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1. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las afecciones en columna es una de las principales causas de discapacidad de la
poblaciéon mundial segin la OMS (1), ademas menciona que el dolor lumbar esta dentro
de las causas de discapacidad en 160 paises del mundo y los mas afectados son aquellos
con ingresos altos, seguido por los de la Region del Pacifico Occidental y la region de
Asia Sud Oriental.
Sefiala también que se puede presentar a cualquier edad, causando limitacion funcional,
pérdida de la destreza motora y dolor local e irradiado convirtiéndose en una necesidad
imperativa de los servicios de rehabilitacion (2).
La OMS y la OPS, estima que en el 2020 la lumbalgia debido a varios factores
incluyendo la hernia discales afecté a 619 mills de personas del mundo actual y se
menciona que para el 2050 incrementara la cifra a 843 mills, sefiala ademds que es una
de las principales causas de ausentismo laboral, tanto asi que se ha establecido una
agenda 2022-2031 que se enfoca en la prevencion, deteccion precoz, tratamiento y
rehabilitacion de esta y otras patologias (3).
Las Hernias discales suceden con frecuencia en la zona baja de la columna y es el
resultado del desgaste de los discos y por consiguiente produce dafio de los nervios
periféricos afectando al paciente con diversos sintomas hasta producir incapacidad
funcional, las hernias aparecen a medida que la edad avanza aunque hay diversos
factores que influyen como es estilo de vida, profesion, sobrepeso, sedentarismo, entre
otros (4).
Segun reportes econdmicos en EE.UU representa 90 millones de dolares del gasto anual

y es uno de los problemas més costoso de salud, en otros paises como en Reino Unido,



se calcula que el dolor en la espalda es muy frecuente y le cuesta a la economia 10 688
millones de libras esterlinas por afo, por otro lado, la Sociedad Peruana de Salud
Ocupacional advierte la existencia que alrededor del millon de la trabajadores padecen
afecciones lumbares lo que representa un 35% en la poblacion econémicamente activa
y el costo del tratamiento es aproximadamente 2 400 dolares por persona (5).

Un estudio realizado en Republica dominicana en el afio 2021 sobre: Manejo del dolor
en la zona lumbar con cirugia simple comparado con la instrumentada en una
institucion de salud de esa ciudad llevada a cabo entre enero a julio 2021, el estudio
sefala que la causa de dolor lumbar por presencia de hernias discales son mas
frecuentes, entre las edades de 61 y 70, con predominio del sexo femenino. En cuanto
a las técnicas quirurgicas en la intervencion, la mas simple y ampliamente utilizada y
efectiva para disminuir el dolor fue la laminectomia lumbar comparado con las técnicas
instrumentadas (6).

En el Pert el Director ejecutivo de Neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencia
Neuroldgicas sefial6 que se han incrementado a un 40% las cirugias de alta complejidad
debido a la falta de atencidén en la etapa del COVID-19, dentro de las cuales se
encuentran las laminectomias y artrodesis dorsolumbares, la mayoria de pacientes
representan a Lima y Callao, seguido por Ica, Ancash, Junin, Piura, Cajamarca y
Huénuco, ademas recalco la necesidad de contar con los especialistas adecuados para
la intervencion, recuperacion y rehabilitacion de los pacientes (7).

Un estudio realizado en Huancayo en el afio 2021 sobre “Asociacion de dolor lumbar
con hernia discal, evidenciado con resonancias magnéticas de enero a mayo del 2021”
sefiala que mediante el uso de la imagen por resonancia magnética se pudo evidenciar

que los discos mas afectados por las hernias discales fueron las vértebras lumbres a



nivel de (L3, L4, L5, S1) lo cual implica la aparicion de dolor que se irradian hacia
las glateos y los miembros inferiores, presentando hormigueo, debilidad y
entumecimiento, causando asi limitacion de las actividades de la vida diaria de la
persona que lo padece (8).

En el Hospital Edgardo Rebagliati Martins (EsSalud) en el afio 2019 se oper6 a 400
casos de pacientes con patologias de columna, dentro de las cuales se intervinieron
escoliosis e hernias del nucleo pulposo en pacientes de todas las edades, el Dr. Miguel
Vizcarra, médico y jefe del Servicio de Cirugia de Columna Vertebral y Nervios
Periféricos de ese nosocomio menciond que las causas que ocasionan lesiones en la
columna figuran el sobrepeso, el esfuerzo fisico excesivo, las malas postura corporal y
los accidentes caseros o laborales (9).

