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1. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

Actualmente, las caidas (CADS) en individuos con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) representan una amenaza fisica y psicologica, afectando su bienestar emocional y
contribuyendo al desarrollo de ansiedad, estrés y depresion por la pérdida de
independencia y el temor a nuevas CADS A nivel fisico, los déficits en el equilibrio (EQ)
y la propiocepcion, agravados por el dolor neuropatico (DN), interfieren con la habilidad
de los pacientes para responder de manera activa a los estimulos externos y mantener una
posicion estable. Es por ello que, es fundamental prevenir el riesgo de caida (RC) en las
personas con esta condicion mediante la concientizacion del servicio de

neurorrehabilitacion (1).

A nivel global, DM2 aumento su prevalencia en salud publica, con proyecciones
que indican que afectara a 366 millones de personas para el afio 2030 (2). De igual forma,
entre el 28-42% de adultos mayores (AM) de 65 anos se accidentan con CADS
anualmente, lo que convierte a este riesgo ain mas grave en personas con neuropatias
asociadas a la diabetes mellitus (DM) (3). Este deterioro en la funcidon somatosensorial
impacta directamente en la marcha (Ma) y aumenta el RC, condicién que expresa el
segundo motivo de mortalidad por lesiones accidentales, segun la OMS (4).

A nivel internacional, en Africa, la prevalencia de DM2 se estima en 14 millones
de personas, con expectativas de duplicarse en los proéximos afos (5). Asimismo, en
Europa es la sexta causa de mortalidad (6). Mientras que en Libia afecta al 16,4% de la
poblacién diagnosticada (7). Por otro lado, la comorbilidad mas prevalente y limitante de

la DM2 es la neuropatia periférica diabética (NPD), que afecta al 20%-66% de pacientes



en paises de recursos econdmicos medios y bajos, de estos, el 20% y 30% experimentan
DN, caracterizado por dolor cronico (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 poblacion padece DM, con altos indices de
casos con diagnostico tardio (9). Se calcula que 62 millones de individuos en América
sufren DM2, esta cifra ha experimentado una triple expansion desde 1980 y se espera que
llegue a los 109 millones para el afio 2040, relacionandose principalmente con el infarto
de miocardio (IAM), insuficiencia renal, accidente cerebrovascular (ACV), ceguera y
cercenamiento de miembros inferiores. Asi pues, si la DM no se mantiene controlada,

aumenta la prevalencia de CADS (10).

A nivel nacional, En el Peru, la prevalencia de DN es superior al 50% y hasta el
90% en ciertos centros de tercer nivel, el Ministerio de Salud (MINSA) indico que hasta
septiembre se han reportado 113,962 casos nuevos, 49.9% corresponde a personas entre
los treinta a cincuenta y nueve afios, 45.58% son de edad avanzada. Este organismo
sefial6 que mas de un millén de individuos poseen un diagnostico de DM y que ademas
hay 2 millones de adultos que tienen sintomas de prediabetes inconscientemente, todavia
es un tiempo de actuar preventivamente dado que en Pert la cantidad de casos atin no ha

sido declarada como epidemia (11).

A nivel local, en la region de Ayacucho se encontr6 un total de 78 casos nuevos
de DM2 en personas adultos de cuarenta a mas anos 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).



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cual es la relacion entre dolor neuropatico y riesgo de caida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ayacucho

—2025?

Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ayacucho — 20257
(Cual es el dolor neuropatico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten
a un centro de neurorrehabilitacion, Ayacucho —2025?

(Cual es el riesgo de caida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a
un centro de neurorrehabilitacion, Ayacucho — 2025?

(Cual es la relacion entre caracteristicas del dolor y riesgo de caida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitacion,

Ayacucho —2025?

Objetivos de la Investigacion

1.3.1.

Objetivo General

Determinar relacion entre dolor neuropatico y riesgo de caida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ayacucho

—2025.



1.3.2. Objetivos Especificos

Conocer las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ayacucho — 2025.

Identificar el dolor neuropatico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ayacucho — 2025.

Identificar el riesgo de caida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a
un centro de neurorrehabilitacion, Ayacucho — 2025.

Identificar la relacion entre caracteristicas del dolor y riesgo de caida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitacion,

Ayacucho — 2025.

1.4.  Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

El DN puede afectar el sistema nervioso periférico (SNP) o sistema
nervioso central (SNC). Etiolégicamente puede surgir debido a multiples factores
como: traumatismo, isquemia o sangrados, inflamacion, neurotoxicidad,
neurodegeneracion, cambio metabolico, carencia de vitaminas o cancer. (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
farmacos. (14).

El presente proyecto de estudio titulado “Dolor Neuropatico y Riesgo de
CADS en Pacientes con DM2 en un centro de neurorrehabilitaciéon, Ayacucho —
2025.” se justifica tedricamente en la necesidad de profundizar epistemoldgicamente

el DN y RC en pacientes con DM2, con la intencidon de definir un marco tedrico que



sirva como precedente para seguir indagando en el magno &mbito de
neurorrehabilitacion.
1.4.2. Metodologica
Se tiene un estudio transeccional, para valorar el DN y RC se utilizara el
cuestionario de dolor neuropatico (ND4) y la escala de Tinetti (ET) para el RC. Los
dos instrumentos seran verificados por tres especialistas en conjunto con un formato
de recopilacion de informacion creado por el autor. La fiabilidad se verificara a
través de un ensayo piloto. Asi, ambos instrumentos se emplearan en investigaciones
semejantes.
1.4.3. Practica
Comprender la interaccion entre del DN y el RC en individuos con DM2,
facilitara a los especialistas estar en condicion de fomentar estrategias de
intervencion, no solo en el proceso de recuperacion, sino también en la prevencion
de problemas futuros. En este marco, la investigacion beneficiara al personal

sanitario y estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La confeccion del estudio, aplicacion y procesamiento abarcara los resultados

hasta mayo de 2025.

1.5.2. Espacial
Se enfocara en la region de Ayacucho, ciudad de Huamanga, espacio

distrital de Ayacucho, en el Centro de Neurorrehabilitacion Jatarikuy Ubicado en

Jr. Salazar Bondy 199.



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 cientifico y el investigador, también los
egresos para movilidad y servicios basicos, asimismo recursos monetarios propios
del investigador, los cuales se especificaran en el capitulo administrativo, se

emplearan los materiales accesibles en el centro de Neurorrehabilitacion.



2.

2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Internacionales:

Komalasari et al. (15) Evaluaron la capacidad de EQ de AM cony
sin DM mediante la prueba de alcance multidireccional (MDRT),
utilizando un estudio cuantitativo, descriptivo y comparativo, con una
poblacion 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 mas bajas en la MDRT en todas las direcciones en
comparacion con los AM sin DM, concluyéndose que la prueba MDRT
es util 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 sintomas de neuropatia periférica (NP) y la CV en pacientes
con Neuropatia periférica diabética, utilizando un ensayo clinico
aleatorizado, de diseno paralelo de dos brazos y doble ciego, con
pacientes que presentan DM2 de ambos sexos, entre 40 y 80 afios, con
una puntuacion de neuropatia de Toronto menor o igual a 6, resultando un
efecto estadisticamente significativo del entrenamiento estructurado de
EQ y F, asi como del entrenamiento aerdbico sobre la gravedad de la NP,
el EQ y la CV, sin relevancia estadistica en los sintomas de neuropatia y

EQ, excepto en la CV, donde el grupo A (F y EQ) presentd una



percepcion mds positiva, concluyendo que el ejercicio combinado de F y
EQ mejora la CV en pacientes con NPD con efectos significativos en
confrontacion con el entrenamiento aerobico.

