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​1.​ ​EL PROBLEMA​
​1.1.​ ​Planteamiento del problema​

​Actualmente,​ ​las​ ​caídas​ ​(CADS)​ ​en​ ​individuos​ ​con​ ​diabetes​ ​mellitus​ ​tipo​ ​2​

​(DM2)​​representan​​una​​amenaza​​física​​y​​psicológica,​​afectando​​su​​bienestar​​emocional​​y​

​contribuyendo​ ​al​ ​desarrollo​ ​de​ ​ansiedad,​ ​estrés​ ​y​ ​depresión​ ​por​ ​la​ ​pérdida​ ​de​

​independencia​​y​​el​​temor​​a​​nuevas​​CADS​​A​​nivel​​físico,​​los​​déficits​​en​​el​​equilibrio​​(EQ)​

​y​​la​​propiocepción,​​agravados​​por​​el​​dolor​​neuropático​​(DN),​​interfieren​​con​​la​​habilidad​

​de​​los​​pacientes​​para​​responder​​de​​manera​​activa​​a​​los​​estímulos​​externos​​y​​mantener​​una​

​posición​​estable.​​Es​​por​​ello​​que,​​es​​fundamental​​prevenir​​el​​riesgo​​de​​caída​​(RC)​​en​​las​

​personas​ ​con​ ​esta​ ​condición​ ​mediante​ ​la​ ​concientización​ ​del​ ​servicio​ ​de​

​neurorrehabilitación (1).​

​A​​nivel​​global,​​DM2​​aumentó​​su​​prevalencia​​en​​salud​​pública,​​con​​proyecciones​

​que​​indican​​que​​afectará​​a​​366​​millones​​de​​personas​​para​​el​​año​​2030​​(2).​​De​​igual​​forma,​

​entre​ ​el​ ​28-42%​ ​de​ ​adultos​ ​mayores​ ​(AM)​ ​de​ ​65​ ​años​ ​se​ ​accidentan​ ​con​ ​CADS​

​anualmente,​ ​lo​ ​que​ ​convierte​ ​a​ ​este​ ​riesgo​ ​aún​ ​más​ ​grave​ ​en​ ​personas​ ​con​ ​neuropatías​

​asociadas​ ​a​ ​la​ ​diabetes​ ​mellitus​ ​(DM)​ ​(3).​ ​Este​ ​deterioro​ ​en​ ​la​​función​​somatosensorial​

​impacta​ ​directamente​ ​en​ ​la​ ​marcha​ ​(Ma)​ ​y​ ​aumenta​ ​el​ ​RC,​ ​condición​ ​que​ ​expresa​ ​el​

​segundo motivo de mortalidad por lesiones accidentales, según la OMS (4).​

​A​​nivel​​internacional,​​en​​África,​​la​​prevalencia​​de​​DM2​​se​​estima​​en​​14​​millones​

​de​ ​personas,​ ​con​ ​expectativas​ ​de​ ​duplicarse​ ​en​ ​los​ ​próximos​ ​años​ ​(5).​ ​Asimismo,​ ​en​

​Europa​ ​es​ ​la​ ​sexta​​causa​​de​​mortalidad​​(6).​​Mientras​​que​​en​​Libia​​afecta​​al​​16,4%​​de​​la​

​población​​diagnosticada​​(7).​​Por​​otro​​lado,​​la​​comorbilidad​​más​​prevalente​​y​​limitante​​de​

​la​​DM2​​es​​la​​neuropatía​​periférica​​diabética​​(NPD),​​que​​afecta​​al​​20%-66%​​de​​pacientes​
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​en​​países​​de​​recursos​​económicos​​medios​​y​​bajos,​​de​​estos,​​el​​20%​​y​​30%​​experimentan​

​DN,​ ​caracterizado​ ​por​ ​dolor​ ​crónico​ ​(Dc)​ ​que​ ​afecta​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​(CV)​ ​y​ ​la​

​capacidad de los individuos para percibir y mantener el EQ (8).​

​A​ ​nivel​ ​Latinoamérica,​ ​el​ ​8%​​de​​la​​población​​padece​​DM,​​con​​altos​​índices​​de​

​casos​ ​con​ ​diagnóstico​ ​tardío​ ​(9).​ ​Se​ ​calcula​ ​que​ ​62​ ​millones​ ​de​ ​individuos​ ​en​​América​

​sufren​​DM2,​​esta​​cifra​​ha​​experimentado​​una​​triple​​expansión​​desde​​1980​​y​​se​​espera​​que​

​llegue​​a​​los​​109​​millones​​para​​el​​año​​2040,​​relacionándose​​principalmente​​con​​el​​infarto​

​de​ ​miocardio​ ​(IAM),​ ​insuficiencia​ ​renal,​ ​accidente​ ​cerebrovascular​ ​(ACV),​ ​ceguera​ ​y​

​cercenamiento​ ​de​ ​miembros​ ​inferiores.​ ​Así​ ​pues,​ ​si​ ​la​ ​DM​ ​no​ ​se​ ​mantiene​ ​controlada,​

​aumenta la​​prevalencia​​de​​CADS​​(10).​

​A​​nivel​​nacional,​​En​​el​​Perú,​​la​​prevalencia​​de​​DN​​es​​superior​​al​​50%​​y​​hasta​​el​

​90%​​en​​ciertos​​centros​​de​​tercer​​nivel​​,​​el​​Ministerio​​de​​Salud​​(MINSA)​​indicó​​que​​hasta​

​septiembre​ ​se​ ​han​ ​reportado​ ​113,962​​casos​​nuevos,​​49.9%​​corresponde​​a​​personas​​entre​

​los​ ​treinta​ ​a​ ​cincuenta​ ​y​ ​nueve​ ​años,​ ​45.58%​ ​son​ ​de​ ​edad​ ​avanzada.​ ​Este​ ​organismo​

​señaló​ ​que​ ​más​​de​​un​​millón​​de​​individuos​​poseen​​un​​diagnóstico​​de​​DM​​y​​que​​además​

​hay​​2​​millones​​de​​adultos​​que​​tienen​​síntomas​​de​​prediabetes​​inconscientemente,​​todavía​

​es​​un​​tiempo​​de​​actuar​​preventivamente​​dado​​que​​en​​Perú​​la​​cantidad​​de​​casos​​aún​​no​​ha​

​sido declarada como epidemia (11).​

​A​​nivel​​local,​​en​​la​​región​​de​​Ayacucho​​se​​encontró​​un​​total​​de​​78​​casos​​nuevos​

​de​ ​DM2​ ​en​ ​personas​ ​adultos​ ​de​ ​cuarenta​ ​a​ ​más​ ​años​ ​de​ ​edad,​ ​y​ ​un​ ​total​ ​de​ ​165​ ​casos​

​prevalentes​ ​de​ ​un​ ​reporte​ ​de​ ​DM2​ ​elaborado​ ​en​ ​enero​ ​del​ ​2025,​ ​por​ ​el​

​SIRIS-DIRESA-AYACUCHO. (12).​
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​1.2.​ ​Formulación del problema​

​1.2.1.​ ​Problema general​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​dolor​ ​neuropático​ ​y​ ​riesgo​ ​de​ ​caída​ ​en​ ​pacientes​ ​con​

​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​​un​​centro​​de​​neurorrehabilitación,​​Ayacucho​

​– 2025?​

​1.2.2.​ ​Problemas específicos​

​-​ ​¿Cuáles​ ​son​ ​las​ ​características​ ​sociodemográficas​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​diabetes​

​mellitus tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitación, Ayacucho – 2025?​

​-​ ​¿Cuál​​es​​el​​dolor​​neuropático​​en​​pacientes​​con​​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​

​a un centro de neurorrehabilitación, Ayacucho – 2025?​

​-​ ​¿Cuál​​es​​el​​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​​con​​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​

​un centro de neurorrehabilitación, Ayacucho – 2025?​

​-​ ​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​​entre​​características​​del​​dolor​​y​​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​

​con​ ​diabetes​ ​mellitus​ ​tipo​ ​2​ ​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​ ​neurorrehabilitación,​

​Ayacucho – 2025?​

​1.3.​ ​Objetivos de la Investigación​

​1.3.1.​ ​Objetivo General​
​-​ ​Determinar​ ​relación​ ​entre​ ​dolor​ ​neuropático​ ​y​ ​riesgo​ ​de​ ​caída​ ​en​ ​pacientes​ ​con​

​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​​un​​centro​​de​​neurorrehabilitación,​​Ayacucho​

​– 2025.​



​4​

​1.3.2.​ ​Objetivos Específicos​
​-​ ​Conocer​ ​las​ ​características​ ​sociodemográficas​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​diabetes​ ​mellitus​

​tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitación, Ayacucho – 2025.​

​-​ ​Identificar​ ​el​ ​dolor​ ​neuropático​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​diabetes​ ​mellitus​ ​tipo​ ​2​ ​que​

​asisten a un centro de neurorrehabilitación, Ayacucho – 2025.​

​-​ ​Identificar​​el​​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​​con​​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​

​un centro de neurorrehabilitación, Ayacucho – 2025.​

​-​ ​Identificar​​la​​relación​​entre​​características​​del​​dolor​​y​​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​

​con​ ​diabetes​ ​mellitus​ ​tipo​ ​2​ ​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​ ​neurorrehabilitación,​

​Ayacucho – 2025.​

​1.4.​ ​Justificación de la Investigación​

​1.4.1.​ ​Teórica​
​El​ ​DN​ ​puede​ ​afectar​ ​el​ ​sistema​ ​nervioso​ ​periférico​ ​(SNP)​ ​o​ ​sistema​

​nervioso​ ​central​ ​(SNC).​ ​Etiológicamente​ ​puede​ ​surgir​ ​debido​ ​a​ ​múltiples​ ​factores​

​como:​ ​traumatismo,​ ​isquemia​ ​o​ ​sangrados,​ ​inflamación,​ ​neurotoxicidad,​

​neurodegeneración, cambio metabólico, carencia de vitaminas o cáncer. (13).​

​Los​ ​factores​ ​que​ ​pueden​ ​provocar​ ​CADS​ ​son​ ​diversos;​ ​entre​ ​ellos​ ​se​

​incluyen​ ​la​ ​edad,​ ​la​ ​existencia​ ​de​ ​comorbilidades,​​el​​nivel​​de​​fragilidad​​y​​el​​uso​​de​

​fármacos. (14).​

​El​ ​presente​ ​proyecto​ ​de​ ​estudio​ ​titulado​ ​“Dolor​ ​Neuropático​​y​​Riesgo​​de​

​CADS​ ​en​ ​Pacientes​ ​con​ ​DM2​ ​en​ ​un​ ​centro​ ​de​ ​neurorrehabilitación,​ ​Ayacucho​ ​–​

​2025.”​​se​​justifica​​teóricamente​​en​​la​​necesidad​​de​​profundizar​​epistemológicamente​

​el​​DN​​y​​RC​​en​​pacientes​​con​​DM2,​​con​​la​​intención​​de​​definir​​un​​marco​​teórico​​que​
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​sirva​ ​como​ ​precedente​ ​para​ ​seguir​ ​indagando​ ​en​ ​el​ ​magno​ ​ámbito​ ​de​

​neurorrehabilitación.​

​1.4.2.​ ​Metodológica​

​Se​ ​tiene​ ​un​ ​estudio​ ​transeccional,​ ​para​ ​valorar​ ​el​ ​DN​ ​y​ ​RC​ ​se​ ​utilizará​ ​el​

​cuestionario​​de​​dolor​​neuropático​​(ND4)​​y​​la​​escala​​de​​Tinetti​​(ET)​​para​​el​​RC.​​Los​

​dos​​instrumentos​​serán​​verificados​​por​​tres​​especialistas​​en​​conjunto​​con​​un​​formato​

​de​ ​recopilación​ ​de​ ​información​ ​creado​ ​por​ ​el​ ​autor.​ ​La​ ​fiabilidad​ ​se​ ​verificará​ ​a​

​través​​de​​un​​ensayo​​piloto.​​Así,​​ambos​​instrumentos​​se​​emplearán​​en​​investigaciones​

​semejantes.​

​1.4.3.​ ​Práctica​

​Comprender​​la​​interacción​​entre​​del​​DN​​y​​el​​RC​​en​​individuos​​con​​DM2,​

​facilitara​ ​a​ ​los​ ​especialistas​ ​estar​ ​en​ ​condición​ ​de​ ​fomentar​ ​estrategias​ ​de​

​intervención,​​no​​solo​​en​​el​​proceso​​de​​recuperación,​​sino​​también​​en​​la​​prevención​

​de​ ​problemas​ ​futuros.​ ​En​ ​este​ ​marco,​ ​la​ ​investigación​ ​beneficiara​ ​al​ ​personal​

​sanitario y estudiantes de Terapia Física y Rehabilitación.​

​1.5.​ ​Limitaciones de la investigación​

​1.5.1.​ ​Temporal​
​La​​confección​​del​​estudio,​​aplicación​​y​​procesamiento​​abarcara​​los​​resultados​

​hasta mayo de 2025.​

​1.5.2.​ ​Espacial​
​Se​ ​enfocará​ ​en​ ​la​ ​región​ ​de​ ​Ayacucho,​ ​ciudad​ ​de​ ​Huamanga,​ ​espacio​

​distrital​​de​​Ayacucho,​​en​​el​​Centro​​de​​Neurorrehabilitación​​Jatarikuy​​Ubicado​​en​