En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren (EsSalud) se operan 3 casos de hernias de
nucleo pulposo cada semana, debido a que es un problema muy recurrente, asi lo sefald
el Dr. Elvis Rojas Amado Jefe del Servicio de Neurocirugia de ese Hospital en una nota

de prensa enero del afio 2024 (10).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el dolor neuropatico y equilibrio en los pacientes post

operados de hernia del nucleo pulposo de columna lumbar, en un hospital del

Callao, 2025?

1.2.2.  Problemas especificos



e ,Cual es el dolor neuropatico en pacientes post operados de hernia del nucleo
pulposo de columna lumbar, en un hospital del Callao, 2025?

e ,Cual es el equilibrio en los pacientes post operados de hernia del nicleo
pulposo de columna lumbar, en un hospital del Callao, 2025?

e ,Cual es la relacion del dolor neuropatico y el equilibrio segin factores
sociodemograficos y clinicos en pacientes post operados de hernia del nucleo
pulposo de columna lumbar, en un hospital del Callao, 2025?

e ,Cual es la relacion entre del dolor neuropatico y la dimension estatica del
equilibrio en pacientes post operados de hernia del nucleo pulposo de columna
lumbar, en un hospital del Callao, 2025?

e ,Cuadl es la relacion entre el dolor neuropatico con la dimension dindmica del
equilibrio en pacientes post operados de hernia del nucleo pulposo de columna

lumbar, en un hospital del Callao, 2025?

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION.
1.3.1. Objetivo general
Determinar si hay relacion entre dolor neuropatico y equilibrio en pacientes post

operados de hernia del nucleo pulposo de columna lumbar.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar el dolor neuropatico en los pacientes post operados de hernia del
nucleo pulposo de columna lumbar.
e Identificar el equilibrio en pacientes post operados de hernia del nucleo

pulposo de columna lumbar.



e Identificar la relacion de dolor neuropatico y el equilibrio segun factores
sociodemograficos y clinicos en pacientes post operados de hernia del nucleo
pulposo de columna lumbar.

e Identificar la relacion entre dolor neuropéatico y la dimension estatica del
equilibrio en pacientes post operados de hernia del nucleo pulposo de columna
lumbar.

e Identificar la relacion entre dolor neuropatico y la dimension dindmica del
equilibrio en pacientes post operados de hernia del nucleo pulposo de columna

lumbar.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Teorica
La presencia de dolor neuropatico produce caidas en las personas que lo padecen
debido a la pérdida de sensibilidad, debilidad muscular y falta de equilibrio (11).
Estudios recientes sefialan que la lumbalgia debido a la presencia de hernias de
nucleo pulposo (HNP) se ha convertido en la causa principal de discapacidad y
ausentismo laboral en el mundo, ademas produce un costo considerable para el
sistema de salud publica en nuestro pais. En relacion con las variables de este
estudio en el Pert hay poca investigacion sobre el tema. Por otro lado, este estudio
sentara un precedente para futuros estudios de investigacion nacionales y

extranjeros (12).

1.4.2. Metodoldgica



Para esta investigacion se creard una ficha que permitiré la recoleccion de datos
que sera validada mediante juicio de expertos y serd de mucha importancia y
utilidad, es un estudio de disefio no experimental — correlacional ya que el estudio
busca encontrar la relacion del dolor neuropatico y el equilibrio en los pacientes
post operados de columna lumbar (13). Se utilizaran los instrumentos:
PainDETECT para identificar dolores neuropaticos y la escala de Berg para el
equilibrio, instrumentos utilizados ampliamente en poblaciones similares de varios

paises y cuentan con un alto indice de fiabilidad.

1.4.3. Practica

La siguiente investigacion sera muy importante porque nos permitira desarrollar
herramientas para implementar medidas de planificacion y control donde se daran
a conocer como el dolor neuropatico se relaciona con el equilibrio y establecer
recomendaciones desde la neurorehabilitacion para los pacientes post operados de
HNP en beneficio de la poblacion en estudio que asiste al servicio de Neurocirugia
del Hospital Alberto Sologuren, en el &mbito del primer nivel de atencion de salud

permitird mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuira el gasto publico.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1.