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 empled una investigacion de disefio descriptivo y observacional con
corte transeccional, con la intervencion de AM con DM para el desarrollo
de la investigacion, obteniéndose en dos fases la recoleccion de
informacion: las valoraciéon de historias clinicas, la ejecucion del
cuestionario ad hoc y las evaluaciones estandarizadas de RC vy
sensibilidad periférica (SP), obteniéndose como resultado, 88% de la
encuesta manifestaron niveles altos de glucosa en ayuno y el 85%
presentaron riesgo de NPD, asi también que, en el ultimo afio el
promedio de CADS fue de 1 (+0,7), de igual forma, con respecto al RC
con la ET, el tres por ciento no presentd RC leve , ochenta y uno por
ciento denot6 RC moderado (RCM) y el dieciséis por ciento RC grave
(RCQG), y con la escala J.H. Downton, el dos por ciento demostr6 RCL,
un setenta por ciento RCM, y el veintiocho por ciento RCG, asimismo se
obtuvo una asociacidon positiva entre cantidad de CADS y la valoracion
ET (CC0, 83), la SP (0,96) y el numero de obstaculos en casa (CCO, 62),
concluyéndose que existe un RC y de NP entre los AM con DM2.

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

personas con diagnéstico de DM2 de la unidad de medicina familiar



No.92, utilizando un estudio descriptivo, transeccional, prospectivo en
ambos sexos de 20 a 69 afios de edad y siendo derechohabientes de la
UMF No.92 con un afio de diagnostico de DM2, para lo cual se uso para
la recopilacion de informacion 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) manifest6 mala CV y
22% (n=29) present6 buena CV, asi 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 asociacion de
variables entre la presencia del DN y la CV, por lo cual se acepto la
conjetura alterna, concluyéndose que hay una asociacion entre el DN y
CV, permitiendo tener una vision dindmica del impacto de la DM2,
realizando acciones preventivas que eviten la progresion de la
enfermedad.

Batakeh et al. (19). Determinaron la utilidad clinica del ND4 en la
evaluacion del DN en pacientes con DM2, para lo cual se utilizaron la
historia clinica, valoracion fisica y la medicion de percepcion de
vibraciones mediante un biotesiometro digital, para lo cual se ejecutd la
prueba t de Student y el equivalente no paramétrico para realizar
comparaciones cuando fue necesario, obteniéndose un valor de p<0,05
significativo, asi también que para las caracteristicas biofisicas se
midieron con un examen fisico y la presencia del DN se evalué mediante

el ND4, resultando que 33 (56,9%) de los 58 participantes denotaron una
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alta precision diagnostica para la neuropatia 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% vy el 66,7%, respectivamente, concluyéndose que el ND4 puede ser
una herramienta adecuada en entornos con recursos limitados, gracias a
su enfoque simplista y pragmatico, asimismo que los profesionales
sanitarios requieren una formacion adecuada para la administracion de
las preguntas de la entrevista, y se recomienda una validacion exhaustiva
en una poblacion mas amplia de pacientes con DM2 en Camertn.

Santos et al. (20). Determinaron el RC en 2 grupos de AM (uno con
DM?2 y otro de individuos sin DM2), utilizandose 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 investigacion, empleandose la Escala de Berg, el
Mini-BESTest y un formulario estandar para la evaluacion del RC,
encontrandose disyuntivas significativas en la estadistica (p<0.05) entre
ambos grupos, indicando que los AM con DM2 tienen un mayor RC en
comparacion 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 relacion entre el RC y la

capacidad funcional (CPF) del AM, en el nosocomio II EsSalud de la
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Oroya, desarrollando una investigacion de disefio no manipulativo
(DNM), transeccional y relacional descriptivo, contando con cien AM
para el desarrollo de la investigacion, con la ejecucion de cuestionarios
para la recopilacion de informacidn, resultando un coeficiente Sperman
de 0.419 y nivel (p < a)si, exponiendo que el RC estd relacionado
moderadamente con la CPF , concluyendo que existe correlacion con
ambas dimensiones.

Flores (22). Determino la relacion 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 vy
correlacional, contando con la intervencion de personas enfermas con
DM2 atendidos en el HAP, para el desarrollo de la investigacion,
aplicando la evaluacion del RC y diagnostico de NP, encontrandose una
correlacion entre la NDP y el RC en los pacientes, concluyendo que la
NP en pacientes con DM2 esta relacionada con un mayor RC.

Bravo y Salas (23). Establecieron la asociacioén entre el RC y la
percepcion sensorial en AM de una casa de reposo en Lima, 2019,
empleando un estudio descriptivo vinculacional, observacional y
transeccional, contando con la participacion de 140 AM examinados con
la ET, resultando una significancia (o) de p<0,005., asi también que la
mayoria de los individuos con alteraciones de sensibilidad eran mujeres,
y que no se hallaron una correlacion con a (p<0,005) entre el RC y la

variacion de sensibilidad, finalizando que no existe una asociacion
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significativa entre el RC y las alteraciones de la sensibilidad en los AM

estudiados.

Bases teoricas

2.2.1. Diabetes Mellitus

La neuropatia diabética (ND) es una complicacion 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 metabdlicos y vasculares que pueden contribuir al desarrollo del
DN. La prevalencia mas comun 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 sintomas son
principalmente sensoriales con disminucién o ausencia de sensibilidad o
sintomas positivos con diferentes tipos de parestesias o sensaciones
dolorosas. En casos mas avanzados puede producirse disfuncion motora,
lo que causa trastornos de la Ma y CADS El diagnostico consta de la
historia y un examen cuidadoso, que incluye un examen sensorial de la
funcion de las fibras nerviosas sensitivas grandes y pequeias, asi como
un examen de la funciéon motora y los reflejos tendinosos profundos de
las extremidades inferiores. Se debe prestar atencion a los pies, incluido
el examen de la piel, las articulaciones y el suministro vascular. Los
estudios de conduccion nerviosa rara vez son necesarios para realizar un
diagnostico. En pacientes con déficit motor claro o con una presentacion

asimétrica, puede ser necesario un examen electrofisioldgico adicional.
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La deteccion 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 6sea aumenta debido a que el recambio
6seo estd disminuido y las propiedades del material d6seo y la
microestructura del hueso se alteran; esto tltimo en particular cuando hay
complicaciones microvasculares. Los mecanismos fisiopatologicos son
hiperglucemia, glicacion avanzada y oxidacion por estrés que
comprometen las propiedades del colageno, aumentan la adiposidad de la
médula, liberan factores inflamatorios y adipocinas de la grasa visceral y
potencialmente alteran la funcidon de los osteocitos. Otros factores que
contribuyen al mayor riesgo de fractura en pacientes con DM incluyen la
hipoglucemia inducida por la medicacion, algunos farmacos
antidiabéticos con una consecuencia directa sobre el metabolismo 6seo y
mineral (como las tiazolidinedionas), asi 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 patron al caminar y reduccion del RC
(26).