​Jr. Salazar Bondy 199.​
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​1.5.3.​ ​Recursos​
​Los​ ​recursos​ ​definidos​ ​para​ ​este​ ​proyecto​ ​comprenden​ ​el​ ​tiempo​ ​asignado​

​para​​su​​desarrollo,​​bienes​​como​​hojas​​de​​papel​​bond,​​laptop,​​lapiceros,​​impresora,​​los​

​recursos​ ​humanos​ ​comprenden​ ​al​ ​asesor​ ​científico​ ​y​ ​el​ ​investigador,​ ​también​ ​los​

​egresos​ ​para​ ​movilidad​ ​y​ ​servicios​ ​básicos,​ ​asimismo​ ​recursos​ ​monetarios​ ​propios​

​del​ ​investigador,​ ​los​ ​cuales​ ​se​ ​especificarán​ ​en​ ​el​ ​capítulo​ ​administrativo,​ ​se​

​emplearán los materiales accesibles en el centro de Neurorrehabilitación.​
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​2.​ ​MARCO TEÓRICO​

​2.1.​ ​Antecedentes​

​2.1.1.​ ​Internacionales:​

​Komalasari​​et​​al.​​(15)​​Evaluaron​​la​​capacidad​​de​​EQ​​de​​AM​​con​​y​

​sin​ ​DM​ ​mediante​ ​la​ ​prueba​ ​de​ ​alcance​ ​multidireccional​ ​(MDRT),​

​utilizando​ ​un​ ​estudio​ ​cuantitativo,​ ​descriptivo​ ​y​ ​comparativo,​ ​con​ ​una​

​población​​de​​72​​AM,​​divididos​​en​​dos​​grupos​​de​​36​​AM​​con​​DM​​y​​36​​sin​

​DM,​ ​empleando​ ​la​ ​prueba​ ​de​ ​alcance​ ​multidireccional​ ​(MDRT)​ ​para​

​medir​ ​la​ ​capacidad​ ​de​ ​EQ,​ ​resultando​ ​que​ ​los​ ​AM​ ​con​ ​DM​ ​obtuvieron​

​puntuaciones​ ​más​ ​bajas​ ​en​ ​la​ ​MDRT​ ​en​ ​todas​ ​las​ ​direcciones​ ​en​

​comparación​ ​con​ ​los​ ​AM​ ​sin​ ​DM,​​concluyéndose​​que​​la​​prueba​​MDRT​

​es​​útil​​para​​medir​​la​​capacidad​​de​​mantener​​la​​estabilidad​​en​​los​​AM​​con​

​DM.​

​Halee​ ​et​ ​al.​ ​(16).​ ​Analizaron​ ​los​ ​impactos​ ​del​ ​ejercicio​ ​de​​Fuerza​

​(F)​​y​​EQ,​​los​​síntomas​​de​​neuropatía​​periférica​​(NP)​​y​​la​​CV​​en​​pacientes​

​con​ ​Neuropatía​ ​periférica​ ​diabética,​ ​utilizando​ ​un​ ​ensayo​ ​clínico​

​aleatorizado,​ ​de​ ​diseño​ ​paralelo​ ​de​ ​dos​ ​brazos​ ​y​ ​doble​ ​ciego,​ ​con​

​pacientes​ ​que​ ​presentan​ ​DM2​ ​de​ ​ambos​ ​sexos,​ ​entre​ ​40​ ​y​ ​80​​años,​​con​

​una​​puntuación​​de​​neuropatía​​de​​Toronto​​menor​​o​​igual​​a​​6,​​resultando​​un​

​efecto​ ​estadísticamente​ ​significativo​ ​del​ ​entrenamiento​ ​estructurado​ ​de​

​EQ​​y​​F,​​así​​como​​del​​entrenamiento​​aeróbico​​sobre​​la​​gravedad​​de​​la​​NP,​

​el​​EQ​​y​​la​​CV,​​sin​​relevancia​​estadística​​en​​los​​síntomas​​de​​neuropatía​​y​

​EQ,​ ​excepto​ ​en​ ​la​ ​CV,​ ​donde​ ​el​ ​grupo​ ​A​ ​(F​ ​y​ ​EQ)​ ​presentó​ ​una​
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​percepción​​más​​positiva,​​concluyendo​​que​​el​​ejercicio​​combinado​​de​​F​​y​

​EQ​ ​mejora​ ​la​ ​CV​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​NPD​ ​con​ ​efectos​ ​significativos​ ​en​

​confrontación con el entrenamiento aeróbico.​

​Palma​ ​et​ ​al.​ ​(17).​ ​Investigaron​ ​el​ ​RC,​ ​de​ ​NP,​ ​antecedentes​ ​de​

​CADS​​y​​factores​​de​​riesgo​​domésticos​​entre​​AM​​con​​DM2,​​para​​lo​​cual​

​se​ ​empleó​ ​una​ ​investigación​ ​de​ ​diseño​ ​descriptivo​ ​y​ ​observacional​ ​con​

​corte​​transeccional​​,​​con​​la​​intervención​​de​​AM​​con​​DM​​para​​el​​desarrollo​

​de​ ​la​ ​investigación,​ ​obteniéndose​ ​en​ ​dos​ ​fases​ ​la​ ​recolección​ ​de​

​información:​ ​las​ ​valoración​ ​de​ ​historias​ ​clínicas,​ ​la​ ​ejecución​ ​del​

​cuestionario​ ​ad​ ​hoc​ ​y​ ​las​ ​evaluaciones​ ​estandarizadas​ ​de​ ​RC​ ​y​

​sensibilidad​ ​periférica​ ​(SP),​ ​obteniéndose​ ​como​ ​resultado,​ ​88%​ ​de​ ​la​

​encuesta​ ​manifestaron​ ​niveles​ ​altos​ ​de​ ​glucosa​ ​en​ ​ayuno​ ​y​ ​el​ ​85%​

​presentaron​ ​riesgo​ ​de​ ​NPD,​ ​así​ ​también​ ​que,​ ​en​ ​el​ ​último​ ​año​ ​el​

​promedio​ ​de​ ​CADS​ ​fue​​de​​1​​(±0,7),​​de​​igual​​forma,​​con​​respecto​​al​​RC​

​con​ ​la​ ​ET,​ ​el​ ​tres​ ​por​ ​ciento​ ​no​ ​presentó​ ​RC​ ​leve​ ​,​ ​ochenta​ ​y​ ​uno​ ​por​

​ciento​ ​denotó​ ​RC​ ​moderado​ ​(RCM)​ ​y​ ​el​ ​dieciséis​ ​por​ ​ciento​ ​RC​ ​grave​

​(RCG),​ ​y​ ​con​ ​la​ ​escala​ ​J.H.​​Downton,​​el​​dos​​por​​ciento​​demostró​​RCL,​

​un​​setenta​​por​​ciento​​RCM,​​y​​el​​veintiocho​​por​​ciento​​RCG,​​asimismo​​se​

​obtuvo​ ​una​ ​asociación​ ​positiva​ ​entre​ ​cantidad​ ​de​​CADS​​y​​la​​valoración​

​ET​​(CC0,​​83),​​la​​SP​​(0,96)​​y​​el​​número​​de​​obstáculos​​en​​casa​​(CC0,​​62),​

​concluyéndose que existe un RC y de NP entre los AM con DM2.​

​Evelyn​ ​et​ ​al.​ ​(18).​ ​Determinaron​​la​​correlación​​entre​​CV​​y​​DN​​en​

​personas​ ​con​ ​diagnóstico​ ​de​ ​DM2​ ​de​ ​la​ ​unidad​ ​de​ ​medicina​ ​familiar​
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​No.92,​ ​utilizando​ ​un​ ​estudio​ ​descriptivo,​ ​transeccional​​,​ ​prospectivo​ ​en​

​ambos​ ​sexos​ ​de​ ​20​ ​a​ ​69​ ​años​ ​de​ ​edad​ ​y​ ​siendo​ ​derechohabientes​ ​de​ ​la​

​UMF​​No.92​​con​​un​​año​​de​​diagnóstico​​de​​DM2,​​para​​lo​​cual​​se​​usó​​para​

​la​​recopilación​​de​​información​​los​​cuestionarios​​sobre​​la​​CV-diabetes​​39​

​y​ ​el​ ​Douleur​ ​Neuropathique-4​ ​(DN4),​ ​teniendo​ ​una​ ​muestra​ ​de​ ​132​

​participantes,​ ​resultando​ ​que​ ​un​ ​78%​ ​(n=​ ​103)​ ​manifestó​ ​mala​ ​CV​ ​y​

​22%​​(n=29)​​presentó​​buena​​CV,​​así​​también​​que​​el​​n=89​​(67%)​​presento​

​DN,​ ​mientras​ ​que​ ​el​ ​n=43​ ​(33%)​ ​no​ ​tuvo​ ​DN,​ ​igualmente​ ​que​ ​en​ ​la​

​prueba​ ​de​ ​Ji-cuadrada,​ ​se​ ​obtuvo​ ​p=.00<0.5​ ​para​ ​la​ ​asociación​ ​de​

​variables​ ​entre​ ​la​ ​presencia​ ​del​ ​DN​ ​y​ ​la​ ​CV,​ ​por​ ​lo​ ​cual​ ​se​ ​aceptó​ ​la​

​conjetura​ ​alterna,​ ​concluyéndose​ ​que​​hay​​una​​asociación​​entre​​el​​DN​​y​

​CV,​ ​permitiendo​ ​tener​ ​una​ ​visión​ ​dinámica​ ​del​ ​impacto​ ​de​ ​la​ ​DM2,​

​realizando​ ​acciones​ ​preventivas​ ​que​ ​eviten​ ​la​ ​progresión​ ​de​ ​la​

​enfermedad.​

​Batakeh​​et​​al.​​(19).​​Determinaron​​la​​utilidad​​clínica​​del​​ND4​​en​​la​

​evaluación​ ​del​ ​DN​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​DM2,​ ​para​ ​lo​ ​cual​ ​se​ ​utilizaron​ ​la​

​historia​ ​clínica,​ ​valoracion​ ​física​ ​y​ ​la​ ​medición​ ​de​ ​percepción​ ​de​

​vibraciones​ ​mediante​ ​un​ ​biotesiómetro​ ​digital,​​para​​lo​​cual​​se​​ejecutó​​la​

​prueba​ ​t​ ​de​ ​Student​ ​y​ ​el​ ​equivalente​ ​no​ ​paramétrico​ ​para​ ​realizar​

​comparaciones​ ​cuando​ ​fue​ ​necesario,​ ​obteniéndose​ ​un​ ​valor​ ​de​ ​p<0,05​

​significativo,​ ​así​ ​también​ ​que​ ​para​ ​las​ ​características​ ​biofísicas​ ​se​

​midieron​​con​​un​​examen​​físico​​y​​la​​presencia​​del​​DN​​se​​evaluó​​mediante​

​el​​ND4,​ ​resultando​​que​​33​​(56,9%)​​de​​los​​58​​participantes​​denotaron​​una​
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​alta​ ​precisión​ ​diagnóstica​ ​para​ ​la​ ​neuropatía​ ​diabética​ ​dolorosa,​ ​con​ ​un​

​valor​ ​predictivo​ ​positivo​ ​(VPP)​ ​del​ ​90%​ ​y​ ​un​​valor​​predictivo​​negativo​

​del​​70,0%,​​de​​igual​​forma​​que​​su​​sensibilidad​​y​​especificidad​​fueron​​del​

​67,4%​​y​​el​​66,7%,​​respectivamente,​​concluyéndose​​que​​el​​ND4​​puede​​ser​

​una​ ​herramienta​ ​adecuada​ ​en​ ​entornos​ ​con​ ​recursos​​limitados,​​gracias​​a​

​su​ ​enfoque​ ​simplista​ ​y​ ​pragmático,​ ​asimismo​ ​que​ ​los​ ​profesionales​

​sanitarios​ ​requieren​ ​una​ ​formación​ ​adecuada​ ​para​ ​la​ ​administración​ ​de​

​las​​preguntas​​de​​la​​entrevista,​​y​​se​​recomienda​​una​​validación​​exhaustiva​

​en una población más amplia de pacientes con DM2 en Camerún.​

​Santos​​et​​al.​​(20).​​Determinaron​​el​​RC​​en​​2​​grupos​​de​​AM​​(uno​​con​

​DM2​​y​​otro​​de​​individuos​​sin​​DM2),​​utilizándose​​un​​estudio​​cuantitativo,​

​descriptivo,​ ​observacional​ ​y​ ​de​ ​corte​ ​transeccional​​,​ ​contando​ ​con​ ​el​

​apoyo​ ​de​ ​120​ ​AM​ ​de​ ​la​ ​ciudad​ ​de​ ​Guayaquil​ ​divididos​ ​en​ ​dos​ ​grupos​

​para​​el​​desarrollo​​de​​la​​investigación,​​empleándose​​la​​Escala​​de​​Berg,​​el​

​Mini-BESTest​ ​y​ ​un​ ​formulario​ ​estándar​ ​para​ ​la​ ​evaluación​ ​del​ ​RC,​

​encontrándose​ ​disyuntivas​ ​significativas​ ​en​ ​la​ ​estadística​ ​(p<0.05)​​entre​

