periférica mayor serd la identificacion del
riesgo de caida en pacientes con diabetes tipo 2 en el hospital Apoyo de Palpa,
2022.
- A mayor examen clinico de neuropatia mayor sera la identificacion del riesgo
de caida en pacientes con diabetes tipo 2 en el hospital Apoyo de Palpa, 2022.
- A mayor neuropatia periférica mayor riesgo de caida segin componentes
sociodemogréficas de los pacientes con diabetes tipo 2 en el hospital Apoyo de
Palpa, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién
El procedimiento sera hipotético deductivo el cual buscara la relacion entre dos
variables para que, a partir de los supuestos se logren deducciones sobre el problema
a investigar.
3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio de la presente investigacion serd un paradigma positivista con enfoque
cuantitativo porque cuantificara la informacion recolectada.
3.3. Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion es aplicada ya que tiene una indagacion directa a un
inconveniente en la poblacion.
3.4. Disefo de la investigacion
No experimental porque la investigadora no manipulard ni modificara las variables
de estudios, solo la observara en su ambiente natural.
3.4.1. Corte
Serd una investigacion transaccional porque la informacion sera recolectada en
un solo periodo de tiempo.
3.4.2. Nivel o alcance
Sera de alcance correlacional porque la investigadora buscara relacionar las
variables de estudios.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Unidad de estudio
Paciente con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il del Hospital Apoyo de
Palpa
3.5.1 Poblacion
Esta integrada por 80 personas recolectados con prescripcion de neuropatia
periférica con DM2 que acuden al Hospital apoyo de Palpa, este estudio sera
realizado en el periodo de setiembre a diciembre del afio 2022.
3.5.2 Tamafo Muestral
Participard todas las personas con diagnosticos de diabetes mellitus tipo Il
asociada a la neuropatia periférica que acudan al Hospital Apoyo de Palpa
(poblacion censal).

Criterios de seleccién
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Criterios de inclusion
Personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 del hospital Apoyo de
Palpa.
Personas entre 40 a 80 afios.
Personas de ambos sexos
Personas que firmaron el concentimiento informado.
Criterios de exclusion
Personas con dolor neuropatico
Personas que presentan trastorno de funciones superiores del sistema nervioso
(desorientacidn, esquizofrenia, depresion)
Personas que hayan tenido cirugias recientes

Personas que no concluyen la entrevista

3.5.3 Muestreo

El muestreo sera no probabilistico intencional porque sera el investigador quien

decide quienes participaran en la investigacion de acuerdo a los criterios de

inclusion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Neuropatia periférica,

Variable 2: Riesgo de caidas

Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas

Unidad de analisis: paciente con diabetes mellitus tipo 2

Matriz operacional de variable 1: Neuropatia periférica

VARIABLES Definicién Definicion DIMENSIONES Indicadores Escala de
conceptual operacional valoracion (niveles
0 rangos)
Es la variacion de Serd medido a Examen Fisico Integridad
las fibras nervi ravé " -
as b as nerviosas  traves _de sus neuropatico anatémica
sensitivas y dimensiones
V1: motoras, ocasiona examen fisico y funcional  del
. isminucion | lini r . .
Neuropatia dis ucto de la ¢ co po pie Puntaje 0 a 15
proteccion de la medio del
periférica piel que conlleva cuestionario

limitacion de la MNSI (The
movilidad, Michigan




deformidades

aumento de puntos

y  Neuropathy
Screening

Examen

neuropatico
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clinico Trastorno  del

aparato

anoémalos de Instrument).
presion®. locomotor  del
miembro
inferior
Matriz operacional de variable 2: Riesgo de caida
VARIABLES Definicion Definicion DIMENSIONES Indicadores Escala de
conceptual operacional valoracion
1.Inicio de la marcha
Segin la OMS Se medird a .
“las caidas son través del Test 2.Extension y altura del paso
sucesos de Tinetti. 3.Concordancia del paso <19 (ARC)
inconscientes Persiguiendo su .
que producen la  criterio de Marcha 4.Prolongacion del paso 19- 24 (RC)
V2: Riesgo de pérdida del cuantia para 5.Camino >24 (BRC)
caida equilibrio™. determinar el 6.Tronco
nivel del ’
riesgo®. 7.Porte de la marcha
1. Equilibrio en sedente
2. Levantarse
Equilibrio 3. Intentos para levantarse
4. Equilibrio inmediato
5. Equilibrio de pie
6. Empujon
7. Con ojos cerrados
8. Giro de 360°
Al sentarse