La DM se asocio con una velocidad de Ma deteriorada, la

evaluacidn e intervencion dirigidas a la vision y la cognicion pueden ser
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beneficiosas para mejorar la Ma o reducir las CADS en AM con DM

7).

Dolor Neuropatico

El DN es un dolor originado por dafios en el SNC o SNP, y se
describe como ardiente, quemante o punzante, acompaiado de

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

El DN se evidencia por un estimulo doloroso espontianeo y
ocasionado, acompanado de sintomas positivos (SPo) (disestesias y
parestesias), también de signos negativos (SPn) (déficits sensoriales), los
cuales reflejan impacto neural. La combinacion de algunos sintomas o

descriptores de dolor aumenta la probabilidad de diagnostico. (29)

El DN es la sensacion que surge a partir de una lesion o
enfermedad que influye en el sistema somatosensorial (30). Puede
originarse por dafio en las vias 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
raices nerviosas, de acuerdo a su distribucion, el DN se divide en
localizado y difuso, el DN localizado es caracteristico por las areas
consistentes y circunscritas, relacionado a SPo o SPn, y sintomas

espontdneos caracteristicos, similar al dolor quemante (31). Asimismo,
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el DN puede clasificarse segun la etiologia del dafio al sistema nervioso

(32).

2.2.2.1.Tipos de Dolor Neuropatico

La lesién central topograficamente se presenta como un ACV,
esclerosis multiple, lesion medula espinal y dolor miembro fantasma, y
periféricamente como una Radiculopatia, Polineuropatia, neuralgia
post- herpética o quirurgica, trauma del nervio periférico, neuropatia

compresiva y neuralgia trigeminal (33).

2.2.2.2.Dimensiones (Instrumento)

2.2.2.2.1. Caracteristicas de dolor

Tipo de DN: Ardor o Punzadas, descargas eléctricas o dolor
similar a "alfileres y agujas". Esta dimension evalta el tipo de dolor que

el paciente estd experimentando (34).

2.2.2.2.2. Sensibilidad del dolor

Este indicador permite medir la percepcion 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 Caidas

Las CADS son un problema de salud publica, un aproximado

del 4% al 15% de las CADS resulta en lesiones complicadas, asi
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también que entre 23% y 40% de los fallecimientos estan directamente
asociadas con estos eventos. Ademads, se espera que 30% de AM de
setenta y cinco afios a mas, sufran CADS durante el afio, dato que se

incrementa cincuenta por ciento, en adultos de ochenta afos o mas (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, ademas de impactar negativamente en la de sus familiares (37). Las
lesiones causadas por CADS varian 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 alteracion de la percepcion sensorial y el EQ,
caracteristicas comunes en personas con DM y DN, asi como el

deterioro de la funcidn 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 especifico, sin riesgo de eventos adversos
graves. Hay prevalencia de NPD en DM2, lo cual, aumenta el RC en los
AM (40). Ademas, la DM se ha asociado con un deterioro en la

velocidad de Ma, por lo que la evaluacion e intervencion enfocadas en
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la vision y la funcion cognitiva pueden ser utiles 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 retinopatia y el uso de medicamentos para

tratar la DM, como la insulina (42).

2.2.3.1. Dimensiones del Riesgo de Caidas

2.2.3.1.1.  Equilibrio

Se define como la capacidad de sostener una postura
erguida y de contener la linea de gravedad en los parametros de la

base de apoyo, con o sin movimiento (dinamico y estatico) (43).

2.2.3.1.2. Marcha

Es el desplazamiento caracteristico del hombre, lo
diferencia del resto de las especies animales. La Ma puede verse
afectada por deficiencias en el EQ, coordinacion, tono muscular o
paralisis, asimismo, la valoracién de Ma, puede ser observacional

mediante el uso pruebas clinicas como la ET (44).
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Formulacion de Hipétesis

2.3.1. Hipotesis General

2.3.2.

Hi: Existe relacion entre dolor neuropatico y riesgo de caida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitacién, Ayacucho -
2025.

Ho: No existe relacion entre dolor neuropatico y riesgo de caida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitacién, Ayacucho -

2025.

Hipotesis Especificas

Hil: Existe relacion entre el dolor neuropatico y pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ayacucho - 2025.
Ho: No existe relacion entre el dolor neuropatico y pacientes con diabetes mellitus

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

Hi2: Existe relacion entre el riesgo de caida en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, Ayacucho - 2025.
Ho: No existe relacion entre riesgo de caida en pacientes con diabetes mellitus tipo

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

Hi3: Existe relacion entre caracteristicas del dolor y riesgo de caida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a un centro de neurorrehabilitacion,

Ayacucho - 2025.
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- Ho: No existe relacion entre caracteristicas del dolor y riesgo de caida en pacientes

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

Ayacucho - 2025.
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METODOLOGIA

Método de Investigacion

Serd deductivo-conjetural, a través de la observacion propone hipotesis
para comprobar u objetar, asi este enfoque implica una légica deductiva,
derivando conclusiones a partir de la conjetura planteada, analizando si los

resultados empiricos confirman o no estas suposiciones (45).

Enfoque de Investigacion:
Se tiene una investigacion de enfoque cuantitativo, se recopilaran

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

Tipo de Investigacion

Es de tipo bésico, porque se prioriza el conocimiento de cada variable
para generar conjeturas teoricas para dicha investigacion y crear conocimientos
nuevos (47).
Diseiio de la Investigacion

Estudio disefio no experimental, descriptivo y correlacional, estudiara la
relacion entre la dolor neuropatico y riesgo de caida empleando los instrumentos
“Cuestionario de dolor neuropatico” y “la Escala de Tinetti’; debido a que la
muestra de estudio se obtendra en un solo momento, estaremos utilizando un

disefio de corte transeccional (48).

~ @l g
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~
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Disefio: Elaboracion propia

Siendo:

M: Pacientes con DM2 (poblacion de estudio)
OX: Dolor neuropatico

OY: Riesgo De Caida

R: Cuestionario ND4 y la ET

3.5. Poblacion, Muestra, Muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacioén integrard 80 individuos con DM2 que asisten a un centro de
neurorrehabilitacion en Ayacucho - 2025. La poblacion a referenciarse es segun la
estadistica del Centro de Rehabilitacion Jatarikuy, Ayacucho - 2025, del éarea de

neurorrehabilitacion.

3.5.2. Muestra

La muestra la conforman 80 individuos diagnosticados con DM2 que acudieron
al Centro de Rehabilitacion Jatarikuy, Ayacucho - 2025. Por lo tanto, es una muestra

censal (49).

3.5.3. Muestreo

El muestreo serd de tipo no probabilistico censal, el investigador sera quien

determine los participantes, basandose en los criterios de inclusion establecidos (49).
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Criterios de Inclusion
- Individuos diagnosticados con DM2 en el Centro de neurorrehabilitacion
- Personas con edades entre cuarenta y ochenta afos.
- Participantes con diversidad de género.
- Individuos que hayan aceptado el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
- Individuos que hayan recibido tratamiento oncologico
- Individuos que presenten enfermedades neurodegenerativas con afectacion
cognitiva.
- Personas que hayan sido sometidas a cirugias recientes.