​ambos​ ​grupos,​ ​indicando​ ​que​​los​​AM​​con​​DM2​​tienen​​un​​mayor​​RC​​en​

​comparación​ ​con​ ​los​​AM​​no​​diabéticos,​​concluyéndose​​que​​los​​AM​​con​

​DM2​ ​presentan​ ​un​ ​mayor​ ​RC,​ ​lo​ ​que​ ​resalta​ ​la​ ​importancia​ ​de​ ​realizar​

​intervenciones preventivas en este grupo poblacional.​

​2.1.2. Nacionales​

​Sacsara​ ​y​ ​Quispe​ ​(21).​ ​identificaron​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​el​​RC​​y​​la​

​capacidad​ ​funcional​ ​(CPF)​ ​del​ ​AM,​ ​en​ ​el​ ​nosocomio​ ​II​ ​EsSalud​ ​de​ ​la​
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​Oroya,​ ​desarrollando​ ​una​ ​investigación​ ​de​ ​diseño​ ​no​ ​manipulativo​

​(DNM),​ ​transeccional​ ​y​ ​relacional​ ​descriptivo,​ ​contando​ ​con​ ​cien​ ​AM​

​para​ ​el​ ​desarrollo​ ​de​ ​la​ ​investigación,​ ​con​ ​la​ ​ejecución​​de​​cuestionarios​

​para​ ​la​ ​recopilación​ ​de​ ​información,​ ​resultando​ ​un​ ​coeficiente​​Sperman​

​de​ ​0.419​ ​y​ ​nivel​ ​(p​ ​<​ ​α)si,​ ​exponiendo​ ​que​ ​el​ ​RC​ ​está​ ​relacionado​

​moderadamente​ ​con​ ​la​ ​CPF​ ​,​ ​concluyendo​ ​que​ ​existe​ ​correlación​ ​con​

​ambas dimensiones.​

​Flores​ ​(22).​ ​Determino​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​la​ ​NP​ ​con​ ​el​ ​RC,​ ​en​

​pacientes​​con​​DM2​​en​​el​​Hospital​​de​​Apoyo​​Palpa​​(HAP),​​utilizando​​una​

​perspectiva​ ​positivista,​ ​tipo​ ​aplicado,​ ​DNM,​ ​transeccional​ ​y​

​correlacional,​ ​contando​ ​con​ ​la​ ​intervención​ ​de​ ​personas​ ​enfermas​ ​con​

​DM2​ ​atendidos​ ​en​ ​el​ ​HAP,​ ​para​ ​el​ ​desarrollo​ ​de​ ​la​ ​investigación,​

​aplicando​ ​la​ ​evaluación​ ​del​ ​RC​​y​​diagnóstico​​de​​NP,​​encontrándose​​una​

​correlación​ ​entre​ ​la​ ​NDP​ ​y​ ​el​ ​RC​ ​en​ ​los​ ​pacientes,​ ​concluyendo​​que​​la​

​NP en pacientes con DM2 está relacionada con un mayor RC.​

​Bravo​ ​y​ ​Salas​ ​(23).​ ​Establecieron​ ​la​ ​asociación​ ​entre​ ​el​​RC​​y​​la​

​percepción​ ​sensorial​ ​en​ ​AM​ ​de​ ​una​ ​casa​ ​de​ ​reposo​ ​en​ ​Lima,​ ​2019,​

​empleando​ ​un​ ​estudio​ ​descriptivo​ ​vinculacional,​ ​observacional​ ​y​

​transeccional,​​contando​​con​​la​​participación​​de​​140​​AM​​examinados​​con​

​la​ ​ET​​,​ ​resultando​ ​una​ ​significancia​ ​(α)​ ​de​ ​p<0,005.,​ ​así​ ​también​ ​que​ ​la​

​mayoría​ ​de​​los​​individuos​​con​​alteraciones​​de​​sensibilidad​​eran​​mujeres,​

​y​ ​que​ ​no​ ​se​ ​hallaron​ ​una​ ​correlación​ ​con​ ​α​ ​(p<0,005)​ ​entre​ ​el​ ​RC​ ​y​ ​la​

​variación​ ​de​ ​sensibilidad​​,​ ​finalizando​ ​que​ ​no​ ​existe​ ​una​ ​asociación​
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​significativa​ ​entre​ ​el​ ​RC​ ​y​​las​​alteraciones​​de​​la​​sensibilidad​​en​​los​​AM​

​estudiados.​

​2.2.​ ​Bases teóricas​

​2.2.1.​ ​Diabetes Mellitus​

​La​ ​neuropatía​ ​diabética​ ​(ND)​ ​es​ ​una​ ​complicación​ ​frecuente​

​que​ ​afecta​ ​en​ ​promedio​ ​al​ ​50%​ ​de​ ​los​ ​pacientes​ ​en​ ​el​ ​transcurso​ ​de​ ​la​

​enfermedad,​ ​entre​ ​el​ ​20​​y​​el​​30%​​también​​desarrollan​​DN.​​Se​​asociaron​

​factores​​metabólicos​​y​​vasculares​​que​​pueden​​contribuir​​al​​desarrollo​​del​

​DN.​ ​La​ ​prevalencia​ ​más​ ​común​ ​es​ ​insidiosa,​ ​a​ ​menudo​ ​comienza​

​distalmente​​en​​los​​dedos​​de​​los​​pies,​​asciende​​gradualmente​​por​​la​​pierna​

​para​ ​terminar​ ​afectando​ ​las​ ​manos​ ​y​ ​dedos.​ ​Los​ ​síntomas​ ​son​

​principalmente​ ​sensoriales​ ​con​​disminución​​o​​ausencia​​de​​sensibilidad​​o​

​síntomas​ ​positivos​ ​con​ ​diferentes​ ​tipos​ ​de​ ​parestesias​ ​o​ ​sensaciones​

​dolorosas.​​En​​casos​​más​​avanzados​​puede​​producirse​​disfunción​​motora,​

​lo​ ​que​ ​causa​ ​trastornos​ ​de​ ​la​ ​Ma​ ​y​ ​CADS​ ​El​ ​diagnóstico​ ​consta​ ​de​ ​la​

​historia​ ​y​ ​un​ ​examen​ ​cuidadoso,​ ​que​ ​incluye​ ​un​​examen​​sensorial​​de​​la​

​función​ ​de​ ​las​ ​fibras​ ​nerviosas​ ​sensitivas​ ​grandes​ ​y​​pequeñas,​​así​​como​

​un​ ​examen​ ​de​ ​la​ ​función​ ​motora​ ​y​ ​los​ ​reflejos​​tendinosos​​profundos​​de​

​las​ ​extremidades​ ​inferiores.​​Se​​debe​​prestar​​atención​​a​​los​​pies,​​incluido​

​el​ ​examen​ ​de​ ​la​ ​piel,​ ​las​ ​articulaciones​ ​y​ ​el​ ​suministro​ ​vascular.​ ​Los​

​estudios​​de​​conducción​​nerviosa​​rara​​vez​​son​​necesarios​​para​​realizar​​un​

​diagnóstico.​​En​​pacientes​​con​​déficit​​motor​​claro​​o​​con​​una​​presentación​

​asimétrica,​ ​puede​ ​ser​ ​necesario​ ​un​ ​examen​ ​electrofisiológico​ ​adicional.​
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​La​ ​detección​ ​temprana​ ​es​ ​importante​ ​para​ ​evitar​ ​lesiones​ ​irreversibles​

​adicionales a los nervios periféricos (24).​

​Las​ ​CADS​ ​pueden​ ​generar​ ​fracturas,​ ​en​ ​pacientes​ ​con​​DM​​el​

​riesgo​​de​​fracturas​​por​​fragilidad​​ósea​​aumenta​​debido​​a​​que​​el​​recambio​

​óseo​ ​está​ ​disminuido​ ​y​ ​las​ ​propiedades​ ​del​ ​material​ ​óseo​ ​y​ ​la​

​microestructura​​del​​hueso​​se​​alteran;​​esto​​último​​en​​particular​​cuando​​hay​

​complicaciones​ ​microvasculares.​ ​Los​ ​mecanismos​ ​fisiopatológicos​ ​son​

​hiperglucemia,​ ​glicación​ ​avanzada​ ​y​ ​oxidación​ ​por​ ​estrés​ ​que​

​comprometen​​las​​propiedades​​del​​colágeno,​​aumentan​​la​​adiposidad​​de​​la​

​médula,​​liberan​​factores​​inflamatorios​​y​​adipocinas​​de​​la​​grasa​​visceral​​y​

​potencialmente​ ​alteran​ ​la​ ​función​ ​de​ ​los​ ​osteocitos.​ ​Otros​ ​factores​ ​que​

​contribuyen​​al​​mayor​​riesgo​​de​​fractura​​en​​pacientes​​con​​DM​​incluyen​​la​

​hipoglucemia​ ​inducida​ ​por​ ​la​ ​medicación,​ ​algunos​ ​fármacos​

​antidiabéticos​​con​​una​​consecuencia​​directa​​sobre​​el​​metabolismo​​óseo​​y​

​mineral (como las tiazolidinedionas), así como una mayor RC (25).​

​Las​ ​personas​ ​con​ ​DM2​ ​y​ ​ND​ ​difusa​​pueden​​mejorar​​su​​EQ​​y​

​su​ ​capacidad​ ​para​ ​caminar​ ​después​ ​de​ ​un​ ​programa​​de​​ejercicios​​donde​

​se​ ​trabaja,​​la​​carga​​de​​peso​​y​​la​​F​​con​​el​​uso​​de​​elementos​​como​​bandas​

​de​ ​resistencia,​ ​el​ ​yoga,​ ​tai​ ​chi​ ​y​ ​el​ ​ejercicio​ ​funcional​ ​presentaron​

​mejores​​resultados​​en​​la​​mejora​​del​​patrón​​al​​caminar​​y​​reducción​​del​​RC​

​(26).​

​La​ ​DM​ ​se​ ​asoció​ ​con​ ​una​ ​velocidad​ ​de​ ​Ma​ ​deteriorada​​,​ ​la​

​evaluación​​e​​intervención​​dirigidas​​a​​la​​visión​​y​​la​​cognición​​pueden​​ser​
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​beneficiosas​ ​para​ ​mejorar​ ​la​ ​Ma​ ​o​ ​reducir​ ​las​ ​CADS​ ​en​ ​AM​ ​con​ ​DM​

​(27).​

​2.2.2.​ ​Dolor Neuropático​

​El​​DN​​es​​un​​dolor​​originado​​por​​daños​​en​​el​​SNC​​o​​SNP,​​y​​se​

​describe​ ​como​ ​ardiente,​ ​quemante​ ​o​ ​punzante,​ ​acompañado​ ​de​

​alteraciones en la​​sensibilidad​​y motricidad del área​​afectada (28).​

​El​ ​DN​ ​se​ ​evidencia​ ​por​ ​un​ ​estímulo​ ​doloroso​ ​espontáneo​ ​y​

​ocasionado,​ ​acompañado​ ​de​ ​síntomas​ ​positivos​ ​(SPo)​ ​(disestesias​ ​y​

​parestesias),​​también​​de​​signos​​negativos​​(SPn)​​(déficits​​sensoriales),​​los​

​cuales​ ​reflejan​ ​impacto​ ​neural.​ ​La​ ​combinación​ ​de​ ​algunos​ ​síntomas​ ​o​

​descriptores de dolor aumenta la probabilidad de diagnóstico. (29)​

​El​ ​DN​ ​es​ ​la​ ​sensación​ ​que​ ​surge​ ​a​ ​partir​ ​de​ ​una​ ​lesión​ ​o​

​enfermedad​ ​que​ ​influye​ ​en​ ​el​ ​sistema​ ​somatosensorial​ ​(30).​ ​Puede​

​originarse​ ​por​ ​daño​ ​en​ ​las​ ​vías​ ​nerviosas​ ​indiferentemente,​ ​en​

​terminaciones​ ​nerviosas​ ​somatosensoriales​ ​hasta​ ​la​ ​corteza​ ​cerebral.​

​Cuando​​afecta​​al​​cerebro​​o​​la​​médula​​espinal,​​este​​dolor​​se​​clasifica​​en​

​central,​ ​y​ ​periférico​ ​cuando​ ​se​ ​genera​ ​en​ ​los​ ​plexos,​ ​ganglio​ ​dorsal​ ​o​

​raíces​ ​nerviosas,​ ​de​ ​acuerdo​ ​a​ ​su​ ​distribución,​ ​el​ ​DN​ ​se​ ​divide​ ​en​

​localizado​ ​y​ ​difuso,​ ​el​ ​DN​ ​localizado​ ​es​ ​característico​ ​por​ ​las​ ​áreas​

​consistentes​ ​y​ ​circunscritas,​ ​relacionado​ ​a​ ​SPo​ ​o​ ​SPn,​ ​y​ ​síntomas​

​espontáneos​ ​característicos,​​similar​​al​​dolor​​quemante​​(31).​​Asimismo,​
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​el​​DN​​puede​​clasificarse​​según​​la​​etiología​​del​​daño​​al​​sistema​​nervioso​

​(32).​

​2.2.2.1.​​Tipos de Dolor Neuropático​

​La​ ​lesión​ ​central​ ​topográficamente​ ​se​ ​presenta​ ​como​ ​un​ ​ACV,​

​esclerosis​​múltiple,​​lesión​​medula​​espinal​​y​​dolor​​miembro​​fantasma,​​y​