Matriz operacional de variable interviniente: Caracteristicas sociodemogréaficas

VARIABLES Definicién Definicién DIMENSIONES Indicadores Escala de
conceptual operacional valoracion
Sexo Femenino
Es el conjunto Se medird .
de mediante los Masculino
V. caracteristicas indicadores
interviniente: blol_og|cas, . Sex0, - edad, 40 - 49
socioeconomico  ocupacion y
culturales que procedencia Edad 50 - 59
estan presentes .
Caracteristicas en la poblacion 60 — 69 Escala nominal
sociodemogré sujeta a estudio. 70- 80
ficas
Ocupacion Empleado
Obrero
Ama de casa

Independiente
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Procedencia
Rural

Urbano

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1.Teécnica
Para la variable neuropatia periférica se aplicara la habilidad de cuestionario y
su intrumento se llama Michigan y para la variable riesgo de caida se empleara la

tecnica de observacion y se aplicara el intrumento de Tintetti

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Para la variable Neuropatia periférica se aplicara un “test validado en el 2006
por Moghtaderi A, Bakhshipour A, Rashidi H denominado el MNSI%, en su
trabajo titulado “Validation of Michigan Neuropathy Screening Instrument dor
diabetic peripheral neuropathy”®’; conformado por 2 partes, de acuerdo a lo

anexado en el estudio

Nombre Test The Michigan
Autores Dr. Ticse et al*®
Poblacion Pacientes con diagnostico de neuropatia diabética pertenecientes del

Hospital Apoyo de Palpa.

Aplicacion Unicamente individual

Tiempo de | 20 min

duracion

Objetivos Evaluar examen fisico y clinico

Descripcion  del | EI MNSI consta de dos partes: un cuestionario y examen fisico que

instrumento permitiran valorar la neuropatia.

Interpretacion A partir de la valoracion se podréa interpretar, estableciéndose como
normal cuando se halle de 8 de 10 aplicaciones sean sentidas, sera
disminuida de 1 a 7, y serd ausente cuando ninguna aplicacion era
sentida.
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Para la variable riesgo de caida se aplicara la Escala de Tinetti, la cual fue
desarrollada por la “Dra. Mary Tinetti en 1896 en la universidad de Yale (Estados
Unidos)”, y modificada por la Asociacion Americana de Geriatria entre 1998 y el
2002. Se trata de una escala observacional que examinan “el equilibrio (estatico y
dindmico) en 13 items y la marcha en 5 items. Se puede administrar en un tiempo
breve, sin equipos especiales y permite obtener una puntuacion para el seguimiento.
La puntuacion en se divide en: 0= Dependiente; 1= Requiere asistencia y 2=
Independiente, excepto en items del inicio de la marcha que cuenta con 0= Requiere
asistencia y 1= Independiente™?*.

Tiempo de cumplimentacion 8-10 min. Caminando el evaluador detras del
participante, se pide que contesten a los items de la subescala de marcha. Para
contestar la subescala de equilibrio el investigador se encuentra de pie junto al
paciente (enfrente y a la derecha).

La puntuacién total se ejecuta cuando el paciente esta sentado.

Interpretacion: A mayor puntuacién mejor funcionamiento.

La maxima puntuacién de la subescala de marcha es 12, para la del equilibrio 16 y
el puntaje final de la escala es la sumatoria de ambas puntuaciones para el riesgo de
caidas.

Ficha técnica de la Esacala de Tinetti

Nombre Escala de Tinetti
Autores Dra. Mary Tinetti
Poblacion Pacientes con diagnostico de neuropatia diabética pertenecientes de

un hospital publico.