- Individuos que no finalicen su entrevista.
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3.6. Variables y Operacionalizacion
Variables Def. Def. Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala de Valoracion | Instrumento
Conceptual Operacional medicion
Dolor Es la clase de |Se evaluara Preguntas:
neuropatico | dolor que surge |a través de
de una lesiéon o |las - Quemazoén si (1) cuestionario
anomalia directa | dimensiones - sensacion de frio | dicotdmico | no (0) de dolor
en el sistema |de examen | caracteristica doloroso neuropatico
nervioso fisico y | sdel dolor - descargas (ND4)
somatosensorial | clinico eléctricas
(28). utilizando el - hormigueo
cuestionario - sensacidn agujas
de dolor - entumecimiento
neuropatico - picazon
Preguntas:
- hipostesia tactil
- hipostesia a los
sensibilidad pinchazos
al dolor - cepillado o toque
de algodon

3.6.1.
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Variables | Definicion | Definicion Dimensione | Indicadores Escala de | Escala de Valoracion | instrumento
Conceptual | Operacional s medicion (niveles o rangos)
Riesgo De acuerdo | Se evaluarda a - Inicio de la Ma
de caida | con la | través de - Extension y altura <19 Alto riesgo de caida
OMS "las | equilibrio, del paso ordinal Escala de Tinetti
Caidas son | empleando su | Marcha - Concordancia  del 19 — 24 moderado riesgo
eventos método paso de caida
subconscie | cuantitativo - Prolongacion del
ntes  que | para paso >24 Bajo riesgo de caida
causan la | determinar el - Caminar
alteracion | grado de - Tronco
del riesgo. - Postura de la Ma
equilibrio "
(36).
- equilibrio en sedente
- Levantarse
- Intentos para
Equilibrio levantarse

- equilibrio inmediato
- equilibrio de pie

- Empujon

- Con ojos cerrados

- Giro de 360°
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Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala de Valoracion | instrumento
Conceptual Operacional medicién | (niveles o rangos)
Variable Es un | Se valorara a | Género caracteristicas nominal Femenino ficha de
interviniente: | conjunto de | través de los fisicas Masculino recoleccion de
Caracteristica | caracteristica | indicadores datos
S s Dbiologicas, | género, edad,
sociodemogr | socioecondmi | ocupacion, Edad intervalos | 40 - 49
aficas cas y | procedencia 'y 50-59
culturales que | tiempo. 60 — 69
se 70 - 80
manifiestan
en la
poblacion de Ocupacion Cargo laboral nominal Funcion laboral
estudio (49).
duracion intervalos | 6 - 8 Horas
Tiempo 6 - 12 Horas
frecuencia ordinal 1-7 dias semanales
Variables Pacientes con | Pacientes con | comorbilidade§ Enfermedades politomico | Neuropatia periférica | Ficha de
clinicas: Diabetes diabetes existentes Pie diabético recoleccion  de
Mellitus tipo | mellitus tipo Hipertension arterial | datos
2 (24). 2 que Dislipidemia
presentan Enfermedades
riesgo de cardiovasculares
caida por sus Enfermedad  renal
caracteristica cronica

s clinicas.
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Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Datos

3.7.1. Técnica

La wvariable “dolor neuropatico” utilizard una encuesta

autoadministrada con el instrumento: cuestionario de dolor neuropatico y
para la variable “riesgo de caida” se utilizara la prueba clinica cuyo
instrumento es la Escala de Tinetti. Para la recoleccion de datos
sociodemograficos se dispondra fichas de datos elaborada por el
investigador.

Para iniciar con la recoleccion se realizaran los siguientes pasos:

Se emitird una Solicitud dirigida a la Universidad Norbert Wiener, al
comité de ética institucional para pedir la revision y aceptacion, con
la aprobacion se procederd a solicitar la carta de presentacion a la
Directora del area de Terapia fisica y Rehabilitacion; Mg. Rosmy
Gagliuffi Artica, asi mismo enviar la solicitud de autorizacion para
la realizacién de proyecto de investigacion — post grado al Gerente
del Centro de Neurorrehabilitacion Jatarikuy Ayacucho, el cual emite
la solicitud correspondiente para la autorizacion de la investigacion.
Para la participacion se emitird el formato de consentimiento
informado a los pacientes que deseen participar de la investigacion y
se procedera a la aplicacion de los instrumentos. (ANEXO 2)

Para la recoleccion de datos sociodemograficos se tardara 4 min.

Mientras que en el cuestionario de dolor neuropatico se utilizara un
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tiempo de 7 min. Por otro lado, la escala de Tinetti se desarrollara
entre 8-10 min. Con una duracién cercana a 15 min. por ambos

cuestionarios para cada individuo.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

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

Parte II: Datos clinicos: Presentan diabetes mellitus tipo 2, Neuropatia
periférica, Pie diabético, hipertension arterial, dislipidemia, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad renal cronica.

Parte I11: Cuestionario de dolor neuropatico (ND4)

La variable dolor neuropatico, usard 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 disefiado para evaluar los sintomas
especificos del DN, cuya caracteristica es ardor, punzadas y hormigueo,
proporcionando una mediciéon de la sensibilidad al dolor, siendo una

herramienta 1til en la practica clinica, la investigacion, para el diagnostico

y seguimiento del DN en diversas condiciones (50).

Nombre Cuestionario ND4 (50)
Autores Laurent Bouhassira, 2005.
Poblacion Individuos con diagnostico de DM2 y DN en el Centro de

Rehabilitacion Jatarikuy.

Aplicacion Unicamente individual
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Tiempo de duracion

5 - 10 minutos

Objetivos Determinar la autovaloracion del dolor
Descripcion del
instrumento El ND4 esta compuesto por 4 preguntas que se centran en
las caracteristicas tipicas del DN:
1. Caracteristicas del dolor: Se pregunta sobre
sensaciones como ardor, punzadas, y hormigueo.
2. sensibilidad al dolor: El paciente indica las areas
del cuerpo donde experimenta el DN.
Interpretacion Puntuacion: Se calcula un puntaje total basado en las

respuestas del paciente a las 4 preguntas, lo cual
proporciona una indicacion de la intensidad y el impacto
del DN.

Escala de interpretacion: Los resultados se relacionan
con la probabilidad de DN cuando este puntia >4
respuestas positivas.