Temporal: El desarrollo de esta investigacion serd realizada entre el mes de

mayo del 2024 hasta abril del afio 2025.

1.5.2. Espacial: Se realizara en el Area de Cirugia II, servicio Neurocirugia del del

Hospital EsSalud Alberto Sabogal Sologuren, Jr. Colina 1087, Bellavista 07011,

en la provincia Const. del Callao.



1.5.3. Recursos: Consentimiento informado, lapiz, las fichas donde se recolectaran

los datos como la escala de Berg y el instrumento PainDetect,.

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Internacionales

Dusane S, et al. (14). Objetivo del estudio fué “saber si el control del movimiento del
centro de masa (CM) durante la marcha se correlaciona con la marcha y el equilibrio
en personas con lesion incompleta de la médula espinal (LIME)”. En el método
evaluaron la marcha y el equilibrio en 20 pacientes adultos de atencién ambulatoria con
LIME en estadio cronico nivel de ASIA Cy D, la evaluacion se realizé mediante tres
pruebas de caminata en cinta rodante. Durante cada prueba, se proyecto6 en la cinta de
correr la posicion lateral del CM en tiempo real y un carril objetivo. Los instrumentos
de evaluacion utilizados fueron la Escala del Equilibrio de Berg (BBS), marcha de 10
metros (10MWT), Timed Up and Go (TUG) y por ultimo la prueba funcional de la
marcha (FGA). Se realiz6 un andlisis de correlacion de Spearman (p) para examinar la
relacion entre la excursion lateral minima de CM y las medidas clinicas. Resultados:
La excursion lateral minima de la CM tuvo correlaciones moderadas significativas con
todos instrumentos aplicados. Conclusion: El control del movimiento del CM durante
la marcha se asocia con una amplia gama de medidas clinicas de la marcha y el
equilibrio en personas con LIME. Este hallazgo sugiere que la capacidad de controlar
el movimiento lateral del CM durante la marcha podria ser un factor que contribuye a

la marcha y el equilibrio en las personas con LIME.
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Hlaing S, et al, (15) estudio tuvo como objetivos: 1.- Identificar diferencias en el control
del equilibrio y el sentido propioceptivo en los pacientes con dolor lumbar subagudo
inespecifico con y sin inestabilidad lumbar. 2.- en los sujetos sanos investigar la
correlacion entre los factores de déficit de control motor y el equilibrio motor.
Poblacion: Un total treinta y seis participantes emparejados por edad, sexo e indice de
masa corporal se distribuyeron en tres grupos. Métodos: 12: pacientes con dolor lumbar
subagudo inespecifico ( DLSI) con inestabilidad lumbar (IL), 12 pacientes con dolor
lumbar subagudo inespecifico sin inestabilidad lumbar y sujetos sanos.

Instrumentos: Test de alcance funcional, la prueba de sentarse y levantarse 5 veces, test
de dolor. Resultados: Los pacientes con DLSI subagudo con IL mostraron mayores
alteraciones en el control del equilibrio el sentido propioceptivo y la capacidad
funcional que los pacientes con DLSI sin IL mostraron mas alteraciones en el control
del equilibrio, el sentido propioceptivo y el miedo al movimiento que los sujetos sanos.
Se hallaron correlaciones justas significativas entre el equilibrio estatico y el sentido
propioceptivo, la discapacidad funcional y el miedo al movimiento. Conclusiones: Los
pacientes DLSI con IL mostraron un mayor deterioro en el control del equilibrio que
los pacientes sin IL. El sentido propioceptivo reducido, el aumento del dolor, la
discapacidad y el miedo al movimiento estaban bastante relacionados con el deterioro

del equilibrio.