Aplicacion Unicamente individual
Tiempo de | 810 min
duracion

Objetivos Evaluar el equilibrio y la marcha
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Descripcion del | Antes de iniciar la escala, se procedera a darle las instrucciones al
instrumento paciente, seguidamente daremos inicio a la evaluacion, dicha prueba
consta de dos partes, la primera evalua el equilibrio sentado en una
sillasin brazos, se le pedira al paciente que se levante, que realice un
giro de 360° y se le empujara; la segunda parte de la escala evalua la
marcha (longitud y altura del paso, simetria, continuidad, trayectoria
de los pasos, tronco y postura en la marcha) todas las actividades
realizadas tienen un puntaje, deacuerdo a la respuesta del paciente,
finalmente se procede a colocar el puntaje y pasarlo a la ficha de
trabajo.

Interpretacion El resultado del puntaje de equilibrio es independiente al resultado de
la marcha, de esto nace un puntaje general.

3.7.3. Validacion

3.7.4.

Escala de tinetti

Fue validada en un estudio de cohorte con 1517 pacientes geriatricos, en
quienes se realizd una regresion logistica encontrandose como predictor
funcional la Escala de Tinetti con un riesgo relativo de 0.92 que indica una
excelente validez, un intervalo de confianza al 95% de 0.88- 0.99 con un valor
de p: 0.0001 y como predictor clinico y funcional el riesgo relativo de 0.93 con
IC al 95% de 0.89- 0.97 y un valor de p: 0.002 2*

Test The Michigan muestran una especificidad del 83%, con una precision
diagnostica general cercana al 80%, parece tranquilizadora, pero suele generar
cambios moderados en la probabilidad previa a la prueba posterior. Asimismo,
serd validado por expertos en neuropatia antes de la aplicacion del

instrumentos®.
Confiabilidad
Test The Michigan

La fiabilidad se determind mediante el calculo del Coeficiente alfa de Cronbach

hallando entre 0,7 y 0,90; asimismo; se realizd una consistencia interna
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intraobservador teniendo las siguientes medidas: “error tipo I: 0,05; error tipo
I1: 0,2; coeficiente de correlacion intraclase de la hipotesis nula 0,6; coeficiente
de correlacién intraclase de la hipotesis alterna 0,8, para una hipotesis de dos
colas mas 10%, donde el valor aceptable de esta medicion se encuentra entre
0,7y 0,800,

- Escala de tinetti
La concordancia en la medicion entre dos o méas investigadores define la
fiabilidad interobservador o la corcordancia de resultados de mediciones
realizadas por el mismo observador que seria la fiabilidad intraobservador. En
ese orden de ideas la escala de Tinetti cuenta con una confiabilidad inter e intra
observador de 0.4 —-0.6 y 0.6 — 0.8 que indica un grado de acuerdo moderado y
substancial respectivamente, y un Alfa de Cronbach de 0.91, coeficiente que
se obtiene al aplicar prueba piloto y cuyo valor de 0.91 indica excelente

confiabilidad?4.

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos
El plan de procesamiento empezara tras la aprobacion del proyecto investigacion por
el Comité de Etica e Investigacion que otorgara la resolucion de la aprobacion de dicho
proyecto.
Se solicitara permiso al Director del Hospital Apoyo de Palpa, con la finalidad de
brindar facilidades para la realizacion del estudio de investigacion.
En el estudio se pretendera determinar la relacién entre la neuropatia periférica y
riesgos de caidas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Apoyo de Palpa
2022, lo cual se les enviara a los participantes de manera detallada la finalidad de esta
investigacion y asi firmen el consentimiento informado.
Los resultados de la evalucién sobre la relacion entre la neuropatia periférica y riesgos
de caidas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital publico, Ica, 2022,
sera caracter reservado y los resultados, para obtener un mejor conocimiento de la
situacion y asi poder prevenir y evitar complicaciones a futuro.
Los pacientes que seran incluidos en la evaluacion, seran aquellos que acepten

participar en el estudio y previa firma del consentimiento informado. Las personas que
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seran excluidas de la investigacion son aquellas que son menores de 40 afios y mayores
de 80 afios, que su neuropatia no este asosiado a la diabetes mellitus tipo I1.
Finalmente al recolectar los datos de la informacion obtenida esta sera registrada en el
paquete estadistico, sistema microsoft excel y el IBM SPSS Statistics.