Relacion con tratamientos: Los resultados permiten a los
médicos determinar si un tratamiento estd 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 caida se utilizara 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 estatico y EQ dinamico

mediante 13 items; Ma a través de 5 items. Su aplicacion es rapida, no

requiere equipo especial y permite un seguimiento a través de una

puntuacion dividida en niveles de dependencia: 0 = Dependiente; 1 =

Requiere asistencia; y 2 = Independiente, con excepcidn de algunos items de

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

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

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

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

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

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

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

Nombre Escala de Tinetti (51)

Autor Dra. Mary Tinetti

Poblacion Individuos con diagnéstico de DM2 y DN
Aplicacion Individual

Tiempo de | 8-10 min

duracién

Objetivos Valorar el EQ y la Ma

Descripcion  del
instrumento

Se proporcionaran al paciente las directrices adecuadas. El
examen se segmenta en dos secciones: en la primera, se mide el
EQ del paciente mientras estd sentado en una silla sin sostener
sus brazos. Se le pedird que se levante, efectie un giro total de
360° y reciba un suave empuje. La segunda seccion analiza la
Ma, considerando elementos como: cadencia, simetria,
continuidad, trayectoria, movimiento corporal y postura. Cada
tarea se califica de acuerdo a la reaccion del paciente, y al final
se anota la calificacion en la hoja de trabajo.

Interpretacion

El puntaje obtenido en la evaluacion 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. Validacion

Segun 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 seran validados

en 3 juicios de expertos en el area.

3.7.4. Confiabilidad

Segtn antecedentes la confiabilidad (Conf.) de la ET tiene
un alfa de Cronbach (a) fue de 0.95 (54), y la Conf. del ND4
presenta un a de 0.906, sugiere que los items del cuestionario estan
altamente correlacionados entre si, lo que indica una excelente
consistencia interna (55). Asimismo, se realizard una prueba piloto.

Para que los instrumentos sean confiables en este estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Con la aprobacion del estudio por el comité cientifico, el
cual emitira la resolucion correspondiente, se conseguird
autorizacion del Centro de Neurorrehabilitacion Jatarikuy
Ayacucho, con el objetivo de la realizacion de la investigacion. La
investigacion determinara la relacion entre el DN y el RC en
individuos con DM2 en el Centro de Neurorrehabilitacion Jatarikuy,
Ayacucho - 2025, serdn confidenciales y contribuirdn al dmbito

médico y cientifico, con el fin de implementar planes preventivos y
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tratamientos eficaces para esta poblacion, reduciendo el sufrimiento
y los costos médicos. Los individuos que participen en la
evaluacion seran aquellos que acepten formar parte del estudio,
previo consentimiento informado firmado. Se excluird a aquellos
pacientes menores de cuarenta afos y mayores de ochenta afos, o
que presenten DN no asociado a DM2. Finalmente, los datos
recolectados seran registrados en un conjunto estadistico, utilizando
softwares estadisticos (56).

Analisis de datos Para estudiar el vinculo entre el DN y RC,
se empleara el método correlacion Spearman o Pearson, para
caracterizar las variables cuantitativas univariadas, se expondra
figuras y tablas de frecuencias, la normalidad de los datos se
determinard a través de las pruebas de Shapiro-Wilk o
Kolmogoérov-Smirnov, dependiendo, si se utilizan métodos con
distribuciones conocidas y procedimientos sin suposiciones
paramétricas. Para valorar la conjetura, se usara un intervalo de
Conf. del noventa y cinco por ciento, un valor p=de 0.05, lo cual

permitird aceptar o rechazar la conjetura propuesta (57).
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Aspectos Eticos

Para la ejecucion de la investigacion, se requerira la participacion
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 explicara de manera clara y detallada como se utilizaran
los datos reclutados. El investigador utilizara la informacion obtenida con
fines de estudio, de acuerdo a las directrices establecidas. En cumplimiento
de la Deontologia del Colegio de Tecnologos del Perti y el Codigo de ética,
se asegurard la confidencialidad de la informacion, los cuales seran
utilizados en la investigacion y no se estaran relacionados con cuestiones
judiciales. Ademas, el investigador se compromete a no poner en riesgo la
salud fisica, mental o emocional de los participantes. Este estudio se
desarrollard bajo los conceptos de bioética, incluyendo la no maleficencia,
cuyo objetivo es prevenir el dafio, la beneficencia fomentando el bienestar
general de los participantes, la autonomia respetando la decision en el
consentimiento informado, y la justicia garantizando la equidad en los
beneficios obtenidos de la investigacion, segln lo suscrito en la ley N°29733

(58).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades
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Actividades: 14 meses

2024

2025

<

ay.

Jun.

Jul.

Set.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr

May

Jun

Elaboracion del proyecto

Identificacion del problema

Formulacién del proyecto

Recoleccion bibliografica

laitalte

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

it l il

llale

Objetivo e hipodtesis

Variable y su operacionalizacion

Disefo de la investigacion

Diseno de los instrumentos

el el Pl b

el talle

el talle

<<

Validacion y confiabilidad de los instrumentos (juicio de
expertos — prueba piloto)

Validacion y aprobacion — presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision aprobacion del proyecto de la tesis a
EAPTM

Presentacion, revision y aprobacion del proyecto por el
comité de ética

Sustentacion del proyecto




Presupuesto

4.1.1. RECURSOS HUMANOS (RR. HH)

RR. HH Cantidad costo unitario costo total
(Cant.) (C/U) (C/T)
investigador 1 3500 3500
asesoria cientifica 1 2500 2500
sub total (S/T) 6000
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
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DOLOR NEUROPATICO Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE

ASISTEN A UN CENTRO DE NEURORREHABILITACION, AYACUCHO - 2025.

FORMULACION  DEL . DISENO INSTRUMENTOS
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
General: General General: Variable 1: dolor | METODO:  Hipotético
(Cuadl es la relacion entre | Determinar relacion | Hi: Existe relacion entre | neuropatico deductivo VI1: cuestionario de
dolor neuropatico y riesgo | entre dolor neuropatico | dolor neuropatico y riesgo dolor neuropatico
de caida en pacientes con | y riesgo de caida en | de caida en pacientes con | Dimensiones: ENFOQUE: Cuantitativo
diabetes mellitus tipo 2 que | pacientes con diabetes | diabetes mellitus tipo 2 que | - Caracteristicas del dolor TECNICA: Encuesta
asisten a un centro de | mellitus tipo 2 que | asisten a un centro de | - Sensibilidad al dolor TIPO: Aplicado
neurorrehabilitacion, asisten a un centro de | neurorrehabilitacion, V2: escala de Tinetti
Ayacucho — 2025? neurorrehabilitacion, Ayacucho - 2025. Variable 2: riesgo de | DISENO: No | Técnica: prueba clinica
Ayacucho - 2025. caida experimental
Ho: No existe relacion Sub disefio:
entre dolor neuropatico y | Dimensiones: Correlacional
riesgo de caida en pacientes | - Marcha De corte: transeccional
con diabetes mellitus tipo 2 | - Equilibrio

Problemas especificos

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a
un centro de
neurorrehabilitacion,

Ayacucho — 2025?

Objetivos Especificos
Conocer las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que
asisten a un centro de
neurorrehabilitacion,
Ayacucho - 2025.

que asisten a un centro de
neurorrehabilitacion,
Ayacucho - 2025.

Hipaotesis Especifica:

Hi: Existe relacion entre el
dolor neuropatico y
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a
un centro de
neurorrehabilitacion,
Ayacucho - 2025.

POBLACION: pacientes
con diabetes mellitus tipo
2

MUESTRA: se trabajara
con toda la poblacion

constituyéndose una
muestra censal
MUESTREO: no

probabilistico intencional




(Cual es el dolor
neuropatico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
que asisten a un centro de
neurorrehabilitacion,
Ayacucho — 2025?