​periféricamente​ ​como​ ​una​ ​Radiculopatía,​ ​Polineuropatía,​ ​neuralgia​

​post-​ ​herpética​ ​o​ ​quirúrgica,​ ​trauma​ ​del​ ​nervio​ ​periférico,​ ​neuropatía​

​compresiva y neuralgia trigeminal (33).​

​2.2.2.2.​​Dimensiones (Instrumento)​

​2.2.2.2.1.​ ​Características de dolor​

​Tipo​ ​de​ ​DN:​ ​Ardor​ ​o​ ​Punzadas,​ ​descargas​ ​eléctricas​ ​o​ ​dolor​

​similar​​a​​"alfileres​​y​​agujas".​​Esta​​dimensión​​evalúa​​el​​tipo​​de​​dolor​​que​

​el paciente está experimentando (34).​

​2.2.2.2.2.​ ​Sensibilidad del dolor​

​Este​​indicador​​permite​​medir​​la​​percepción​​de​​dolor​​del​​paciente,​​lo​

​que​​es​​esencial​​para​​evaluar​​la​​necesidad​​de​​tratamiento​​y​​el​​impacto​​del​

​dolor​​en la CV (35).​

​2.2.3.​ ​Riesgo de Caídas​

​Las​ ​CADS​ ​son​ ​un​ ​problema​ ​de​ ​salud​ ​pública,​ ​un​ ​aproximado​

​del​ ​4%​ ​al​ ​15%​ ​de​ ​las​ ​CADS​ ​resulta​ ​en​ ​lesiones​ ​complicadas,​ ​así​
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​también​​que​​entre​​23%​​y​​40%​​de​​los​​fallecimientos​​están​​directamente​

​asociadas​ ​con​ ​estos​ ​eventos.​ ​Además,​ ​se​ ​espera​ ​que​ ​30%​ ​de​ ​AM​ ​de​

​setenta​ ​y​ ​cinco​ ​años​ ​a​ ​más,​ ​sufran​ ​CADS​ ​durante​ ​el​ ​año,​ ​dato​​que​​se​

​incrementa cincuenta por ciento, en adultos de ochenta años o más (36).​

​Para​ ​los​ ​AM​ ​que​ ​viven​ ​en​ ​la​ ​comunidad,​ ​las​ ​CADS​ ​se​ ​han​

​convertido​​en​​un​​problema​​cotidiano​​que​​afecta​​tanto​​su​​salud​​como​​su​

​CV,​​además​​de​​impactar​​negativamente​​en​​la​​de​​sus​​familiares​​(37).​​Las​

​lesiones​​causadas​​por​​CADS​​varían​​desde​​hematomas​​hasta​​fracturas​​de​

​cadera​ ​o​ ​traumatismos​ ​craneales,​ ​lo​ ​que​ ​reduce​ ​la​ ​movilidad​ ​e​

​independencia​ ​de​ ​la​ ​persona,​ ​incrementando​ ​también​ ​el​ ​riesgo​ ​de​

​fallecimiento prematuro (38).​

​Aparte​ ​de​ ​la​ ​edad​​avanzada​​y​​la​​polifarmacia,​​factores​​como​​la​

​pérdida​ ​de​ ​F​​,​ ​la​ ​alteración​ ​de​ ​la​ ​percepción​ ​sensorial​ ​y​ ​el​ ​EQ​​,​

​características​ ​comunes​ ​en​ ​personas​ ​con​ ​DM​ ​y​ ​DN,​ ​así​ ​como​ ​el​

​deterioro de la función cognitiva, contribuyen al aumento del RC (39).​

​Sin​​embargo,​​se​​ha​​demostrado​​que​​las​​personas​​con​​DM2​​y​​ND​

​difusa​ ​pueden​ ​mejorar​ ​su​ ​EQ​ ​y​ ​capacidad​ ​para​ ​caminar​ ​tras​ ​un​

​programa​ ​multicomponente​ ​específico,​ ​sin​ ​riesgo​ ​de​ ​eventos​ ​adversos​

​graves.​​Hay​​prevalencia​​de​​NPD​​en​​DM2,​​lo​​cual,​​aumenta​​el​​RC​​en​​los​

​AM​ ​(40).​ ​Además,​ ​la​ ​DM​ ​se​ ​ha​ ​asociado​ ​con​ ​un​ ​deterioro​ ​en​ ​la​

​velocidad​ ​de​​Ma​​,​​por​​lo​​que​​la​​evaluación​​e​​intervención​​enfocadas​​en​
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​la​ ​visión​​y​​la​​función​​cognitiva​​pueden​​ser​​útiles​​para​​mejorar​​la​​Ma​​y​

​reducir el RC en estos pacientes (41).​

​Otros​ ​factores​ ​relacionados​ ​con​ ​el​ ​RC​ ​en​ ​personas​ ​con​

​DM​ ​incluyen​ ​la​ ​NP,​ ​la​ ​retinopatía​ ​y​ ​el​ ​uso​​de​​medicamentos​​para​

​tratar la DM, como la i​​nsulina (42).​

​2.2.3.1.​ ​Dimensiones del Riesgo de Caídas​

​2.2.3.1.1.​ ​Equilibrio​

​Se​ ​define​ ​como​ ​la​ ​capacidad​ ​de​ ​sostener​ ​una​ ​postura​

​erguida​ ​y​​de​​contener​​la​​línea​​de​​gravedad​​en​​los​​parámetros​​de​​la​

​base de apoyo, con o sin movimiento (dinámico y estático)​​(43).​

​2.2.3.1.2.​ ​Marcha​

​Es​ ​el​ ​desplazamiento​ ​característico​ ​del​ ​hombre,​ ​lo​

​diferencia​ ​del​ ​resto​ ​de​ ​las​ ​especies​ ​animales.​ ​La​ ​Ma​ ​puede​ ​verse​

​afectada​ ​por​ ​deficiencias​ ​en​ ​el​​EQ​​,​​coordinación,​​tono​​muscular​​o​

​parálisis,​ ​asimismo,​ ​la​ ​valoración​ ​de​ ​Ma,​ ​puede​ ​ser​​observacional​

​mediante el uso pruebas clínicas como la​​ET​​(44).​
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​2.3.​ ​Formulación de Hipótesis​

​2.3.1.​ ​Hipótesis General​

​-​ ​Hi:​ ​Existe​ ​relación​ ​entre​ ​dolor​ ​neuropático​ ​y​ ​riesgo​ ​de​ ​caída​ ​en​ ​pacientes​ ​con​

​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​​un​​centro​​de​​neurorrehabilitación,​​Ayacucho​​-​

​2025.​

​-​ ​Ho:​ ​No​​existe​​relación​​entre​​dolor​​neuropático​​y​​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​​con​

​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​​un​​centro​​de​​neurorrehabilitación,​​Ayacucho​​-​

​2025.​

​2.3.2.​ ​Hipótesis Específicas​

​-​ ​Hi1:​ ​Existe​ ​relación​ ​entre​ ​el​ ​dolor​ ​neuropático​ ​y​ ​pacientes​ ​con​ ​diabetes​ ​mellitus​

​tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitación, Ayacucho - 2025.​

​-​ ​Ho:​​No​​existe​​relación​​entre​​el​​dolor​​neuropático​​y​​pacientes​​con​​diabetes​​mellitus​

​tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitación, Ayacucho - 2025.​

​-​ ​Hi2:​​Existe​​relación​​entre​​el​​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​​con​​diabetes​​mellitus​​tipo​

​2 que asisten a un centro de neurorrehabilitación, Ayacucho - 2025.​

​-​ ​Ho:​​No​​existe​​relación​​entre​​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​​con​​diabetes​​mellitus​​tipo​

​2 que asisten a un centro de neurorrehabilitación, Ayacucho - 2025.​

​-​ ​Hi3:​ ​Existe​ ​relación​ ​entre​ ​características​ ​del​ ​dolor​ ​y​​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​

​con​ ​diabetes​ ​mellitus​ ​tipo​ ​2​ ​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​ ​neurorrehabilitación,​

​Ayacucho - 2025.​
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​-​ ​Ho:​​No​​existe​​relación​​entre​​características​​del​​dolor​​y​​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​

​con​ ​diabetes​ ​mellitus​ ​tipo​ ​2​ ​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​ ​neurorrehabilitación,​

​Ayacucho - 2025.​
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​3.​ ​METODOLOGÍA​

​3.1.​ ​Método de Investigación​

​Será​​deductivo-conjetural,​​a​​través​​de​​la​​observación​​propone​​hipótesis​

​para​ ​comprobar​ ​u​ ​objetar,​ ​así​ ​este​ ​enfoque​ ​implica​ ​una​ ​lógica​ ​deductiva,​

​derivando​ ​conclusiones​ ​a​ ​partir​ ​de​ ​la​ ​conjetura​ ​planteada,​ ​analizando​ ​si​ ​los​

​resultados empíricos confirman o no estas suposiciones (45).​

​3.2.​ ​Enfoque de Investigación:​

​Se​ ​tiene​ ​una​ ​investigación​ ​de​ ​enfoque​ ​cuantitativo,​ ​se​ ​recopilarán​

​datos numéricos para medirlos y analizarlos de manera objetiva y sistemática (46).​

​3.3.​ ​Tipo de Investigación​

​Es​ ​de​ ​tipo​ ​básico,​ ​porque​ ​se​​prioriza​​el​​conocimiento​​de​​cada​​variable​

​para​ ​generar​ ​conjeturas​ ​teóricas​ ​para​ ​dicha​ ​investigación​ ​y​ ​crear​ ​conocimientos​

​nuevos (47).​

​3.4.​ ​Diseño de la Investigación​

​Estudio​​diseño​​no​​experimental,​​descriptivo​​y​​correlacional,​​estudiará​​la​

​relación​ ​entre​ ​la​​dolor​​neuropático​​y​​riesgo​​de​​caída​​empleando​​los​​instrumentos​

​“Cuestionario​ ​de​ ​dolor​ ​neuropático”​ ​y​ ​“la​ ​Escala​ ​de​ ​Tinetti”;​ ​debido​ ​a​ ​que​ ​la​

​muestra​ ​de​ ​estudio​ ​se​ ​obtendrá​ ​en​ ​un​ ​solo​ ​momento,​ ​estaremos​ ​utilizando​ ​un​

​diseño de corte transeccional (48).​

​Figura 1​
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​Diseño: Elaboración propia​

​Siendo:​

​M:​​Pacientes con DM2 (población de estudio)​

​OX:​​Dolor neuropático​

​OY:​​Riesgo De Caída​

​R:​​Cuestionario​​ND4​​y la ET​

​3.5.​ ​Población, Muestra, Muestreo​

​3.5.1. Población​

​La​ ​población​ ​integrará​ ​80​ ​individuos​ ​con​ ​DM2​ ​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​

​neurorrehabilitación​ ​en​ ​Ayacucho​ ​-​ ​2025.​ ​La​ ​población​ ​a​ ​referenciarse​ ​es​ ​según​ ​la​

​estadística​ ​del​ ​Centro​ ​de​ ​Rehabilitación​ ​Jatarikuy,​ ​Ayacucho​ ​-​ ​2025,​ ​del​ ​área​ ​de​

​neurorrehabilitación.​

​3.5.2. Muestra​

​La​​muestra​​la​​conforman​​80​​individuos​​diagnosticados​​con​​DM2​​que​​acudieron​

​al​ ​Centro​ ​de​ ​Rehabilitación​ ​Jatarikuy,​ ​Ayacucho​ ​-​ ​2025.​ ​Por​ ​lo​ ​tanto,​ ​es​ ​una​ ​muestra​

​censal (49).​

​3.5.3. Muestreo​
​El​ ​muestreo​ ​será​ ​de​ ​tipo​ ​no​ ​probabilístico​ ​censal,​ ​el​ ​investigador​ ​será​ ​quien​

​determine los participantes, basándose en los criterios de inclusión establecidos (49).​
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​Criterios de Inclusión​

​-​ ​Individuos diagnosticados con DM2 en el Centro de neurorrehabilitación​

​-​ ​Personas con edades entre cuarenta y ochenta años.​

​-​ ​Participantes con diversidad de género.​

​-​ ​Individuos que hayan aceptado el consentimiento informado.​

​Criterios de Exclusión​

​-​ ​Individuos que hayan recibido tratamiento oncológico​

​-​ ​Individuos​ ​que​ ​presenten​ ​enfermedades​ ​neurodegenerativas​ ​con​ ​afectación​

​cognitiva.​

​-​ ​Personas que hayan sido sometidas a cirugías recientes.​

​-​ ​Individuos  que no  finalicen su entrevista.​
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​3.6.​ ​Variables y Operacionalización​

​Variables​ ​Def.​
​Conceptual​

​Def.​
​Operacional​

​Dimensiones​ ​Indicadores​ ​Escala​ ​de​
​medición​

​Escala de Valoración​ ​Instrumento​

​Dolor​
​neuropático​

​Es​ ​la​ ​clase​ ​de​
​dolor​ ​que​ ​surge​
​de​ ​una​ ​lesión​ ​o​
​anomalía​ ​directa​
​en​ ​el​ ​sistema​
​nervioso​
​somatosensorial​
​(28).​

​Se​ ​evaluará​
​a​ ​través​ ​de​
​las​
​dimensiones​
​de​ ​examen​
​físico​ ​y​
​clínico​
​utilizando​ ​el​
​cuestionario​
​de​ ​dolor​
​neuropático​