Analisis de datos

Para la relacion de las variables neuropatia periférica y riesgo de caidas se utilizara la
tecnica de correlacion Pearson o Sperman.

Para describir las variables cuantitativas univariadas se aplicara la tabla de frecuencia,
y presentadas a través de figuras.

Para determinar la normalidad se aplicara las pruebas de shapiro wilk o kolmogorov,
para estudiar estudios paramétricos o0 no parametricos.

Para responder la hipotesis se utilizara un intervalo de confianza del 95% y un valor P
significativo de 0.05 que permitird confirmar o rechazar la hipotesis planteada por el
investigador.

Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto se solicitara a los pacientes que participaran de dicha
investigacion, que firmen el consentimiento informado (Anexo 03) considerandose el
respeto como valor ético universal, se explicara a los participantes de forma exacta de
como seran utilizados los datos recopilados. El autor se compromete a usar los datos
recopilados para la presente investigacion y estas seran usadas de forma indicada.

En concordancia con el Codigo de ética y Deontologia del Colegio de Tecnélogos del
Per( respetaremos la confidencialidad de los datos de manera irrestricta ya que son
datos solo con fines de investigacion cientifica no vinculantes con asuntos judiciales.
Asimismo el investigador asume la responsabilidad de no comprometer la salud y
menos la vida de los sujetos participantes.

El presente estudio velara por los principios fundamentales de la bioética tales como
la No maleficencia que consiste en primero no hacer dafio, la beneficencia que busca
siempre el bienestar integral de las personas, la Autonomia que respeta la capacidad
de decision expresada en el consentimiento informado que refrenden los pacientes o
sus representantes y que asegure la confidencialidad de los datos y, finalmente, la
Justicia que busca la equidad de cualquier beneficio que resulte de la presente

investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.Cronograma de actividades

Tipificacion problemética X X

Enunciacion problematica X
Cogida bibliogréfica X X X

Informes previos X

Sustento bibliografico

Objetivo e hipdtesis

X X X X

Variable y su operacionalizacion

X X X X

Bosquejo de la investigacion

Validacion y confiabilidad de los X X
instrumentos (Juicio de expertos- Prueba
piloto)

Presentacién al asesor de tesis X

Presentacion, revision y aprobacion del X
proyecto de la tesisa EAPTM

Revision y aprobacion por CE X

Sustentacion del proyecto X




4.2.Presupuesto

Recursos humanos

S/2 500.00 S/ 2500.00
1 S/ 3500.00 S/ 3500.00
Bienes
1 S/180.00 S/180.00
3 S/120.00 S/ 360.00
3 cajas S/ 28.00 S/84.00
1 ciento S/300.00 S/ 300.00
4 S/8.00 S/ 32.00
2 millares S/ 15.00 S/ 60.00
Caja de 50 | S/ 35.00 S/ 35.00
unidades
1000 S/0.10 S/100.00
5 S/40.00 S/200.00
2 S/ 4.00 S/8.00
250 hojas S/0.20 S/50.00
S/1,409.00

Servicios

1 personas

S/ 40.00

S/1,440.00

1 personas

S/15.00

S/'540.00

1

$/150.00

S/ 450.00

S/ 2,430.00

24



Total
Recursos Humanos S/ 6 000.00
Bienes S/ 1409.00
Servicios S/ 2,430.00
Total S/ 11, 248.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: NEUROPATIAPERIFERICA Y RIESGOS DE CAIDAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
HOSPITAL APOYO DE PALPA, 2022