(Cual es el riesgo de caida
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a
un centro de
neurorrehabilitacion,
Ayacucho —2025?

(Cuadl es la relaciéon entre
caracteristicas del dolor y
riesgo de caida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
que asisten a un centro de
neurorrehabilitacion,
Ayacucho —2025?

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

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

Identificar la relacion
entre caracteristicas del
dolor y riesgo de caida
en  pacientes  con
diabetes mellitus tipo 2
que asisten a un centro
de neurorrehabilitacion,
Ayacucho - 2025.

Ho: No existe relacion
entre el dolor neuropatico y
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a
un centro de
neurorrehabilitacion,
Ayacucho - 2025.

Hi: Existe relacion entre el
riesgo de caida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
que asisten a un centro de
neurorrehabilitacion,
Ayacucho - 2025.

Ho: No existe relacion
entre riesgo de caida en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a
un centro de
neurorrehabilitacion,
Ayacucho - 2025.

Hi: Existe relacion entre
caracteristicas del dolor y
riesgo de caida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
que asisten a un centro de
neurorrehabilitacion,
Ayacucho - 2025.

Ho: No existe relacion
entre caracteristicas  del
dolor y riesgo de caida en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a
un centro de




neurorrehabilitacion,
Ayacucho - 2025.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de datos

"DOLOR NEUROPATICO Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN A UN CENTRO DE NEURORREHABILITACION,

AYACUCHO - 2025.”

La ficha de recoleccion de datos permitird adjuntar informacion de pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 los cuales son considerables para el estudio.

Lea los siguientes enunciados y marque con una (X) seglin corresponda
Autor: Lic Nelso Watson Huaman Espino

Fecha: ..o,

Parte I: Datos sociodemograficos
- Género: masculino( ) Femenino( )
- Edad: 40a59anos( ) 60a80anos( )
- Grado de instruccion: Primaria () Secundaria( ) Técnico superior (
superior universitario ()

- Procedencia: Huamanga ( ) Huanta( ) Cangallo( ) Quinua( ) otros:

- Nivel socioeconémico: No pobreza ( ) Pobreza( ) pobreza extrema (

Parte II: datos clinicos

- Diabetes Mellitus tipo 2: (SI) (NO) otros: ...............
- Neuropatia periférica: (SI) (NO)

- Pie diabético: (SI) (NO)

- Hipertension arterial: (SI) (NO)

- Dislipidemia: (SI) (NO)

- Enfermedades cardiovasculares: (SI) (NO)

- Enfermedad renal crénica: (SI) (NO)



PARTE I: CUESTIONARIO ND4

Este cuestionario ha sido creado para evaluar los sintomas particulares del dolor
neuropatico (DN), como ardor, punzadas y hormigueo, ofreciendo una medicion exacta de
la intensidad frecuencia y ubicacion del dolor, es una herramienta valiosa que facilita el
diagnostico y el seguimiento del DN.

CUESTIONARIO ND4 PARA EL DIAGNOSTICO DEL DOLOR NEUROPATICO.

NOMBRE DEL EVALUADOR:
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:

Instruccidon: complete el cuestionario marcando una respuesta en cada pregunta.
Paso 1. Pregunte al paciente:

Pregunta 1. ;Tiene dolor una o mas de las siguientes caracteristicas?

si no

l.quemazon

2. sensacion de frio doloroso

3. descargas eléctricas

Pregunta 2. ;Se asocia el dolor a uno o mas de los siguientes sintomas en la misma zona?

si no

4. Hormigueo

5. Sensacion de alfileres o
agujas

6. entumecimiento

7. Picazon o Comezon

Paso 2. Examine al paciente

Pregunta 3. ;En el area del dolor, el examen fisico muestra una o mas de las siguientes
caracteristicas?



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
algodon

Puntaje total: ............... [ociiiiiiiiiiinin,

0/10

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

diagnodstico de DN.

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

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

1. Se interpreta: 4 o mas puntos posibles diagndstico de DN

2. Menos de 4 puntos: no se sugiere DN



PARTE II: ESCALA DE TINETTI
Escala de Tinetti: valoracion 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......ccccooeies i e, 0
FIFME Y SEEUIO. ..ot oo oo e ot 1
LEVANTARSE

Incapaz  Sin ayUda......cccccciiiis s e e 0
Capazutlhzando los brazos como ayuda..........cccceeeir ivieriiieeriie et e, é
Capaz SIN UtIZAT DrazZoS.......cccciiiieies e e ceereeeeiee e
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz  Sin ayuda......ccccccviiis i e e 0
Capaz,pero necesita Mas de Un INteNt0......c.ceccveevies covveeiiierieeiies cerverieeieeeenes ;
Capaz, de levantarse con UN INEENLO.......cccevciiers wereviierieeiien eeeveenieeenens

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Instable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco) | 0

................... 1
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................... 2
Estable sin usar bastdn U Otros SOPOIES........ccvuieres covreeiierieeiies cerveeieeneeenne
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

INEStabIC. ..ot s s e e 0

Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados mas de 10 | 1
cm.) o usa bastén andador u Otro SOPOILE.........cccueerues ceveriieriieriiens cerrreeveeieenens 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).




0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

INESEADIC ..o e

GIRO 360°

Pasos  dISCONTINMUOS..ccvvummeeeeeeeet e eeeeeeee e e

SENTARSE

INSEEUIO..cciiiiiiiiiiiit it et eeeeee e e e enaeeee s

Total, de equilibrio: 16

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 un paso habitual,

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

baston o andador).

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




Duda o vacila, o multiples intentos para COMENZar..............ccce veveereveeveennee. 0
INO VACTIANTE. ..ottt ettt ettt eeeieeniteeieas cenreenieesneeennes 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO
El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de | 0
balanceo............. 1
El pie derecho no sobrepasa al izquierdo...........cceeeet veveriiiiieniiees e
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase de | 0
DAlANCEO...cviiiiiiiiis et s e e 1
El pie derecho se levanta completamente.............ccce. eveieerieeiiiens veveeriieeieenee. 0
1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase de
balanceo............. 0
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho..........cccceces eveeiiiiiniins vveviecieeene, 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase
de DalanCeO.....cccveviiiiiins et s e e
El pie izquierdo se levanta completamente.......c.ccoceee  erviriieneenne.
SIMETRIA DEL PASO
La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente | O
(estimada).............. 1
Los pasos son iguales en longitud.........ccccccees covviiiiiiiiiiies reeeeiie e
CONTINUIDAD DE LOS PASOS
Para o hay discontinuidad entre pasos........cccccccees vovveeriiieeiieens veeeriieenieeenns 0
............. 1
LOS PASOS SON CONLIMUOS. ...cceeriieiiiirs cenieriieiiieiene eereeteeieseene eereenseeneenneenne
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. De
diametro: se observa la desviacion de un pie 3cm. De distancia)
Marcada  desvIaCION......ccccceiiirs iiviiiiiiiiiiins s e 0
................... 1
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda........cccceeee. oiieiiiieninns 2
Derecho sin utilizar ayudas.........ccccccvees ciiieiiiieiiiees cieeerieeerieee e eeiee e
TRONCO
Marcado balanceo o utiliza ayudas.........ccccccceee ceiiiiiiiieiies e 0
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia fuera de | 1
108 DIAZOS..ccoiiiiiiiiiis it e e eeeeiee s 2