Zwijgers E, et al. (16), objetivo del estudio: determinar si la estrategia de colocacion
del pi¢ en direccion medio lateral esta alterada en personas con lesion medular
incompleta (LMI) en comparacion con un grupo de control sano. Método: 28 pacientes

con diagnostico de LMI y los controles sanos 19, realizaron una prueba de marcha de
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2 minutos a una velocidad en un tapiz rodante con instrumentos. Resultados: La
desviacion en la colocacion del pie fue significativamente mayor en las personas con
lesion medular incompleta comparados con los controles sanos, independientemente
del ritmo de la marcha. Los participantes con presencia de LMI que caminaban a su
propio ritmo mostraban una desviacion de la colocacion del pié mas alta que los
controles sanos que caminaban a su propio ritmo. Conclusiones: Una mayor desviacion
de la colocacion del pie en personas con LMI indica una estrategia de colocacion del

pie ML alterada en individuos con en comparacion con controles sanos.

Sun P, (17), el objetivo fue investigar el efecto de la discapacidad relacionada con el
dolor lumbar en el equilibrio postural en pacientes con lumbalgia cronica y determinar
los factores asociados con las alteraciones del equilibrio postural. Métodos: para el
equilibrio se utilizé la prueba de balance en Y. Para determinar el grado de discapacidad
utilizaron el Cuestionario de discapacidad de Roland Morris. Conclusion: se revelaron
factores asociados con las alteraciones del equilibrio postural, como la ansiedad, la
depresion y la creencia de evitar el miedo. Cuanto mayor es el grado de disfuncion,

peor es el deterioro del equilibrio postural del paciente.

Nacionales:

Prado Y, (18), El objetivo de este estudio fué asociar el dolor de la zona lumbar con
presencia de hernia discal, diagnosticado con resonancias magnéticas desde enero hasta
mayo del afio 2021. Fue un estudio correlacional, de corte transversal, disefio no
experimental, se utilizaron estudios de imagen en la zona lumbosacra a los pacientes

que recibieron las terapias Medifran. En cuanto a los resultados arrojados fueron los
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siguientes: De 50 personas que fueron sometidos al estudio de imagen de resonancia,
se evidencio la presencia de hernia en el disco en una vértebra y corresponde al 70.8%
, en mas de una vértebra 79.2%, con presencia de hernia protruida 30.7%. En

conclusion, se encontré que si existe asociacion entre las variables con un p valor de

0.046%.

Vargas D, (19), objetivo de estudio fue determinar si hay relacion entre el nivel de dolor
de la columna lumbar y el grado de discapacidad en los comerciantes de un mercado
en la ciudad de Lima. El método fué correlacional, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo y con corte transversal, se emple6 la “escala numérica de evaluacion del
dolor” y el cuestionario Oswestry. Fueron 44 los comerciantes que participaron en el
estudio. Resultados: De acuerdo al grado de dolor se determiné que el 25% presentd
dolor de nivel leve, el 50% nivel moderado y el 25% present6é nivel severo. Con
respecto a la discapacidad debido al dolor de la columna lumbar se encontré a 79.5%
de participantes que tenian discapacidad leve, 18.2% moderada y 2.3% severa.
Resultados: se determina que el nivel de dolor lumbar si se relaciona con el grado de

discapacidad en los comerciantes del mercado de la ciudad de Lima.

Espinal B, (20), el estudio tuvo como objetivo “establecer la relacion que existe entre
la hernia discal lumbar y la incapacidad funcional en pacientes de dos centros de terapia
fisica y rehabilitacion en Abancay, 2022”. El método es correlacional, no experimental
y de corte transversal. En el estudio participaron 50 pacientes con diagndstico hernias
en discos lumbares, que se atienden en dos centros de terapia fisica y rehabilitacion de

Abancay. En los resultados se encontr6 que en 87 % de pacientes hubo la presencia de
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2.2.

dolor neuropéticos y el 13 % no tienen sintomas neuropaticos, del primer grupo el 94
% tiene incapacidad funcional. En conclusion, se determin6 que la hernia discal lumbar

influye directamente en la incapacidad funcional.

BASES TEORICAS

2.2.1. Funcionamiento de la columna en la zona lumbar

La zona lumbar esta compuesta por 5 vértebras y se ubican en la zona baja de la
espalda, la cinética de este segmento esta relacionada al tronco y a las extremidades
inferiores. realiza movimientos basicos y elementales como la flexion, extension,
lateralizacidn y rotacion se combinan de tal forma que la probabilidad puede ser

infinita dentro de los grados de movimiento de cada uno (21).