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio Instrumento
problema metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Metodo de
¢Como se relaciona la Determinar relacion de Hi: A mayor neuropatia Variable Estudio: Test de
neuropatia periférica con neuropatia  periférica periférica mayor riesgo de independiente: Hipotético michigan
el  riesgo de caida en con el riesgo de caida caida en pacientes con Neuropatia deductivo
pacientes con diabetes en pacientes  con diabetes mellitus tipo 2 periférica
mellitus tipo 2 en el diabetes mellitus tipo 2 Ho: A mayor neuropatia Enfoque de
Hospital Apoyo de Palpa, en el Hospital Apoyo de periférica menor riesgo de estudio:
20227 Palpa, 2022 caida en pacientes con Cuantitativo
diabetes mellitus tipo 2
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificos: Tipo de Escala de
¢(Como se relaciona el Determinar la relacion Hi: A mayor examen fisico estudio: Tinetti
examen fisico de del examen fisico de de neuropatia periférica Aplicativo
neuropatia periférica con neuropatia  periférica mayor serd la identificacion Variable
el  riesgo de caida en con el riesgo de caida del riesgo de caida en dependiente: Diserio de
pacientes con diabetes en pacientes  con pacientes con diabetes Riesgo de estudio:
mellitus tipo 2 en el diabetes mellitus tipo 2 mellitus tipo 2 en el Hospital caida Descriptivo
Hospital Apoyo de Palpa, en el Hospital Apoyo de Apoyo de Palpa, 2022 correlacional
2022? Palpa, 2022
¢Como se relaciona el Determinar la relacion Hi: A mayor examen clinico Poblacion:
examen clinico de del examen clinico de de neuropatia periférica Pacientes con
neuropatia periférica con neuropatia  periférica mayor serd la identificacion neuropatia
el  riesgo de caida en con el riesgo de caida del riesgo de caida en diabética de la
pacientes con diabetes en pacientes  con pacientes con  diabetes estrategia no
mellitus tipo 2 en el diabetes mellitus tipo 2 mellitus tipo 2 en el Hospital transmisibles,
Hospital Apoyo de Palpa, en el Hospital Apoyo de Apoyo de Palpa, 2022 de un hospital
2022? Palpa, 2022? publico, Ica,
2022.

Variable
¢Como se relaciona la Determinar la relacion Hi: A mayor neuropatia interviniente:  Muestra: Ficha de
neuropatia periférica con de neuropatia periférica peroférica examen fisico de  Sexo Se trabajaracon  recoleccion
el riesgo de caida segin con el riesgo de caida neuropatia periférica mayor Edad toda la de datos
las caracteristicas  segun las caracteristicas sera la identificacion del Ocupacion poblacion
sociodemogréficas de los sociodemograficas de riesgo de caida en pacientes Procedencia constituyendose
pacientes con diabetes los  pacientes  con con diabetes mellitus tipo 2 una muestra
mellitus tipo 2 en el diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Apoyo de censal.

Hospital Apoyo de Palpa,
20227

en el Hospital Apoyo de
Palpa, 2022

Palpa, 2022
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: ()M ()F

Edad: ( ) 40-49 ( )50-59 ( )60-69, ( )70-80

Ocupacion: Empleado ( ), Obrero ( ), Amade casa ( ), Independiente ( )

Procedencia: ( ) Rural () Urbano

2- CUESTIONARIO MNSI (The Michigan Neuropathy Screening Instrument).
1. ¢ Tiene las piernas y/o los pies entumecidos? Si=1 No=0
2. ¢(Alguna vez ha tenido dolor de tipo ardor en piernas y/o
pies? Si=1 No=0