POSTURA DE LA MARCHA

Talones  separados........cccccceeee rveeennennn,

TOTAL, MARCHA / 12

TOTAL, EQUILIBRIO / 28




ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constrcto

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nomhbres del juez validador: Dr. Cristhian Santiago Bazan

DNI: 40712250
Especialidad del validador:

* Lic. Tecndologo médico en Terapia Fisica v rehabilitacién
* Maestro en Gestion y Conduccién de la Salud

* Doctor en Educaciéon

10 de abril del 2025

CIMP 8475 DR-0004
D.N.I: 40712250




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
NOMBEE DEL INSTRUMENTO (Ezcala de Tinetti)

Por la presente le szludamos v 22 le solicita tenga a bien dar = opimidn respecto al instnimento da
recoleccion de datos del provecto de imwvestizacion titulade “DMOLOR NEUROPATICO Y
RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON DIABETES MFLLITUS TIPO 2 DE UN
CENTRO DE NEUROREHABILITACION, AYACUCHO 2024 para optar el titalo
profesional de Especialista en Fisioterapia en Meurorrehabilitacion ea la Universidad Privada Marbsrt

TWiener,
Muckas gracizs por su colzboracion.

Tenga en consideracion los critarios base que & confinuacion e prasenta ¥ margue con una (X o un

check () en 51 0 WO, en cada criterio ssgim su opinion.

Itern Criterio 1| ND Observacion

i El instrumenio recoge informacion que permita | X

dar respuests al problema de investigacicn.

2 El instrumenio propuesto responde 3 los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del mstruments responden a la| X
operacionalizacian de la varakle.

4 La estructura del instrumento es adecuada. x

3] Ls =secuencia presentada facilita el desamollc | X
d=l instrurnento.

i] Los items son claros y entendibles. x

7 El numera de items es adecuado para su| X
aplicacion.

Sugerencias: Facha: 1004 /20235

A

Dr. Crnisthian Santazo Bazan

CTRIP.G423



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

NOMEBEE DEL INSTEUMENTOS (Cueztionario de dolor nearopatico ND4)
Por la presents le saludamos ¥ =2 le solicita tenga 3 bien dar zo opinion respecto al instnumento ds
recolaccidn de datos del provecto de imvesticacidn ttulade “DOLOEK NEUROPATICO Y
RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN

CENTRO DE NEUROREHABILITACION, AVACUCHO 2024". para optar el titalo
profesional de Espacizlista en Fisioterapia en MNeuromrehabilitacion en la Universidad Priveda Morbert

Wianer.
Muckas gracizs por su colzboracion.

Tengzz en consideracion los criterios baze que 2 continuacion 3o prasenta ¥ mAargus con uha (x) oun
check (") en 51 o O, en cada criterio zagim s opinion.

ltem Criterio 81| RO Observacion

1 El insfrumanio recoge informacion que permita | X

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El insfrumenio propuests responde 3 los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del imstrumentc responden 3 la| X
operacionalizacidn de la variable.

4 Ls estructura del instrumento es adecusds. X

& La s=cuencia presentada facilita el desamollo [ X
del instrurnenta.

i Los items son claros y entendibles. X

T El numero de items es adecuado para su| X
aplicacion.

Sugerencias; Facha: 1004 2025

Mol

Zallp v firma Tuez experto
CTAIP: G425



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S1 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable despues de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Mg. Noelia Guadalupe Lopez Guevara

DNI: 71127776
Especialidad del validador:

* Lic. Tecndloga Medico en Terapia Fisica v Rehabilitacion
* Maestra en Educacion, con Mencion en Educacion Superior

* Sepgunda Especialidad Profesional Fisioterapia en el Adulto Mayor Universidad
Peruana Cayetano Heredia

10 de abril del 2025

CLMP 11898 RNGA N™160-ME/2024



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

NOMBERE DEL INSTRUMENTO (Escala de Tinetti)

Por la prezente l= saludamos v =& le zolicita tengza 2 bien dar su opimon respecto al metumento de
recolaccion de datos dal provecto de imestigacion titulado “DOLOE WEUROPATICO ¥ RIESGD
DE CAIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN CENTREO DE

KEUROREHABILITACION, AYACUCHO 20247 para optar &l titule

profesional de Especialista en Fizioterapia en Weurorrehabilitacion en la Unrrarsidad Privada
Worbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en conzideracion los cntenios base que 2 contmuacion =2 presenta v marque con una () o wn

chack {v') an 5] o MO, en cada criterio segin su opimidn.

Item Criterio NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion gque pemmits
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El instrurmento propuesto responde = los
objetivos de estudio,
3 Los items del imstrumento responden a k=
operacionalizacion de la varisble.
4 La estructura del instruments es adecusda.
b La secuencia pressniada facilita el desamollo
del instrumento.
i Los tems son claros y entendibles.
7 El nomero de items es adecuado para su
aplicacion.
Sugerencias: Fecha: 10 704 /2025

CUMP 11858 FosaA W1 G0-ANGTE0N

Mgz Noelia Guadalupe Lopez Guevara

Sello v fimma Juez experto

CTMP IS 11898



FICHA DE VALIDACTION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXFERTO

NOMERE DEL INSTRUMENTOS (Cuestionario de dolor neuropatico ND4)

Por la presente le salndamos v 22 l2 solicita tenza a bien dar su opinidnm respecto al instrumento de
recoleccign de datos del proverto de mvestizarion trtulado “DOLOR NEUROPATICO Y
RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN
CENTRO DE NEURGREH.:—*&E]]_.H:"!{IGH, AYACUCHO 2024". para optar el titule
profesional de Especialistza an Fisioterapia en Meuromehabilitacion en la Unrversidad Privada
Morbart Wiener.

hiouchas gracias por su colaboracion.

Tenga en conzideracion los critenios base que a continuzcidn ss presenta v margques con wha (X o wm
check () an 31 o W0, an cada enferio sepin su opimics.