​característica​
​s del​​dolor​

​sensibilidad​
​al​​dolor​

​Preguntas:​

​-​ ​Quemazón​
​-​ ​sensación​ ​de​ ​frío​

​doloroso​
​-​ ​descargas​

​eléctricas​
​-​ ​hormigueo​
​-​ ​sensación agujas​
​-​ ​entumecimiento​
​-​ ​picazón​

​Preguntas:​

​-​ ​hipostesia táctil​
​-​ ​hipostesia​ ​a​ ​los​

​pinchazos​
​-​ ​cepillado​​o​​toque​

​de algodón​

​dicotómico​
​sí (1)​
​no (0)​

​cuestionario​
​de​ ​dolor​
​neuropático​
​(ND4)​

​3.6.1.​
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​Variables​ ​Definición​
​Conceptual​

​Definición​
​Operacional​

​Dimensione​
​s​

​Indicadores​ ​Escala​ ​de​
​medición​

​Escala​ ​de​ ​Valoración​
​(niveles o rangos)​

​instrumento​

​Riesgo​
​de caída​

​De​​acuerdo​
​con​ ​la​
​OMS​ ​"las​
​Caídas​ ​son​
​eventos​
​subconscie​
​ntes​ ​que​
​causan​ ​la​
​alteración​
​del​
​equilibrio​​"​
​(36).​

​Se​ ​evaluará​ ​a​
​través​ ​de​
​equilibrio​​,​
​empleando​ ​su​
​método​
​cuantitativo​
​para​
​determinar​ ​el​
​grado​ ​de​
​riesgo.​

​Marcha​

​Equilibrio​

​-​​Inicio de la​​Ma​
​-​​Extensión​ ​y​ ​altura​

​del paso​
​-​​Concordancia​ ​del​

​paso​
​-​​Prolongación​ ​del​

​paso​
​-​​Caminar​
​-​​Tronco​
​-​​Postura de la​​Ma​

​-​​equilibrio​​en sedente​
​-​​Levantarse​
​-​​Intentos​ ​para​

​levantarse​
​-​​equilibrio​​inmediato​
​-​​equilibrio​​de pie​
​-​​Empujón​
​-​​Con ojos cerrados​
​-​​Giro de 360°​

​ordinal​
​<19 Alto riesgo de caída​

​19​​–​​24​​moderado​​riesgo​
​de caída​

​>24 Bajo riesgo de caída​

​Escala de Tinetti​



​23​

​3.6.2.​ ​Matriz Operacional de Variable Interviniente​

​Variables​ ​Definición​
​Conceptual​

​Definición​
​Operacional​

​Dimensiones​ ​Indicadores​ ​Escala​ ​de​
​medición​

​Escala​​de​​Valoración​
​(niveles o rangos)​

​instrumento​

​Variable​
​interviniente:​
​Característica​
​s​
​sociodemogr​
​áficas​

​Es​ ​un​
​conjunto​ ​de​
​característica​
​s​ ​biológicas,​
​socioeconómi​
​cas​ ​y​
​culturales​​que​
​se​
​manifiestan​
​en​ ​la​
​población​ ​de​
​estudio (49).​

​Se​ ​valorará​ ​a​
​través​ ​de​ ​los​
​indicadores​
​género,​ ​edad,​
​ocupación,​
​procedencia​​y​
​tiempo.​

​Género​

​Edad​

​Ocupación​

​Tiempo​

​características​
​físicas​

​Cargo laboral​

​duración​

​frecuencia​

​nominal​

​intervalos​

​nominal​

​intervalos​

​ordinal​

​Femenino​
​Masculino​

​40 - 49​
​50 – 59​
​60 – 69​
​70 - 80​

​Función laboral​

​6 - 8 Horas​
​6 - 12 Horas​

​1-7 días semanales​

​ficha​ ​de​
​recolección​ ​de​
​datos​

​Variables​
​clínicas:​

​Pacientes​ ​con​
​Diabetes​
​Mellitus​ ​tipo​
​2 (24).​

​Pacientes​ ​con​
​diabetes​
​mellitus​ ​tipo​
​2​ ​que​
​presentan​
​riesgo​ ​de​
​caída​ ​por​ ​sus​
​característica​
​s clínicas.​

​comorbilidades ​Enfermedades​
​existentes​

​politomico​ ​Neuropatía periférica​
​Pie diabético​
​Hipertensión arterial​
​Dislipidemia​
​Enfermedades​
​cardiovasculares​
​Enfermedad​ ​renal​
​crónica​

​Ficha​ ​de​
​recolección​ ​de​
​datos​
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​3.7.​ ​Técnicas e Instrumentos de recolección de Datos​

​3.7.1.​ ​Técnica​

​La​ ​variable​ ​“dolor​ ​neuropático”​ ​utilizará​ ​una​ ​encuesta​

​autoadministrada​ ​con​ ​el​ ​instrumento:​ ​cuestionario​ ​de​ ​dolor​ ​neuropático​ ​y​

​para​ ​la​ ​variable​ ​“riesgo​ ​de​ ​caída”​ ​se​ ​utilizará​ ​la​ ​prueba​ ​clínica​ ​cuyo​

​instrumento​ ​es​ ​la​ ​Escala​ ​de​ ​Tinetti.​ ​Para​ ​la​ ​recolección​ ​de​ ​datos​

​sociodemográficos​ ​se​ ​dispondrá​ ​fichas​ ​de​ ​datos​ ​elaborada​ ​por​ ​el​

​investigador.​

​Para iniciar con la recolección se realizarán los siguientes pasos:​

​-​ ​Se​​emitirá​​una​​Solicitud​​dirigida​​a​​la​​Universidad​​Norbert​​Wiener,​​al​

​comité​​de​​ética​​institucional​​para​​pedir​​la​​revisión​​y​​aceptación,​​con​

​la​ ​aprobación​ ​se​ ​procederá​ ​a​ ​solicitar​ ​la​ ​carta​ ​de​ ​presentación​ ​a​ ​la​

​Directora​ ​del​ ​área​ ​de​ ​Terapia​ ​física​ ​y​ ​Rehabilitación;​ ​Mg.​ ​Rosmy​

​Gagliuffi​ ​Artica,​ ​así​​mismo​​enviar​​la​​solicitud​​de​​autorización​​para​

​la​ ​realización​ ​de​ ​proyecto​ ​de​ ​investigación​ ​–​ ​post​ ​grado​​al​​Gerente​

​del​​Centro​​de​​Neurorrehabilitación​​Jatarikuy​​Ayacucho,​​el​​cual​​emite​

​la​​solicitud correspondiente para la autorización​​de la investigación.​

​-​ ​Para​ ​la​ ​participación​ ​se​ ​emitirá​ ​el​ ​formato​ ​de​ ​consentimiento​

​informado​​a​​los​​pacientes​​que​​deseen​​participar​​de​​la​​investigación​​y​

​se procederá a la aplicación de los instrumentos. (ANEXO 2)​

​-​ ​Para​ ​la​ ​recolección​ ​de​ ​datos​ ​sociodemográficos​ ​se​ ​tardará​ ​4​ ​min.​

​Mientras​ ​que​ ​en​ ​el​ ​cuestionario​​de​​dolor​​neuropático​​se​​utilizara​​un​
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​tiempo​ ​de​ ​7​ ​min.​ ​Por​ ​otro​ ​lado,​ ​la​ ​escala​ ​de​ ​Tinetti​ ​se​ ​desarrollará​

​entre​ ​8-10​ ​min.​ ​Con​ ​una​ ​duración​ ​cercana​ ​a​ ​15​ ​min.​ ​por​ ​ambos​

​cuestionarios para cada individuo.​

​3.7.2.​ ​Descripción de Instrumentos​

​Parte​ ​I:​ ​Datos​ ​sociodemográficos:​ ​Edad​ ​(40​ ​a​ ​59​ ​años​ ​y​ ​60​ ​a​ ​80​ ​años),​
​genero​​(masculino​​y​​femenino),​​procedencia​​(Huamanga,​​Huanta,​​Cangallo,​
​Quinua).​

​Parte​ ​II:​ ​Datos​ ​clínicos:​ ​Presentan​ ​diabetes​ ​mellitus​ ​tipo​ ​2,​ ​Neuropatía​
​periférica,​ ​Pie​ ​diabético,​ ​hipertensión​ ​arterial,​ ​dislipidemia,​ ​enfermedades​
​cardiovasculares, enfermedad renal crónica.​

​Parte III: Cuestionario de dolor neuropático (ND4)​

​La​ ​variable​ ​dolor​ ​neuropático,​ ​usará​ ​el​ ​ND4,​ ​herramienta​

​validada​ ​en​ ​2005​ ​por​ ​Laurent​ ​B,​ ​et​ ​al.,​ ​en​ ​su​ ​estudio​ ​titulado​ ​“The​

​Development​ ​and​ ​Validation​ ​of​ ​the​ ​Neuropathic​ ​Pain​ ​4​ ​(ND4)​

​Questionnaire”.​ ​El​ ​ND4​ ​ha​ ​sido​ ​diseñado​ ​para​ ​evaluar​ ​los​ ​síntomas​

​específicos​ ​del​ ​DN,​ ​cuya​ ​característica​ ​es​ ​ardor,​ ​punzadas​ ​y​ ​hormigueo,​

​proporcionando​ ​una​ ​medición​ ​de​ ​la​ ​sensibilidad​ ​al​ ​dolor,​ ​siendo​ ​una​

​herramienta​​útil​​en​​la​​práctica​​clínica,​​la​​investigación,​​para​​el​​diagnóstico​

​y seguimiento del DN en diversas condiciones (50).​

​Nombre​ ​Cuestionario ND4 (50)​

​Autores​ ​Laurent Bouhassira, 2005.​

​Población​ ​Individuos​​con​​diagnóstico​​de​​DM2​​y​​DN​​en​​el​​Centro​​de​
​Rehabilitación Jatarikuy.​

​Aplicación​ ​Únicamente individual​
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​Tiempo de duración​ ​5 - 10 minutos​

​Objetivos​ ​Determinar la autovaloración del dolor​

​Descripción​ ​del​
​instrumento​ ​El​​ND4​​está​​compuesto​​por​​4​​preguntas​​que​​se​​centran​​en​

​las características típicas del DN:​

​1.​ ​Características​ ​del​ ​dolor:​ ​Se​ ​pregunta​ ​sobre​
​sensaciones como ardor, punzadas, y hormigueo.​

​2.​ ​sensibilidad​ ​al​ ​dolor:​ ​El​ ​paciente​ ​indica​ ​las​ ​áreas​
​del cuerpo donde experimenta el DN.​

​Interpretación​ ​Puntuación​​:​ ​Se​ ​calcula​ ​un​ ​puntaje​ ​total​ ​basado​ ​en​ ​las​
​respuestas​ ​del​ ​paciente​ ​a​ ​las​ ​4​ ​preguntas,​ ​lo​ ​cual​
​proporciona​ ​una​ ​indicación​ ​de​ ​la​ ​intensidad​​y​​el​​impacto​
​del DN.​
​Escala​ ​de​ ​interpretación​​:​ ​Los​ ​resultados​ ​se​ ​relacionan​
​con​ ​la​ ​probabilidad​ ​de​ ​DN​ ​cuando​ ​este​ ​puntúa​ ​>4​
​respuestas positivas.​
​Relación​​con​​tratamientos​​:​​Los​​resultados​​permiten​​a​​los​
​médicos​ ​determinar​ ​si​ ​un​ ​tratamiento​ ​está​ ​siendo​ ​eficaz​
​para​ ​reducir​ ​la​ ​intensidad​ ​del​ ​dolor​ ​y​ ​mejorar​ ​la​ ​CV​ ​del​
​paciente.​

​Parte IV: Escala de Tinetti (ET)​

​Para​ ​evaluar​ ​el​ ​riesgo​ ​de​ ​caída​ ​se​ ​utilizará​ ​la​ ​ET,​ ​creada​

​originalmente​ ​por​ ​la​ ​Dra.​ ​Mary​ ​Tinetti​ ​en​ ​1986​ ​en​ ​la​ ​Universidad​ ​de​ ​Yale​

​(EUA)​ ​y​ ​adaptada​ ​posteriormente​ ​por​ ​la​​American​​Geriatrics​​Society​​entre​

​1998​​y​​2002.​​Esta​​escala​​observacional​​mide​​el​​EQ​​estático​​y​​EQ​​dinámico​

​mediante​ ​13​ ​ítems;​ ​Ma​ ​a​ ​través​ ​de​ ​5​ ​ítems.​ ​Su​ ​aplicación​ ​es​ ​rápida,​ ​no​

​requiere​ ​equipo​ ​especial​ ​y​ ​permite​ ​un​ ​seguimiento​ ​a​ ​través​ ​de​ ​una​

​puntuación​ ​dividida​ ​en​ ​niveles​ ​de​ ​dependencia:​ ​0​ ​=​ ​Dependiente;​ ​1​ ​=​

​Requiere​​asistencia;​​y​​2​​=​​Independiente,​​con​​excepción​​de​​algunos​​ítems​​de​

​inicio​​de​​la​​Ma,​​donde​​0​​indica​​"Requiere​​asistencia"​​y​​1​​"Independiente".​​El​
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​tiempo​​aproximado​​de​​aplicación​​es​​de​​8-10​​min.,​​para​​la​​observación​​de​​la​