3. ¢Son sus pies demasiados sensibles al tacto? Si=1 No=0
4. ¢Presenta calambres en sus piernas y/o en sus pies? Si=0 No=0
5. ¢Presenta sensacion de pinchazos en sus piernas o pies? Si=1 No=0
6. ¢Siente dolor cuando las cubiertas de la cama tocan su piel?  Si=1 No=0
7. ¢En latina o ducha tiene la sensacion de agua caliente cuando

el agua esta fria Si=0 No=1
8. ¢Ha tenido usted alguna herida abierta en su pie? Si=1 No=0
9. ¢Su doctor le dijo alguna vez que usted tiene neuropatia

diabética? Si=1 No=0
10. ¢Usted se siente débil la mayor parte del tiempo? Si=0 No=0
11. ¢Sus sintomas empeoran por las noches? Si=1 No=0
12. ¢Le duelen sus piernas cuando usted camina? Si=1 No=0
13. ¢ Es capaz de sentir sus pies cuando camina? Si=0 No=1
14. ;La piel de sus pies se seca tanto que se agrieta? Si=1 No=0
15. ¢Le han amputado alguna vez? Si=1 No=0
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EXAMEN FISICO

Puntaje
0 0.5 1
Apariencia del pie Normal Deformado
Piel seca, callos
Infeccion, fisuras
Ulceracion Ausente Presente
Reflejo aquiliano Presente Presente con refuerzo | Ausente




3- ESCALADE TINETTI: EVALUACION DEL EQUILIBRIO Y MARCHA
PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Se inclina o desliza en la silla..............coooiiiiiiiiii 0
FIrme ¥ SEGUIO. ... onii e 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda...........oooiiiiiiiii e 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda.................cccoeviiiiiinnnn. 1
Capaz sin utilizar 10s brazos............cooveiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 2

INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda..........o.oviiiiiiii i 0
Capaz, pero necesita mas de un intento..............cceeeviriiniieennannn.. 1
Capaz de levantarse con un intento..............oeeeeieinieneennenneannnnn. 2

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... | 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ 1

Estable sin usar baston u otros SOPOTtes.........covvvevrieiieeireenneeannnn. 2

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable. ... .o 0
Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados mas
de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte....................... Base | 1

de sustentacion estrecha sin ningin soporte.................ooeeeeenn. 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el examinador

empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).

TieNde @ CACISE. ... oottt 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo....................ooeiiei. 1
Farmie. . 2




36

GIRO DE 360°

Pasos diSCONTINUOS. .....uieii i 0
Pasos CONINUOS. .....uuieii e 1
Inestable (se agarra o tambalea).............ccooeviiiiiiiiiiii 0
Estable. .. ..o 1
SENTARSE

INSEGUIO. ...ttt 0
Usa los brazos 0 no tiene un movimiento SUave..............ccceevueenennnn. 1
Seguro, MOVIMIENTO SUAVE. ......ueeteenteeete et eaeeeteeneeaaeenneennnnn 2

Total del Equilibrio: 16

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA

Marcha: el paciente permanecera de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la

habitacion (unos 8m) a “paso normal”, luego regresa a “paso rapido pero seguro”.

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual,

regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la marcha, como

baston o andador).

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar.......................... 0
NO VACTIANTE. . ..ottt 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de

DalanCeO. ... et 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo..............cooviiiiiiiiiiiiiinnnn. 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la

fase del balanceo...........ooviiiiiiii 0
El pie derecho se levanta completamente.....................coeeevin.n. 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del
DAlANCEO. .. 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso........................... 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en

la fase de balanceo...........o.vviiiiiiiii i 0
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El pie izquierdo se levanta completamente.......................ooeeene.n. 1

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente
(ESEIMAAA). ..ottt 0

Los pasos son iguales en longitud...............cooiiiiiiiiii i, 1

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos............cocvviviiiiiiiiiniiniinen. 0

LOS PASOS SON CONEINUOS. ... vtutenttttenteteeiteteae et aee et eeeaaeeneenss 1

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de

didmetro; se observa la desviacién de un pie en 3 cm. De distancia)

Marcada desviaciOn............ceiviiiiiiiiii i 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda.............................. 1
Derecho sin utilizar ayudas............cooeiiriiiiiiiiiiiiieiee e, 2
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas...............coovviiiiiiiiiiiiii, 0

No balanceo, pero hay flexién de rodillas o espalda o extensién hacia
fuera de oS brazos........c.c.oiiiiiiiiii 1

No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas...............coooeoiiiiiiiiiin. 2

POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados. .......o.vviuiiiiriii i 0