2.2.1.1 Hernia de ntcleo pulposo lumbar (HNP)

El disco de las vértebras estd formado por dos estructuras principales que son el anillo
fibroso y el nucleo pulposo, este ultimo se compone de agua, colageno de tipo II, lo
que le permite ser elastico, flexible y bajo fuerzas de tension absorber la compresion.
El anillo fibroso es principalmente capas concéntricas de fibras de colageno tipo I,
formando un tejido fibroso con disposicion helicoidal lo que permite rodear al nicleo
pulposo ademads de ser la parte mas densa y estd unida al cuerpo vertebral por fibras de
Sharpey. Las hernias discales se deben al desgaste de su anillo fibroso y que a su vez
se produce la protrusién y o extrusion en el nucleo a través de los espacios
intervertebrales. Las causas pueden ser muchas pero predomina las degenerativas,

sobreesfuerzo fisico, traumatismo, entre otros. Existen diversos métodos quirurgicos
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para resolver el problema de HNP y depende de la evaluacion médica para determinar

la técnica adecuada para cada caso (22).

a) La sintomatologia segun la raiz afectada

Lumbar 1 se presenta parestesia, dolor acompafado de pérdida de la sensibilidad en la
zona inguinal, también se evidencia una disminucion de la fuerza de los musculos que
flexionan la cadera, a nivel de la lumbar 2 se presenta dolor en la zona, parestesias y
pérdida de sensibilidad en la zona anterolateral del muslo, a nivel de lumbar 3 los
sintomas se centran en la cara interna del muslo y rodilla. La musculatura afectada es
el cuadriceps y el ilio-psoas, que produce la limitacion de la aduccion y la flexidon en
la cadera asi como la extension de la rodilla, en la lumbar 4 se presenta parestesia y
dolor en la parte interna del muslo y zona medial de la pierna, ademas los musculos
que se afectan son los aductores de cadera, extensores de rodilla y la dorsiflexores del
pie, en la lumbar 5 las raices son las mas comiinmente afectadas. Se presenta con dolor
en el muslo posterolateral, nalgas, nona lateral de la pierna, maléolo lateral y la planta
del pie que se afecta en ocasiones. El paciente también presenta limitada la dorsiflexion
del tobillo, la eversion del pie y la extension del primer dedo (23).

Sacro 1. Es muy recurrente que el dolor empiece en la zona lumbar y se irradie hacia
la zona posterior de los muslos y toda la zona posterior del miembro inferior hasta el
talon. Se acompafia de parestesias en la zona posterior de la pierna y lateral del tolo
el pie, hasta el 4to y 5to dedo. El paciente tiene dificultad para extender la cadera y
flexionar la rodilla, el s6leo también se afecta por lo tanto el paciente no podra realizar
la flexion plantar tampoco podra caminar en puntillas siendo el signo mas caracteristico

de esta radiculopatia (24).
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b).- Prevalencia

El dolor lumbar en la poblacién mundial sucede en un 60-90% y en un 5-40% el dolor
se irradiara a un miembro inferior, prevaleciendo un cuadro clinico de lumbociatica
causada por hernias discales y la mayor incidencia observada se situa entre los 30 y los

50 afios, afectando con mas frecuencia a hombres con respecto a las mujeres (25).

2.2.1.2. Dolor neuropatico periférico

El origen del dolor neuropatico por presencia de hernia discal es el resultado del dafio
por la compresion de las raices nerviosas, ocasionado por el dafio de alguna parte de la
capsula del disco de las vértebras por donde ocurre la protrusion de nicleo pulposo,
este al ingresar al tejido cicatricial se ve invadido por fibras sensitivas. Los
mecanorreceptores y nociceptores ubicados en esta zona son irritados por los cambios
de la presion dentro del disco produciendo aumento del dolor, las fibras simpaticas que
se encuentran en la zona externa del anillo cumplen una funcién vasomotora y juegan
un papel importante en la presencia del dolor neuropatico (26). En la mayoria de los
casos la fisioterapia ayuda a disminuir los sintomas, aunque un gran porcentaje de
paciente no logran mejorar con la terapia convencional y se ve afectada su calidad de

vida llevando al paciente hasta un cierto grado de incapacidad (27).