​Ma,​ ​el​ ​evaluador​ ​se​ ​ubica​ ​detrás​ ​del​ ​participante,​ ​mientras​ ​que​ ​para​ ​la​

​subescala​ ​de​ ​EQ​ ​se​ ​coloca​ ​a​​la​​derecha​​y​​frente​​al​​paciente.​​La​​puntuación​

​total​ ​se​ ​calcula​ ​con​ ​el​ ​paciente​ ​sentado​ ​y​ ​su​ ​interpretación​ ​sugiere​ ​que​ ​un​

​puntaje​​mayor​​indica​​mejor​​funcionalidad.​​El​​puntaje​​máximo​​es​​de​​12​​en​​la​

​subescala​​de​​Ma​​y​​de​​16​​en​​EQ,​​obteniéndose​​la​​puntuación​​final​​de​​la​​suma​

​de ambas subescalas para determinar el riesgo de CADS (51).​

​Nombre​ ​Escala de Tinetti (51)​

​Autor​ ​Dra. Mary Tinetti​

​Población​ ​Individuos con diagnóstico de DM2 y DN​

​Aplicación​ ​Individual​

​Tiempo​ ​de​
​duración​

​8-10 min​

​Objetivos​ ​Valorar el EQ y la Ma​

​Descripción​ ​del​
​instrumento​

​Se​ ​proporcionarán​ ​al​ ​paciente​ ​las​ ​directrices​ ​adecuadas.​ ​El​
​examen​​se​​segmenta​​en​​dos​​secciones:​​en​​la​​primera,​​se​​mide​​el​
​EQ​ ​del​ ​paciente​ ​mientras​ ​está​ ​sentado​​en​​una​​silla​​sin​​sostener​
​sus​ ​brazos.​ ​Se​​le​​pedirá​​que​​se​​levante,​​efectúe​​un​​giro​​total​​de​
​360°​ ​y​ ​reciba​ ​un​ ​suave​ ​empuje.​ ​La​ ​segunda​ ​sección​​analiza​​la​
​Ma,​ ​considerando​ ​elementos​ ​como:​ ​cadencia,​ ​simetría,​
​continuidad,​ ​trayectoria,​ ​movimiento​ ​corporal​ ​y​ ​postura.​ ​Cada​
​tarea​​se​​califica​​de​​acuerdo​​a​​la​​reacción​​del​​paciente,​​y​​al​​final​
​se anota la calificación en la hoja de trabajo.​

​Interpretación​ ​El​​puntaje​​obtenido​​en​​la​​evaluación​​del​​EQ​​es​​independiente​​al​
​de​ ​la​ ​Ma,​ ​y​ ​a​ ​partir​ ​de​ ​estos​ ​resultados​ ​se​ ​genera​ ​un​ ​puntaje​
​global.​
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​3.7.3.​ ​Validación​

​Según​ ​antecedentes​ ​la​​validez​​de​​la​​ET​​fue​​de​​0.95​​(52),​

​mientras​ ​que​ ​el​ ​ND4​ ​fue​ ​de​ ​0.906​ ​(53),​ ​lo​ ​que​ ​demuestra​ ​su​

​capacidad​ ​para​ ​discriminar​ ​entre​ ​distintos​ ​grados​ ​de​ ​dolor,​ ​en​

​consecuencia​ ​los​ ​instrumentos​ ​y​ ​ficha​ ​de​ ​datos​ ​serán​ ​validados​

​en 3 juicios de expertos en el área.​

​3.7.4.​ ​Confiabilidad​

​Según​ ​antecedentes​ ​la​ ​confiabilidad​ ​(Conf.)​ ​de​ ​la​ ​ET​ ​tiene​

​un​ ​alfa​ ​de​ ​Cronbach​ ​(α)​ ​fue​ ​de​ ​0.95​ ​(54),​ ​y​ ​la​ ​Conf.​ ​del​ ​ND4​

​presenta​​un​​α​​de​​0.906,​​sugiere​​que​​los​​ítems​​del​​cuestionario​​están​

​altamente​ ​correlacionados​ ​entre​ ​sí,​ ​lo​ ​que​ ​indica​ ​una​ ​excelente​

​consistencia​​interna​​(55).​​Asimismo,​​se​​realizará​​una​​prueba​​piloto.​

​Para que los instrumentos sean confiables en este estudio.​

​3.8.​ ​Plan de procesamiento y análisis de datos​

​Con​ ​la​ ​aprobación​ ​del​ ​estudio​ ​por​ ​el​ ​comité​ ​científico,​ ​el​

​cual​ ​emitirá​ ​la​ ​resolución​ ​correspondiente,​ ​se​ ​conseguirá​

​autorización​ ​del​ ​Centro​ ​de​ ​Neurorrehabilitación​ ​Jatarikuy​

​Ayacucho,​ ​con​ ​el​ ​objetivo​ ​de​​la​​realización​​de​​la​​investigación.​​La​

​investigación​ ​determinara​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​el​ ​DN​ ​y​ ​el​ ​RC​ ​en​

​individuos​​con​​DM2​​en​​el​​Centro​​de​​Neurorrehabilitación​​Jatarikuy,​

​Ayacucho​ ​-​ ​2025,​ ​serán​ ​confidenciales​ ​y​ ​contribuirán​ ​al​ ​ámbito​

​médico​​y​​científico,​​con​​el​​fin​​de​​implementar​​planes​​preventivos​​y​
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​tratamientos​​eficaces​​para​​esta​​población,​​reduciendo​​el​​sufrimiento​

​y​ ​los​ ​costos​ ​médicos.​ ​Los​ ​individuos​ ​que​ ​participen​ ​en​ ​la​

​evaluación​ ​serán​ ​aquellos​ ​que​ ​acepten​ ​formar​ ​parte​ ​del​ ​estudio,​

​previo​ ​consentimiento​ ​informado​ ​firmado.​ ​Se​ ​excluirá​ ​a​ ​aquellos​

​pacientes​ ​menores​ ​de​ ​cuarenta​ ​años​ ​y​ ​mayores​ ​de​​ochenta​​años,​​o​

​que​ ​presenten​ ​DN​ ​no​ ​asociado​ ​a​ ​DM2.​ ​Finalmente,​ ​los​ ​datos​

​recolectados​​serán​​registrados​​en​​un​​conjunto​​estadístico,​​utilizando​

​softwares estadísticos (56).​

​Análisis​​de​​datos​​Para​​estudiar​​el​​vínculo​​entre​​el​​DN​​y​​RC,​

​se​ ​empleará​ ​el​ ​método​ ​correlación​ ​Spearman​ ​o​ ​Pearson,​ ​para​

​caracterizar​ ​las​ ​variables​ ​cuantitativas​ ​univariadas,​ ​se​ ​expondrá​

​figuras​ ​y​ ​tablas​ ​de​ ​frecuencias,​ ​la​ ​normalidad​ ​de​ ​los​ ​datos​ ​se​

​determinará​ ​a​ ​través​ ​de​ ​las​ ​pruebas​ ​de​ ​Shapiro-Wilk​ ​o​

​Kolmogórov-Smirnov,​ ​dependiendo,​ ​si​ ​se​ ​utilizan​ ​métodos​ ​con​

​distribuciones​ ​conocidas​ ​y​ ​procedimientos​ ​sin​ ​suposiciones​

​paramétricas.​ ​Para​ ​valorar​ ​la​ ​conjetura,​ ​se​ ​usará​ ​un​ ​intervalo​ ​de​

​Conf.​ ​del​ ​noventa​ ​y​ ​cinco​ ​por​ ​ciento,​ ​un​ ​valor​ ​p=de​ ​0.05,​ ​lo​ ​cual​

​permitirá aceptar o rechazar la conjetura propuesta (57).​
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​3.9.​ ​Aspectos Éticos​

​Para​ ​la​ ​ejecución​ ​de​ ​la​ ​investigación,​ ​se​ ​requerirá​ ​la​ ​participación​

​de​​los​​individuos​​a​​través​​de​​la​​firma​​del​​consentimiento​​informado​​(Anexo​

​04),​ ​garantizando​ ​el​ ​respeto​ ​a​ ​los​ ​principios​ ​éticos​ ​universales.​ ​A​ ​los​

​participantes​​se​​les​​explicará​​de​​manera​​clara​​y​​detallada​​cómo​​se​​utilizarán​

​los​ ​datos​ ​reclutados.​ ​El​ ​investigador​ ​utilizara​ ​la​ ​información​ ​obtenida​ ​con​

​fines​ ​de​ ​estudio,​​de​​acuerdo​​a​​las​​directrices​​establecidas.​​En​​cumplimiento​

​de​​la​​Deontología​​del​​Colegio​​de​​Tecnólogos​​del​​Perú​​y​​el​​Código​​de​​ética,​

​se​ ​asegurará​ ​la​ ​confidencialidad​ ​de​ ​la​ ​información,​ ​los​ ​cuales​ ​serán​

​utilizados​ ​en​ ​la​ ​investigación​ ​y​ ​no​ ​se​ ​estarán​ ​relacionados​ ​con​ ​cuestiones​

​judiciales.​ ​Además,​ ​el​ ​investigador​ ​se​ ​compromete​ ​a​ ​no​ ​poner​​en​​riesgo​​la​

​salud​ ​física,​ ​mental​ ​o​ ​emocional​ ​de​ ​los​ ​participantes.​ ​Este​ ​estudio​ ​se​

​desarrollará​ ​bajo​ ​los​ ​conceptos​ ​de​ ​bioética,​ ​incluyendo​ ​la​ ​no​ ​maleficencia,​

​cuyo​ ​objetivo​ ​es​ ​prevenir​ ​el​ ​daño,​ ​la​ ​beneficencia​ ​fomentando​ ​el​​bienestar​

​general​ ​de​ ​los​ ​participantes,​ ​la​ ​autonomía​ ​respetando​ ​la​ ​decisión​ ​en​ ​el​

​consentimiento​ ​informado,​ ​y​ ​la​ ​justicia​ ​garantizando​ ​la​ ​equidad​ ​en​ ​los​

​beneficios​​obtenidos​​de​​la​​investigación,​​según​​lo​​suscrito​​en​​la​​ley​​N°29733​

​(58).​
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​4.​ ​ASPECTOS ADMINISTRATIVOS​

​4.1.​ ​Cronograma de Actividades​

​Actividades: 14 meses​
​2024​ ​2025​

​May.​ ​Jun.​ ​Jul.​ ​Ago.​ ​Set.​ ​Oct​​.​ ​Nov.​ ​Dic.​ ​Ene.​ ​Feb.​ ​Mar.​ ​Abr​ ​May​ ​Jun​

​Elaboración del proyecto​ ​X​
​Identificación del problema​ ​X​ ​X​
​Formulación del proyecto​ ​X​ ​X​
​Recolección bibliográfica​ ​X​ ​X​ ​X​
​Antecedentes del problema​ ​X​ ​X​
​Elaboración del marco teórico​ ​X​ ​X​ ​X​
​Objetivo e hipótesis​ ​X​
​Variable y su operacionalización​ ​X​ ​X​ ​X​
​Diseño de la investigación​ ​X​ ​X​ ​X​ ​X​
​Diseño de los instrumentos​ ​X​ ​X​ ​X​ ​X​ ​X​ ​X​ ​X​
​Validación​ ​y​ ​confiabilidad​ ​de​ ​los​ ​instrumentos​ ​(juicio​ ​de​
​expertos – prueba piloto)​

​X​

​Validación y aprobación – presentación al asesor de tesis​ ​X​ ​X​
​Presentación,​ ​revisión​ ​aprobación​ ​del​ ​proyecto​​de​​la​​tesis​​a​
​EAPTM​

​X​

​Presentación,​ ​revisión​ ​y​ ​aprobación​ ​del​ ​proyecto​ ​por​ ​el​
​comité de ética​

​X​

​Sustentación del proyecto​ ​X​
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​Presupuesto​

​4.1.1.​ ​RECURSOS HUMANOS (RR. HH)​

​4.1.2.​ ​BIENES​

​bienes​ ​Cant.​ ​(C/U)​ ​(C/T)​

​hojas bond​ ​3 millares​ ​31​ ​62​

​lapicero​ ​7 unidades​ ​1​ ​7​

​impresora​ ​1​ ​1500​ ​1500​

​(S/T)​ ​1569​

​4.1.3.​ ​SERVICIOS​

​servicios​ ​Cant.​ ​(C/U)​ ​(C/T)​
​alimento​ ​3 comidas​ ​7​ ​21​
​transporte aéreo​ ​24 pasajes​ ​485​ ​11640​
​internet​ ​12 meses red domestica​ ​70​ ​840​
​luz​ ​12 meses​ ​57​ ​684​
​(S/T)​ ​13149​

​4.1.4.​ ​TOTAL​

​recursos​ ​6000​

​bienes​ ​1569​

​servicios​ ​13149​
​TOTAL​ ​20718​

​RR. HH​ ​Cantidad​
​(Cant.)​

​costo unitario​
​(C/U)​

​costo total​
​(C/T)​

​investigador​ ​1​ ​3500​ ​3500​

​asesoría científica​ ​1​ ​2500​ ​2500​

​sub total (S/T)​ ​6000​
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​ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA​