Talones casi se tocan Mientras CaMING. . .....ovuuunnnneeeeeeuneaeeeeeenannnns 1

TOTAL MARCHA /12
TOTAL GENERAL /28
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CARTA DE PRESENTACION
Mg/Doctor:
Presente ) )
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad en Fisioterapia
en Neurorrehabilitacion requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la
informacién necesaria para desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el grado de
Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “NEUROPATIA PERIFERICA Y

RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
HOSPITAL APOYO DE PALPA, 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacién
de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Rehabilitacion y
Neurorrehabilitacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Flores Legua Marleny Geraldine
DN1:47959533



“NEUROPATIA PERIFERICA Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL APOYO DE PALPA, 2022”

VARIABLE INDEPENDIENTE: NEUROPATIA PERIFERICA

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
N° | DIMENSION 1: Examen fisico SI | NO SI NO | SI NO
Integridad anatomica funcional del pie X X X
DIMENSION 2: Examen clinico
nenropatico,
Trastorno del aparato locomotor del miembro X X X
inferior

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir L]I
no aplicablef |
Apellido y nombres del juez validador: Angel Antonio Anigama Hernandez
DNI:21463836
Especialidad del validador: Doctor en Salud Pablica
Magister en Medicina Humana
Meédico Cirujano en la especialidad de Neurologia

{Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

sRelevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado son suficientes para medir la dimension.

10 de Agosto de 2022

Firma del Experto Informante
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“NEUROPATIA PERIFERICA Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL APOYO DE PALPA, 2022

VARIABLE INDEPENDIENTE: NEUROPATIA PERIFERICA

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
N° | DIMENSION 1: Examen fisico SI NO SI NO | SI NO
Integridad anatomica funcional del pie X X X
DIMENSION 2: Examen clinico
DENrepatico,
Trastorno del aparato locomotor del miembro X X X
inferior
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [1
no aplicable ]
Apellido y nombres del juez validador: Juan Carlos Gomez Oré
DNI:41561002
Especialidad del validador: Médico Cirujano en la especialidad de Cirugia
Laparoscopica
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y directo.
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado son suficientes para medir la dimension.
10 de Agosto de 2022
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“NEUROPATIA PERIFERICA Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL APOYO DE PALPA, 2022”

VARIABLE INDEPENDIENTE: NEUROPATIA PERIFERICA

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia

N° | DIMENSION 1: Examen fisico SI NO SI NO | SI NO

neuropitico

Integridad anatomica funcional del pie X X X

DIMENSION 2: Examen clinico

neuropitico

Trastorno del aparato locomotor del miembro X X X

inferior

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]
no aplicable[ |
Apellido y nombres del juez validador: Mg. Katya Lizbeth Quijandria Maldonado
DNI: 72530411
Especialidad del validador: Lic. Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension cspecifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y directo.
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado son suficientes para medir la dimension.

10 de Agosto de 2022
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“NEUROPATIA PERIFERICA Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL APOYO DE PALPA, 2022”

VARIABLE INDEPENDIENTE: RIESGO DE CAIDA

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia

N° | DIMENSION 1: Marcha SI | NO SI NO | SI NO

Intentos para levantarse

Equilibrio inmediato

Equilibrio de pie

Empujon

Con ojos cerrados

Inicio de la marcha X X X
Extension y altura del paso X X X
Concordancia del paso X X X
Prolongacion del paso X X X
Camino X X X
Tronco X X X
Porte de la marcha X X X
DIMENSION 2: Equilibrio
Equilibrio en sedente X X X
Levantarse X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

Giro de 360°

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir []|
1o aplicablef ]
Apellido y nombres del juez validador: Angel. Antonio Anigama Hernandez
DNI:21463836
Especialidad del validador: Doctor en Salud Publica
Magister en Medicina Humana
Médico Cirujano en la especialidad de Neurologia

iPertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

sRelevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo.
1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado son suficientes para medir la dimension.