2.2.1.2.1. PainDETECT: Es un cuestionario practico que permite determinar la
prevalencia del dolor neuropatico y nociceptivo en pacientes con dolor de espalda (28).
Es un instrumento de cribado com 9 items que sirve para detectar sintomas de dolor

neuropatico causado por problemas de lumbar.
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algia. Fué creado en Alemania el afio 2006 en colaboracion con la Red Alemana de
Investigacion sobre el Dolor Neuropatico y financiada por Pfizer Pharma GmbH,

Berlin, Alemania, cuenta con validacion en version Brasilena (29).

2.2.1.3 Equilibrio

Es la capacidad de la persona de mantener su cuerpo en el espacio manteniendo una
posicion controlada y estable. Hay que distinguir el equilibrio estatico del dinamico.
En el primero se refiere a la dindmica que estudia las fuerzas que lo provocan los
movimientos tales como los pardmetros de inercia, centro de gravedad y fuerzas,
mientras que el segundo se refiere a la funcion cinética como a las fuerzas propulsivas
y resistivas durante diferentes actividades (30). Los movimientos requieren de la
integraciéon de informacion del sistema vestibular, visual y el propioceptivo, que
proporciona informacion sobre la posicion de las articulaciones y los musculos. El
equilibrio es muy importante y fundamental para la movilidad, la seguridad y la calidad
de vida en los seres humanos. Los problemas de equilibrio pueden causar caidas,

lesiones y discapacidad (31).

2.2.1.3.1. Causas que afectan el equilibrio
Radiculopatias: Son varias las afecciones médicas que pueden conllevar a que
las personas puedan presentar problemas de equilibrio, debido a que afectan
directamente a las raices de los nervios periféricos (32).
Patologias musculoesqueléticas: Las afecciones musculares como debilidad
muscular, articulaciones inestables, pueden contribuir a la pérdida del equilibrio

en la persona debido a los problemas de inervacion muscular (32).
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Envejecimiento: Debido al deterioro de la funcion motora (32).

2.2.1.3.2. La escala de balance de Berg
Desarrollada en 1989 por la fisioterapeuta Katherine Berg, es una herramienta
ampliamente utilizada para evaluar el equilibrio estatico y dindmico en adultos.
Consta de 14 items de movimientos habituales de la vida cotidiana. Su validez
y fiabilidad han sido comprobadas a través de diversos estudios cientificos,
posicionandose como un instrumento de referencia en el campo de la fisioterapia
y la rehabilitacion. La escala, es un instrumento traducido a varios idiomas y

validado en diversos paises (33) .

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion inversa entre dolor neuropatico y equilibrio en pacientes post
operados de hernia del nucleo pulposo de columna lumbar, en un hospital del
Callao, 2025.
Ho: No existe relacion inversa entre dolor neuropatico y equilibrio en pacientes
post operados de hernia del ntcleo pulposo de columna lumbar , en un hospital

del Callao, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion entre dolor neuropatico y la dimension estatica del equilibrio
en pacientes post operados de hernia del nicleo pulposo de columna lumbar, en un

hospital del Callao, 2025.
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Hol: No existe relacion entre dolor neuropatico y la dimension estatico del
equilibrio en pacientes post operados de hernia del nicleo pulposo de columna

lumbar, en un hospital del Callao, 2025.

H1 2: Existe relacion entre dolor neuropatico y la dimension dindmica del
equilibrio en pacientes post operados de hernia del nucleo pulposo de columna

lumbar, en un hospital del Callao, 2025.

HO 2: No existe relacion entre dolor neuropético y la dimensioén dinamica del
equilibrio en pacientes post operados de hernia del nucleo pulposo de columna

lumbar, en un hospital del Callao, 2025.

3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Método de la investigacion
El método del estudio sera hipotético deductivo porque a partir de la teoria de entrada
se ha formulado hipdtesis hasta llegar a un nuevo conocimiento siguiendo los pasos

de la investigacion (34).

Enfoque de la investigacion

Seré4 de enfoque cuantitativo debido a que medird un fendémeno de estudio utilizando
estadisticas, tendra en su analisis causa- efecto, seguird un proceso secuencial,
deductivo y probatorio ademas de tendra bondades de prediccion, precision y

prediccion (35).