​DOLOR​ ​NEUROPÁTICO​ ​Y​ ​RIESGO​ ​DE​ ​CAÍDA​ ​EN​ ​PACIENTES​ ​CON​ ​DIABETES​ ​MELLITUS​ ​TIPO​ ​2 QUE​

​ASISTEN A UN CENTRO DE NEURORREHABILITACIÓN, AYACUCHO -​​2025​​.​

​FORMULACIÓN​ ​DEL​
​PROBLEMA​ ​OBJETIVOS​ ​HIPÓTESIS​ ​VARIABLES​ ​DISEÑO​

​METODOLÓGICO​
​INSTRUMENTOS​

​General:​
​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​
​dolor​ ​neuropático​ ​y​ ​riesgo​
​de​ ​caída​ ​en​ ​pacientes​ ​con​
​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​​que​
​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho – 2025?​

​Problemas específicos​
​¿Cuáles​ ​son​ ​las​
​características​
​sociodemográficas​ ​en​
​pacientes​ ​con​ ​diabetes​
​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​
​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho – 2025?​

​General​
​Determinar​ ​relación​
​entre​ ​dolor​ ​neuropático​
​y​ ​riesgo​ ​de​ ​caída​ ​en​
​pacientes​ ​con​ ​diabetes​
​mellitus​ ​tipo​ ​2​ ​que​
​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​Objetivos Específicos​
​Conocer​ ​las​
​características​
​sociodemográficas​ ​en​
​pacientes​ ​con​ ​diabetes​
​mellitus​ ​tipo​ ​2​ ​que​
​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​General:​
​Hi:​ ​Existe​ ​relación​ ​entre​
​dolor​ ​neuropático​ ​y​ ​riesgo​
​de​ ​caída​ ​en​ ​pacientes​ ​con​
​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​​que​
​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​Ho:​ ​No​ ​existe​ ​relación​
​entre​ ​dolor​ ​neuropático​ ​y​
​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​
​con​​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​
​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​Hipótesis Específica:​

​Hi:​ ​Existe​ ​relación​​entre​​el​
​dolor​ ​neuropático​ ​y​
​pacientes​ ​con​ ​diabetes​
​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​
​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​Variable​ ​1:​ ​dolor​
​neuropático​

​Dimensiones:​
​-​ ​Características del​​dolor​
​-​ ​Sensibilidad al​​dolor​

​Variable​ ​2​​:​ ​riesgo​ ​de​
​caída​

​Dimensiones:​
​-​ ​Marcha​
​-​ ​Equilibrio​

​MÉTODO:​ ​Hipotético​
​deductivo​

​ENFOQUE: Cuantitativo​

​TIPO: Aplicado​

​DISEÑO:​ ​No​
​experimental​
​Sub​ ​diseño:​
​Correlacional​
​De corte: transeccional​

​POBLACIÓN:​ ​pacientes​
​con​​diabetes​​mellitus​​tipo​
​2​

​MUESTRA:​ ​se​ ​trabajará​
​con​ ​toda​ ​la​ ​población​
​constituyéndose​ ​una​
​muestra censal​
​MUESTREO:​ ​no​
​probabilístico intencional​

​V1:​ ​cuestionario​ ​de​
​dolor neuropático​

​TÉCNICA: Encuesta​

​V2: escala de Tinetti​
​Técnica: prueba clínica​



​¿Cuál​ ​es​ ​el​ ​dolor​
​neuropático​ ​en​ ​pacientes​
​con​​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​
​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho – 2025?​

​¿Cuál​ ​es​ ​el​​riesgo​​de​​caída​
​en​ ​pacientes​ ​con​ ​diabetes​
​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​
​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho – 2025?​

​¿Cuál​ ​es​ ​la​ ​relación​ ​entre​
​características​ ​del​ ​dolor​ ​y​
​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​
​con​​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​
​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho – 2025?​

​Identificar​ ​el​ ​dolor​
​neuropático​ ​en​
​pacientes​ ​con​ ​diabetes​
​mellitus​ ​tipo​ ​2​ ​que​
​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​Identificar​ ​el​ ​riesgo​ ​de​
​caída​ ​en​ ​pacientes​ ​con​
​diabetes​ ​mellitus​​tipo​​2​
​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​​centro​
​de​​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​Identificar​ ​la​ ​relación​
​entre​ ​características​​del​
​dolor​ ​y​ ​riesgo​ ​de​​caída​
​en​ ​pacientes​ ​con​
​diabetes​ ​mellitus​​tipo​​2​
​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​​centro​
​de​​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​Ho:​ ​No​ ​existe​ ​relación​
​entre​​el​​dolor​​neuropático​​y​
​pacientes​ ​con​ ​diabetes​
​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​
​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​Hi:​ ​Existe​ ​relación​​entre​​el​
​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​
​con​​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​
​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​Ho:​ ​No​ ​existe​ ​relación​
​entre​ ​riesgo​ ​de​ ​caída​ ​en​
​pacientes​ ​con​ ​diabetes​
​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​
​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​Hi:​ ​Existe​ ​relación​ ​entre​
​características​ ​del​ ​dolor​ ​y​
​riesgo​​de​​caída​​en​​pacientes​
​con​​diabetes​​mellitus​​tipo​​2​
​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​
​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​

​Ho:​ ​No​ ​existe​ ​relación​
​entre​ ​características​ ​del​
​dolor​ ​y​ ​riesgo​ ​de​ ​caída​ ​en​
​pacientes​ ​con​ ​diabetes​
​mellitus​​tipo​​2​​que​​asisten​​a​
​un​ ​centro​ ​de​



​neurorrehabilitación,​
​Ayacucho - 2025.​



​ANEXO 2: INSTRUMENTOS​

​Ficha de recolección de datos​
​̈ ​​DOLOR​​NEUROPÁTICO​​Y RIESGO DE​​CAÍDA​​EN PACIENTES​​CON DIABETES​

​MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN A UN CENTRO DE​​NEURORREHABILITACIÓN,​
​AYACUCHO -​​2025​​.​​̈ ​

​La​​ficha​​de​​recoleccion​​de​​datos​​permitirá​​adjuntar​​información​​de​​pacientes​​con​​Diabetes​​Mellitus​
​tipo 2 los cuales son considerables para el estudio.​

​Lea los siguientes enunciados y marque con una​​(X)​​según corresponda​

​Autor: Lic Nelso Watson Huaman Espino​

​Fecha: …………………………………………………..​

​Parte I: Datos sociodemográficos​
​-​ ​Género:​ ​masculino (     )   Femenino (     )​
​-​ ​Edad:​ ​40 a 59 años (     )    60 a 80 años (​ ​)​
​-​ ​Grado de instrucción:​​Primaria (     )   Secundaria​​(     )   Técnico superior (     )​

​superior universitario (    )​
​-​ ​Procedencia:​​Huamanga (     )   Huanta (     )   Cangallo​​(     )   Quinua (     )   otros:​

​………………​
​-​ ​Nivel socioeconómico:​​No pobreza (    )   Pobreza​​(     )   pobreza extrema (     )​

​Parte II: datos clínicos​

​-​ ​Diabetes Mellitus tipo 2:​​(SI) (NO) otros: ……………​
​-​ ​Neuropatía periférica:​​(SI) (NO)​
​-​ ​Pie diabético:​​(SI) (NO)​
​-​ ​Hipertensión arterial:​​(SI) (NO)​
​-​ ​Dislipidemia:​​(SI) (NO)​
​-​ ​Enfermedades cardiovasculares:​​(SI) (NO)​
​-​ ​Enfermedad renal crónica:​​(SI) (NO)​



​PARTE I: CUESTIONARIO ND4​

​Este​ ​cuestionario​ ​ha​ ​sido​ ​creado​ ​para​ ​evaluar​ ​los​ ​síntomas​ ​particulares​ ​del​ ​dolor​

​neuropático​​(DN),​​como​​ardor,​​punzadas​​y​​hormigueo,​​ofreciendo​​una​​medición​​exacta​​de​

​la​ ​intensidad​ ​frecuencia​ ​y​ ​ubicación​ ​del​ ​dolor,​ ​es​ ​una​ ​herramienta​ ​valiosa​ ​que​ ​facilita​ ​el​

​diagnóstico y el seguimiento del DN.​

​CUESTIONARIO​​ND4​​PARA EL DIAGNÓSTICO DEL DOLOR NEUROPÁTICO.​

​NOMBRE DEL EVALUADOR:​
​NOMBRE DEL PACIENTE:​ ​FECHA:​

​Instrucción: complete el cuestionario marcando una respuesta en cada pregunta.​

​Paso 1. Pregunte al paciente:​

​Pregunta 1. ¿Tiene dolor una o más de las siguientes características?​

​si​ ​no​

​1.quemazón​

​2. sensación de frío doloroso​

​3. descargas eléctricas​

​Pregunta 2. ¿Se asocia el dolor a uno o más de los siguientes síntomas en la misma zona?​

​si​ ​no​

​4. Hormigueo​

​5. Sensación de alfileres o​
​agujas​

​6. entumecimiento​

​7. Picazon o Comezon​

​Paso 2. Examine al paciente​

​Pregunta​ ​3.​ ​¿En​ ​el​ ​área​ ​del​ ​dolor,​ ​el​ ​examen​ ​físico​ ​muestra​ ​una​ ​o​ ​más​ ​de​ ​las​ ​siguientes​
​características?​



​si​ ​no​

​8. hipoestesia al tacto​

​9. hipoestesia a los pinchazos​

​Pregunta 4. En la zona de dolor, el dolor puede ser causado o incrementado por:​

​si​ ​no​

​10. cepillado o toque de​
​algodón​

​Puntaje total: ……………/………………​

​0/10​
​Un​ ​puntaje​ ​de​ ​4/10​ ​tiene​ ​una​​sensibilidad​​de​​80.5%​​y​​una​​especificidad​​de​​88,4%​​para​​el​

​diagnóstico de DN.​

​BAREMO:​ ​El​ ​puntaje​ ​total​ ​del​ ​cuestionario​ ​ND4​ ​se​ ​obtiene​ ​al​ ​sumar​ ​las​ ​respuestas​

​afirmativas (si), si el resultado es 4 o más puntos hay probabilidad de DN.​

​1.​ ​Se interpreta: 4 o más puntos posibles diagnóstico de DN​

​2.​ ​Menos de 4 puntos: no se sugiere DN​



​PARTE II: ESCALA DE TINETTI​

​Escala de Tinetti: valoración de la marcha y el equilibrio​

​PARTE I: EQUILIBRIO​

​Instrucciones: sujeto sentado sobre una silla sin brazos.​

​EQUILIBRIO SENTADO​
​Se​ ​inclina​ ​o​ ​desliza​ ​en​ ​la​ ​silla...................​ ​...................​ ​...................​
​................... ..........​
​Firme​ ​y​ ​seguro...................​ ​...................​ ​...................​​...................​​...................​
​............​

​0​
​1​

​LEVANTARSE​
​Incapaz​ ​sin​ ​ayuda...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​Capaz​ ​utilizando​​los​​brazos​​como​​ayuda...................​​...................​​...................​
​...........​
​Capaz​ ​sin​ ​utilizar​ ​brazos...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​.................​

​0​
​1​
​2​

​INTENTOS DE LEVANTARSE​
​Incapaz​ ​sin​ ​ayuda...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​Capaz,​ ​pero​ ​necesita​ ​más​ ​de​ ​un​ ​intento...................​ ​...................​ ​...................​
​............​
​Capaz,​ ​de​ ​levantarse​ ​con​ ​un​ ​intento...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​

​0​
​1​
​2​

​EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE​
​Instable​ ​(se​ ​tambalea,​ ​mueve​ ​los​ ​pies,​ ​marcado​ ​balanceo​ ​del​ ​tronco)​
​...................​
​Estable,​ ​pero​ ​usa​ ​andador,​ ​bastón,​ ​muletas​ ​u​ ​otros​ ​objetos...................​
​...................​
​Estable​ ​sin​ ​usar​ ​bastón​ ​u​ ​otros​ ​soportes...................​ ​...................​​...................​
​...........​

​0​
​1​
​2​

​EQUILIBRIO EN BIPEDESTACIÓN​
​Inestable...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​Estable​​con​​aumento​​del​​área​​de​​sustentación​​(los​​talones​​separados​​más​​de​​10​
​cm.)​​o​​usa​​bastón​​andador​​u​​otro​​soporte...................​​...................​​...................​
​...............​
​Base​ ​de​ ​sustentación​ ​estrecha​ ​sin​ ​ningún​ ​soporte...................​ ​...................​
​................​

​0​

​1​
​2​

​EMPUJÓN​ ​(sujeto​ ​en​ ​posición​​firme​​con​​los​​pies​​lo​​más​​juntos​​posible;​​el​​examinador​
​empuja sobre el esternón del paciente con la palma 3 veces).​



​Tiende​ ​a​ ​caerse...................​​...................​​...................​​...................​​...................​
​...........​
​Se​ ​tambalea,​ ​se​ ​sujeta,​ ​pero​ ​se​ ​mantiene​ ​solo...................​ ​...................​
​...................​
​Firme...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​................... .....​

​0​
​1​
​2​

​OJOS CERRADOS (en la posición anterior)​
​Inestable...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​Estable...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​

​0​
​1​

​GIRO 360°​
​Pasos​ ​discontinuos...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​................... ......​
​Pasos​​continuos...................​​...................​​...................​​...................​​...................​
​.........​
​Inestable...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​Estable...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​