Itemn Criterio 51| NO Observacion
1 El instrumnento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El_instrumerntn propussto responde 8 los | X
objetivos de estudio.
3 Los erms del instrumento responden a k| | X
operacionalizacion de la variable,
4 La estructura ded instnemento es adecuada. X
5 La secuencia presentsda facilita el desamaollo | X
del instrumento.
i Los items son claros y entendibles. X
T El numero de items es adecuado para s | X
aplicacion.
St N Facha: 10 /04 /2023
Mg. Lépez Gorvara Nosk Gusdanips
hlasestra an Educacion
Mdarichin an EOUCACHSn Supanion
CIMP 11098 RWGA N1 S0-RGTEN
Me. MNoehia Guadalupe Lopez Guevara
Sello v firma Juez exparto

CTMP IS 11898



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item_ es conciso, exacto v
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Carmen Rosana, Moya Nolli

DNI: 08874760
Especialidad del validador:

* Lic. Tecnologo médico en Terapia Fisica v rehabilitacion
¢ Maestro en Docencia Universitaria y Gestion Educativa

¢ Doctor en Salud Publica
10 de abril del 2025

Firma - DNI
. OFF PYFED




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO FOR JUEZ EXPERTO
NOMBEE DEL INSTEUMENTO (Ezcala de Tinetti)

Por lz presents l= saludamos v se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al mstrumento de
recoleccion de datos del provecto de investizacion titulado “DNOLOE NEUROPATICO ¥ RIESGD
DE CAIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN CENTRO DE
?]'EURGH.EI—L-%.EIL.ITAEISH: AYACUCHO 20247 para optar &l titulo

profazional de Especialistas en Fizsioterapiz en Neurorrshabilitacion en la Universidad Privada
MNorbert Wienar.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios baze gue a continuacidn se pressnta ¥ Marque Cob una (X) 0 un
check (') an 5I o MO, en cada criterio segin su opinion.
Item Criterio 8l [ NO Observacion

i El instrumento recoge informacion que permida | X

dar respuesta al problema de investigacion.

2z El imstruments propuesto responds a bos | X

objetivos de estudio.

3 Lo= items del instrumenio responden a k3 | X

operacionalizacion de la vanable.

La estructura del instrumento == adecuada. X

La secusncia preseniada faciliia =l desamollo | X

del instrumento.

i Los items son claros y entendibles. X
T El numero de rtems =z adecusdo para su | X
aplicacion.
Snugarencias: Fecha: 10 /04 2025

Trape Syt y Rk ftacien
R — = L[ T

Firma-DNI 7

Dtz OFF7¥YFgn

Dra. Carmen Fozana, Molla Nell

Sallo v firma Juez experio

CTRIEI® 15144



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

NOMEBEE DEL INSTRUMENTOS (Cueztionario de dolor neuropatico ND4)

Por lz presents 1= zaludamos v se le solicita teaga a bien dar su opinion respecto al instrumento ds
recoleccion de datos del provecto de investizzcidn titulado “DOLOK NEUROPATICO Y
RIESCO DE CAIDA EN PACIENTES COXN DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN
CENTRO DE NEURGREHEEITAEIﬁH, AYACUCHO 2014%. parz optar =] titulo
profasional de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion en la Universidad Privada
Morbert Wienar.

Muchas gracias par su colaboracion.
Tenga en consideracion los criterios baze que 2 contimacion se pressnta v margue cob una (%) oun

check (v en 51 o WO, en cada critario zegin su opinida.
ltem Criterio 8l | NO Observacion

1 El instrumento recoge mformacion que permida | X

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El imsfruments propuesto responds a los | X

objetivos de estudio.

3 Lo= items del instrumento responden a I3 | X

operacionalizacion de |a variakbile.,

Lz estructura del instrumento 2= adecuadsa. x

La secusnciz presenfada facilita =l desamolle | X

del instrumento.

Loz items son claros y entendibles. X

El numero de items 5 adecuado para su | X

aplicacion.

SuEeremcian: . . Fecha: 10,04 /2023

Taragen Hil'r B Pl | P
SRR % 11 KT T —
i 57
Firma - DNI

Dz OFF Y70

Dra. Carmen Roszana, Molla Nell
Sello v firma Juez experto
CTMP N 15144
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion

titulado: "DOLOR NEUROPATICO Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN A UN CENTRO DE
NEURORREHABILITACION, AYACUCHO - 2025, de fecha .../.../2025 y
version. O1. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).
I. INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre DN y RC en pacientes con

DM2, que asisten a un centro de neurorrehabilitacion, para ello se utilizara el

ND4 y la ET.

Duracion del estudio (meses):

N° esperado de participantes:

Criterios de Inclusion
- Individuos diagnosticados con DM2 en el Centro de neurorrehabilitacion

- Personas con edades entre cuarenta y ochenta anos.
- Participantes con diversidad de género.
- Individuos que hayan aceptado el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
- Individuos que hayan recibido tratamiento oncologico

- Individuos que presenten enfermedades neurodegenerativas con afectacion
cognitiva.
- Personas que hayan sido sometidas a cirugias recientes.

- Aquellos que no completen la entrevista
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(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables™ presos, soldados,
aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o
economicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un
beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

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

realizar los siguientes procesos:

° Aceptacion del consentimiento informado
° Realizacion de la escala de Tinetti
) Realizacion del cuestionario de dolor Neuropatico - ND4

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y (segun corresponda
afadir a detalle). Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se
almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo para su salud
fisica, emocional o integral.

Beneficios: Usted se beneficiard al conocer si existe relacion entre dolor
neuropatico y riesgo de caida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esta
informacion es valiosa, ya que nos permitird tomar mejores decisiones en el
manejo de su diagnostico y en su plan de tratamiento mejorando asi su calidad de
vida.

Costos e incentivos: No se le solicitard ningin pago por participar en este
estudio, ni recibira incentivos econdomicos ni medicamentos a cambio.
Confidencialidad: Toda la informacion obtenida serd almacenada de forma
confidencial. En caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se

divulgaré ninguna informacion que permita identificar a los participantes.
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Derechos del paciente: la participacion 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 penalizacion o perdida de los
beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones restricciones al derecho a la atencion médica.
Preguntas/Contacto:

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente
estudio, Contacto del Comité de Etica: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta,
Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del formulario de Consentimiento informado
(FCI), y declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos,
procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y
preguntas. Comprendo que mi decision 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.



ANEXO 5: Reporte de similitud de Turnitin

H turnit|n Pégina 2 de 40 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendas, induidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
+ Bibliografia
» Texto citado

t  Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% P Fuentes de Internet
5% M@ Publicaciones
14% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision
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Identificador de la entrega  trn:oid:-14912:530428592

Loz algoritmos de nuestra sistema analizan un documento en profundidad para

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar incomsistencias que permitirlan distinguirio de una entrega normal. Si
advertimos algo extrano, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embarga,
recomendamos que preste atencidn y la revise.

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

@

reposlitorio.uwlener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwlener on 2025-03-30

@

worldwldesclence.org

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2019-05-24

@

reposltorio.upt.edu.pe

8%

3%

1%

<1%

<1%



Trabajos

entregados
Universidad Wlener on 2022-10-01

o Internet

repositorio.uandina.edu.pe

o

hdl.handle.net

Q@ -~

eprints.uanl.mx

Trabajos

entregados
Unlversldaﬁnternaclunal Isabel I de Castllla on 2021-06-01

Trabajos

entregados
Unlversldad Internaclonal Isabel I de Castllla on 2020-05-22
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



zﬂ turnitin Pagina 2 de 40 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539428592

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 40 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539428592



zﬂ turnitin Pagina 3 de 40 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-03-30

Internet

worldwidescience.org

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2019-05-24

o Internet

repositorio.upt.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-01

Internet

repositorio.uandina.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

o Internet

eprints.uanl.mx

Trabajos

entregados
Universidad Internacional Isabel I de Castilla on 2021-06-01

Trabajos

entregados
Universidad Internacional Isabel I de Castilla on 2020-05-22

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 40 - Descripcion general de integridad

8%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539428592

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539428592


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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