19



3.3. Tipo de investigacion
Seré de tipo aplicada porque tiene como objetivo el estudio de una acciéon que aporta

hechos nuevos mediante los resultados (36)

3.4. Disefo de la investigacion
De disefio no experimental porque se realizard sin manipular deliberadamente de sus
variables, el sub disefio que se utilizara sera correlacional porque tiene como finalidad
saber si existe relacion entre las variables de investigacion dolor neuropatico con el
instrumento PainDetect y equilibrio utilizando la escala de equilibrio de Berg, sera de
corte transversal porque las variables seran tomadas en un solo momento capturando
una o mas caracteristicas de las enfermedades segun las variables planteadas (37).

Figura 1

_
\

Disefio: Elaboracion propia

e[

Siendo:

M: Pacientes post operados de HNP en zona lumbar del servicio de Neurocirugia del
HNASS.

OX: Dolor neuropatico

0Y: Equilibrio
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R: PainDetect y escala de Berg.

3.5. Poblacion de estudio: De acuerdo a la vision panoramica del departamento del
servicio de neurocirugia por afio se toma en cuenta para el 2025 se han previsto una
poblacién no mayor a 100 casos. Es el conjunto de individuos que son motivo de
investigacion, en la investigacion social hay dos tipos de poblacidn, la accesible que
es la disponible y la que sirve a la investigacion que son aquellas que cumplen con las
caracteristicas del estudio (38). Para este estudio la poblacion estd constituida por esta
constituido por 120 pacientes post operados de hernia discal lumbar tomando como
base la estadistica del afio 2024 del servicios de Neurocirugia del Hospital EsSalud

Alberto Sabogal Sologuren 2025.

3.5.1. Muestra: Es el subconjunto de la poblacion seleccionada por métodos diversos
que reune las caracteristicas para el estudio (39). La muestra del estudio sera de 92
pacientes post operados de HNP a nivel lumbar del servicio de Neurocirugia en el
Hospital EsSalud Alberto Sabogal Sologuren (HASS)calculada en la base de la
estadistica propuestas, comprendido entre los meses de junio del 2024 a enero del

2025.

3.5.2. Muestreo: No probabilistico por conveniencia, Es el proceso mediante el cual
se obtiene una muestra representativa para cada tipo de estudio. El tipo de muestreo
para este estudio serd probabilistico porque todos los individuos del estudio han

tenido la misma posibilidad de ser seleccionados tipo aleatorio simple de acuerdo
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con los criterios de seleccion porque se buscara la mejor representatividad de la

poblacion (39).

3.5.3. Criterios de seleccion:
3.5.3.1. Criterios de Inclusion
- Los pacientes operados de HNP en el servicios de Neurocirugia.
- Pacientes post operados de HNP con estado de conciencia conservada.
- Pacientes que han sido operados de HNP y acepten de manera voluntaria
participar en el estudio.
- Los pacientes que han sido operados de HNP que firmen su consentimiento

para este estudio.

3.5.3.2. Criterios de Exclusion
- Los pacientes post operados con diagndsticos psiquiatricos.
- Pacientes post operados con otras patologias a nivel de la columna (fracturas,
tumores).
- Pacientes post operados con HNP que no desean participar del estudio.

- pacientes post operados con signos de infecciones a nivel de herida quirargica.

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
Variable 1: Dolor Neuropatico
Variable 2: Equilibrio
Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas

Unidad de analisis: paciente post operados de HNP
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALA | ESCALA DE INSTRUM
CONCEPTUA | OPERACIO DE VALORACION | ENTO
L NAL MEDICIO
N
Es un cuadro | Es la | -Localizacién
V1: DOLOR | muy doloroso | autoevaluac -Presenciade | Ordinal | Negativo (0- | PainDete
NEUROPATI | que se |ion que se | [ntensidad dolor 12) ct.
co presenta  a | realiza a neuropatico.
menucllo en cadg _Curso del dolor Dudoso (13-
los miembros | paciente -Ausencia de 18)
superiores e | para ) dolor
inferiores determinar | ~Sintomas neuropatico Positivo (19-
debido al | la presencia | asociados 38)
dafio que | de dolor
sufren los | neuropatico
nervios con el
periféricos Cuestionari
(40). o}
PainDetect.
Posicion
va: Proceso En la | -Estaticas Bipeda sin Ordinal | El puntaje va | Escala
EQUILIBRIO | 5ctivo aplicacion apoyo, ojos de (0a56) |de
dependiente | € la escala cerrados, pies e equilibrio
de la relacion | 9€ juntos, un pie 'E‘g“'“z;'o de Berg.
ilibri obre (0 a
entre los Squgbﬂo adelantado y 20)
. e Berg se
sistemas ., g. monopodal.
o1 medira si el Eauilibri
sensoriales . -Equilibrio
Y| paciente De sedestacion q
motores para q moderado
pueae a 21 a 40)
. - a
mantener el | sostener su bipedestacion (
cuerpo en el | cuerpo en y viceversa;
espacio (41). | equilibrio “Buen
' ! Sedestacion equilibrio (41
realizando o sin ayuda; a 56)
actividades -Dinamicas Colocar
estaticas y alternativament
dinamicas. e los pies en
un escaloén.
Llevar hacia
adelante el
brazo y en
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extension en
posicion
Bipeda y
recoger un
objeto del
suelo.