​0​
​1​
​0​
​1​

​SENTARSE​
​Inseguro...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​Usa​ ​los​ ​brazos​ ​o​ ​no​ ​tiene​ ​un​ ​movimiento​ ​suave...................​ ​...................​
​...................​
​Seguro,​ ​movimiento​ ​suave...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​.............​

​0​
​1​
​2​

​Total, de equilibrio: 16​

​PARTE II: MARCHA​

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

​habitación (unos 8m) a “paso normal”, luego regresa a “paso rápido pero seguro”.​

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

​regresando​ ​con​ ​“pasó​ ​rápido,​ ​pero​ ​seguro”​ ​(usando​ ​sus​ ​ayudas​ ​habituales​ ​para​ ​la​ ​Ma,​ ​como​

​bastón o andador).​

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



​Duda o vacila, o múltiples intentos para comenzar................... ...................​
​No vacilante................... ................... ................... ................... ...................​

​0​
​1​

​LONGITUD Y ALTURA DEL PASO​
​El​ ​pie​ ​derecho​ ​no​ ​sobrepasa​ ​al​ ​izquierdo​ ​con​ ​el​ ​paso​ ​en​ ​la​ ​fase​ ​de​
​balanceo.............​
​El pie derecho no sobrepasa al izquierdo................... ................... ...................​
​El​​pie​​derecho​​no​​se​​levanta​​completamente​​del​​suelo​​con​​el​​paso​​en​​la​​fase​​de​
​balanceo...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​El pie derecho se levanta completamente................... ................... ...................​

​El​ ​pie​ ​izquierdo​ ​no​ ​sobrepasa​ ​al​ ​derecho​ ​con​ ​el​ ​paso​ ​en​ ​la​ ​fase​ ​de​
​balanceo.............​
​El pie izquierdo no sobrepasa al derecho................... ................... ...................​
​El​​pie​​izquierdo​​no​​se​​levanta​​completamente​​del​​suelo​​con​​el​​paso​​en​​la​​fase​
​de​ ​balanceo...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​El​ ​pie​ ​izquierdo​ ​se​ ​levanta​ ​completamente...................​ ​...................​
​...................​

​0​
​1​

​0​
​1​

​0​
​1​

​0​
​1​

​SIMETRIA DEL PASO​
​La​ ​longitud​ ​del​ ​paso​ ​con​ ​el​ ​pie​ ​derecho​ ​e​ ​izquierdo​ ​es​ ​diferente​
​(estimada)..............​
​Los​ ​pasos​ ​son​ ​iguales​ ​en​ ​longitud...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​

​0​
​1​

​CONTINUIDAD DE LOS PASOS​
​Para​ ​o​ ​hay​ ​discontinuidad​ ​entre​ ​pasos...................​ ​...................​ ​...................​
​.............​
​Los​ ​pasos​ ​son​ ​continuos...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​................​

​0​
​1​

​TRAYECTORIA​ ​(estimada​ ​en​ ​relación​ ​con​ ​los​ ​baldosines​ ​del​ ​suelo​ ​de​ ​30​ ​cm.​ ​De​
​diámetro: se observa la desviación de un pie 3cm. De distancia)​
​Marcada​ ​desviación...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​Desviación​ ​moderada​ ​o​ ​media,​ ​o​ ​utiliza​ ​ayuda...................​ ​...................​
​...................​
​Derecho​ ​sin​ ​utilizar​ ​ayudas...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​.............​

​0​
​1​
​2​

​TRONCO​
​Marcado​ ​balanceo​ ​o​ ​utiliza​ ​ayudas...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​No​​balanceo,​​pero​​hay​​flexión​​de​​rodillas​​o​​espalda​​o​​extensión​​hacia​​fuera​​de​
​los​ ​brazos...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​No balanceo, no flexión, ni utiliza ayudas................... ................... ...................​

​0​

​1​
​2​



​POSTURA DE LA MARCHA​
​Talones​ ​separados...................​ ​...................​ ​...................​ ​...................​
​...................​
​Los​ ​talones​ ​casi​ ​se​ ​tocan​ ​mientras​ ​camina...................​ ​...................​
​................... ...............​

​0​
​1​

​TOTAL, MARCHA / 12​

​TOTAL, EQUILIBRIO / 28​



​ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO​
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​ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO​

​Estamos​ ​invitando​ ​a​ ​usted​ ​a​ ​participar​ ​en​ ​un​ ​estudio​ ​de​ ​investigación​

​titulado:​ ​̈DOLOR​ ​NEUROPÁTICO​ ​Y​ ​RIESGO​ ​DE​ ​CAÍDA​ ​EN​ ​PACIENTES​

​CON​ ​DIABETES​ ​MELLITUS​ ​TIPO​ ​2 QUE​ ​ASISTEN​ ​A​ ​UN​ ​CENTRO​ ​DE​

​NEURORREHABILITACIÓN,​ ​AYACUCHO​ ​-​ ​2025​​̈ ,​ ​de​ ​fecha​ ​…/…/2025​ ​y​

​versión.​ ​01.​ ​Este​ ​es​ ​un​ ​estudio​ ​desarrollado​ ​por​ ​investigadores​ ​de​ ​la​ ​universidad​

​Privada Norbert Wiener (UPNW).​

​I.​ ​INFORMACION​

​Propósito​ ​del​ ​estudio:​ ​Determinar​ ​la​​relación​​entre​​DN​​y​​RC​​en​​pacientes​​con​

​DM2,​ ​que​ ​asisten​ ​a​ ​un​ ​centro​ ​de​ ​neurorrehabilitación,​ ​para​ ​ello​ ​se​ ​utilizará​ ​el​

​ND4 y la​​ET​​.​

​Duración del estudio (meses):​

​N° esperado de participantes:​

​Criterios de Inclusión​
​-​ ​Individuos diagnosticados con DM2 en el Centro de neurorrehabilitación​

​-​ ​Personas con edades entre cuarenta y ochenta años.​

​-​ ​Participantes con diversidad de género.​

​-​ ​Individuos que hayan aceptado el consentimiento informado.​

​Criterios de Exclusión​
​-​ ​Individuos que hayan recibido tratamiento oncológico​

​-​ ​Individuos​ ​que​ ​presenten​ ​enfermedades​ ​neurodegenerativas​ ​con​ ​afectación​

​cognitiva.​

​-​ ​Personas que hayan sido sometidas a cirugías recientes.​

​-​ ​Aquellos que no completen la entrevista​
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​(No​ ​deben​ ​reclutarse​ ​voluntarios​ ​entre​ ​grupos​ ​̈vulnerables¨:​ ​presos,​ ​soldados,​

​aborígenes,​ ​marginados,​ ​estudiantes​ ​o​ ​empleados​ ​con​ ​relaciones​ ​académicas​ ​o​

​económicas​ ​con​ ​el​ ​investigador,​ ​etc.​ ​Salvo​ ​que​ ​la​ ​investigación​ ​redunde​ ​en​ ​un​

​beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera).​

​Procedimientos​ ​del​ ​estudio:​ ​Si​ ​usted​ ​decide​ ​participar​ ​en​ ​este​ ​estudio​ ​se​ ​le​

​realizar los siguientes procesos:​

​●​ ​Aceptación del consentimiento informado​

​●​ ​Realización de la escala de Tinetti​

​●​ ​Realización del cuestionario de dolor Neuropático - ND4​

​La​ ​entrevista/encuesta​ ​puede​ ​demorar​ ​unos​ ​15​ ​minutos​ ​y​ ​(según​ ​corresponda​

​añadir​​a​​detalle).​​Los​​resultados​​se​​le​​entregaran​​a​​usted​​en​​forma​​individual​​y​​se​

​almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.​

​Riesgos:​​Su​​participación​​en​​este​​estudio​​no​​implica​​ningún​​riesgo​​para​​su​​salud​

​física, emocional o integral.​

​Beneficios:​ ​Usted​ ​se​ ​beneficiará​ ​al​ ​conocer​ ​si​ ​existe​ ​relación​ ​entre​ ​dolor​

​neuropático​ ​y​ ​riesgo​ ​de​ ​caída​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​diabetes​ ​mellitus​ ​tipo​ ​2​​.​ ​Esta​

​información​ ​es​ ​valiosa,​ ​ya​ ​que​ ​nos​ ​permitirá​ ​tomar​ ​mejores​ ​decisiones​ ​en​ ​el​

​manejo​​de​​su​​diagnóstico​​y​​en​​su​​plan​​de​​tratamiento​​mejorando​​así​​su​​calidad​​de​

​vida.​

​Costos​ ​e​ ​incentivos:​ ​No​ ​se​ ​le​ ​solicitará​ ​ningún​ ​pago​ ​por​ ​participar​ ​en​ ​este​

​estudio, ni recibirá incentivos económicos ni medicamentos a cambio.​

​Confidencialidad:​ ​Toda​ ​la​ ​información​ ​obtenida​ ​será​ ​almacenada​ ​de​ ​forma​

​confidencial.​ ​En​ ​caso​ ​de​ ​que​ ​los​ ​resultados​ ​del​ ​estudio​ ​sean​ ​publicados,​ ​no​ ​se​

​divulgará ninguna información que permita identificar a los participantes.​
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​Derechos​ ​del​ ​paciente:​ ​la​ ​participación​ ​en​​el​​presente​​estudio​​es​​voluntaria.​​Si​

​usted​ ​lo​ ​decide​ ​puede​ ​negarse​ ​a​ ​participar​ ​en​ ​el​ ​estudio​ ​o​ ​retirarse​ ​de​ ​este​ ​en​

​cualquier​​momento,​​sin​​que​​esto​​ocasione​​ninguna​​penalización​​o​​perdida​​de​​los​

​beneficios​ ​y​ ​derechos​ ​que​ ​tiene​ ​como​ ​individuo,​ ​como​ ​así​ ​tampoco​

​modificaciones restricciones al derecho a la atención médica.​

​Preguntas/Contacto:​

​Así​ ​mismo​ ​puede​ ​comunicarse​ ​con​ ​el​ ​Comité​ ​de​ ​Ética​ ​que​ ​valido​ ​el​ ​presente​

​estudio,​ ​Contacto​ ​del​ ​Comité​ ​de​ ​Ética:​ ​Mg.​​Angelica​​Karina​​Minaya​​Galarreta,​

​Presidenta​ ​del​ ​Comité​ ​de​ ​Ética​ ​de​ ​la​ ​Universidad​ ​Norbert​ ​Wiener,​ ​para​ ​la​

​investigación​ ​de​ ​la​ ​Universidad​ ​Norbert​ ​Wiener,​ ​Email:​

​comité.etica@uwiener.edu.pe​

​II.​ ​DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO​

​He​ ​leído​ ​la​ ​hoja​ ​de​ ​información​ ​del​ ​formulario​ ​de​ ​Consentimiento​ ​informado​

​(FCI),​​y​​declaro​​haber​​recibido​​una​​explicación​​satisfactoria​​sobre​​los​​objetivos,​

​procedimientos​ ​y​ ​finalidades​ ​del​ ​estudio.​ ​Se​ ​han​ ​respondido​ ​todas​ ​mis​​dudas​​y​

​preguntas.​​Comprendo​​que​​mi​​decisión​​de​​participar​​es​​voluntaria​​y​​conozco​​mi​

​derecho​ ​a​ ​retirar​ ​mi​ ​consentimiento​ ​en​ ​cualquier​ ​momento,​ ​sin​ ​que​ ​esto​ ​me​

​perjudique​ ​de​ ​ninguna​ ​manera.​ ​Recibiré​ ​una​ ​copia​ ​firmada​ ​de​ ​este​

​consentimiento.​

​……………………..                                           ………………………​

​Nombre participante:                                           Nombre investigador:​

​DNI:                                                                    DNI:​

​Fecha: …../…../…..                                            Fecha: …../…../…..​

​……………………..​
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​Nombre testigo o representante legal:​

​DNI:​

​Fecha: …../…../…..​

​Nota:​ ​la​ ​firma​ ​del​ ​testigo​ ​o​ ​representante​ ​legal​ ​es​ ​obligatoria​ ​solo​ ​cuando​ ​el​

​participante​​tiene​​alguna​​discapacidad​​que​​le​​impida​​firmar​​o​​imprimir​​su​​huella,​

​o en el caso de no saber leer y escribir.​
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​ANEXO 5: Reporte de similitud de Turnitin​



​68​



17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 8%

2 Trabajos 
entregados

uwiener on 2025-03-30 3%

3 Internet

worldwidescience.org 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad de San Martín de Porres on 2019-05-24 <1%

5 Internet

repositorio.upt.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-10-01 <1%

7 Internet

repositorio.uandina.edu.pe <1%

8 Internet

hdl.handle.net <1%

9 Internet

eprints.uanl.mx <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Internacional Isabel I de Castilla on 2021-06-01 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Internacional Isabel I de Castilla on 2020-05-22 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/17c6ca28-845c-4078-ab6d-a20773774dbc/content
https://worldwidescience.org/topicpages/c/combustivel+tipo+pem.html
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/3318/Sonco-Felix-Rossly.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/6348/Silvia_Tesis_bachiller_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11325
http://eprints.uanl.mx/12909/1/COPIA%20DE%20TESIS%20PARA%20IMPRESION%20%20EN%20PDF.pdf
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