10 de Agasto de 2022

Firma del Experto Informante
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“NEUROPATIA PERIFERICA Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL APOYO DE PALPA, 2022”

VARIABLE INDEPENDIENTE: RIESGO DE CAIDA

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia

N° | DIMENSION 1: Marcha SI [NO SI NO | SI NO

Inicio de la marcha X X X
Extension y altura del paso X X X
Concordancia del paso X X X
Prolongacion del paso X X X
Camino X X X
Tronco X X X
Porte de la marcha X X X
DIMENSION 2: Equilibrio

Equilibrio en sedente X X X
Levantarse X X X
Intentos para levantarse X X X
Equilibrio inmediato X X X
Equilibrio de pie X X X
Empujon X X X
Con gjos cerrados X X X
Giro de 360° X X X

Opmlén de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir []
no aplicablef |

Apellido y nombres del juez validador: Juan Carlos Gémez Oré
DNI:41561002

Especialidad del validador: Médico Cirujano en la especialidad de Cirugia
Laparoscopica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

sRelevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado son suficientes para medir la dimension.

10 de Agosto de 2022
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“NEUROPATIA PERIFERICA Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL APOYO DE PALPA, 2022”

VARIABLE INDEPENDIENTE: RIESGO DE CAIDA

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
N° | DIMENSION 1: Marcha S1 NO SI NO | SI NO

Inicio de la marcha X X X
Extension y altura del paso X X X
Concordancia del paso X X X
Prolongacién del paso X X X
Camino X X X
Tronco X X X
Porte de la marcha X X X
DIMENSION 2: Equilibrio

Equilibrio en sedente X X X
Levantarse X X X
Intentos para levantarse X X X
Equilibrio inmediato X X X
Equilibrio de pie X X X
Empujén X X X
Con ojos cerrados X X X
Giro de 360° X X X

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir | |

no aplicable[ ]

Apellido y nombres del juez validador: Mg. Katya Lizbeth Quijandria Maldonado
DNI: 72530411

Especialidad del validador: Lic. Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item apropiado para presentar al componente o dimensién especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, en conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteado son suficientes para medir la dimension.

10 de Agosto de 2022
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NOBERT WIENER
Facultad de ciencias de la salud
Escuela de Tecnologia Médica
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que le permitird decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud, antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran linea. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hayan sido
resueltas.
Titulo del proyecto: “Neuropatia periférica y Riesgos de caidas en pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Hospital Apoyo de Palpa, Ica, 2022”
Nombre del investigador principal:
Lic. Marleny Geraldine Flores Legua
Propdsito del estudio:
La universidad Nobert Wiener, hace estudio para determinar cual es la relacion entre el
Neuropatia periférica y Riesgos de caidas en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Apoyo de Palpa, 2022.
Participantes:
Personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que pertenecen a la estrategia no
trasmisibles del Hospital Apoyo de Palpa.
Participacion:
Participacién voluntaria
Beneficios por participar:
Los participantes tendran una evaluacion fisioterapéutica especializada a través de dos
instrumentos para determinar la neuropatia periférica y el riesgo de caidas.
Inconvenientes y riesgos:
No existe un riesgo mayor al de la vida cotidiana. Se cuidara el riego de caidas sin interferir con
la evaluacion. No estara solo el participante, estara con el evaluador y/o el familiar.
Costo por participar:

Ninguno
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Remuneracion por participar:

Ninguno

Confidencialidad:

En la base de datos no se usaron identificadores personales, solo el investigador y el Comité de
Etica de la Universidad Privada Nobert Wiener. Ademés, pasado 5 afios, la base de datos sera
eliminada.

Renuncia:

Cuando lo desee en cualquier momento de la evaluacion o durante la entrevista el participante
tendré la opcion de renunciar sin perjuicio para él ni ojeriza por parte del evaluador.

Consultas:

Al investigador Marleny Geraldine Flores Legua, al correo geraldine5.gfl@gmail.com o al celular
920140510.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la oportunidad

de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En mérito

a ello proporciono la informacion siguiente:

Nombre del participante:

Firma:

Direccion:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha: / /
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