Transferencia;
realizar giro
para mirar
atras en 360°

Caracteristi | Serie de | caracteristi | Género Caracteristicas | nominal -Hombre Ficha de
cas variables que | cas que Fisicas recolecci
sociodemog | permiten tienen las -Mujer  |6n  de
raficas | ontender el | personas datos
contexto en estudio
social -~y |para una ordinal | De 20- 40
econdémico .adec.u.ada. | Edad AfioS
de los | identificacio De 41- 60
individuos n
(42). De 60 A +
Caracteristi | Es la | Enfocadas | Comorbilidades | Enfermedades | Nominal | Enfermedade | Ficha de
cas clinicas | identificacion | en la preexistentes s recolecci
de los datos | variedad de neuroldgicas | 6n de
relevantes de | caracteristi datos
una cas clinicas Enfermedade
poblacién en |y métodos S
estudio (42). | quirGrgicos traumatolégic
correspondi as
entes a los Técnicas ; E
pacientes Técnicas Nominal nfermedade
post quirtrgicas existentes S
operados Psicolégicas
de HNP. -Artrodesis
Laminectomi
a.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1. Técnica
I) Sera mediante la observacion, para valuar el dolor neuropatico se usara
PainDetect y para equilibrio la Escala de Berg ademas de la encuesta de recoleccion
de datos.
IT) Pasos: El proyecto pasara por el comité de ética de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW) para ser aprobado, luego dirigiré una solicitud pidiendo una carta de
presentacion a la Mg. Rosmy Gagliuffi Artica, directora del area de Tecnologia Médica en

Terapia Fisica y Rehabilitacion en la UPNW, una vez obtenida la carta de presentacion se

procedera a presentar el proyecto a la Jefatura de Investigacion y Docencia del HASS Dra.
Maria Del Rosario Gutierrez Navarro, donde se evaluara los protocolos y de aprobar
el expediente sera elevado a la Gerencia para su aprobacién mediante opinion
favorable de la oficina juridica y financiera, finalmente se enviara solicitud para
autorizacion de la recoleccion de los datos al jefe del servicio de Neurocirugia Dr.
Elvis Rojas Amado y a la Jefa del area de cirugia oncoldgica Mg. Glori Branez

Mendoza.

IIT) Previo a la recoleccion de datos se procederd a explicar al paciente sobre el
estudio y proceder a la firma del consentimiento informado ( anexo IV '), el tiempo
para recolectar la informacion del instrumento PainDetect durard 10 minutos y
Escala de balance de Berg 10 minutos y para la ficha de recoleccion de datos 5

minutos , haciendo un total de 25 minutos por paciente.
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3.7.2 Descripcion de instrumentos

I parte: caracteristicas sociodemograficas: Edad (De 20- 40, De 41- 60y De 60 A
+), género ( hombre, mujer).

IT parte: Caracteristicas clinicas: Comorbilidades (Enfermedades neuroldgicas,
enfermedades traumatoldgicas, enfermedades Psicologicas) Técnicas quirdrgicas
(Artrodesis y laminectomia).

III parte: INSTRUMENTO (PainDetect )

Es un cuestionario de facil aplicacion y practico, permite determinar la presencia de
dolor neuropatico y nociceptivo en los pacientes con dolor del raquis (43). Es un
instrumento de cribado con 9 items que sirve para detectar sintomas de dolor
neuropatico causado por problemas de lumbalgia. Fué creado en Alemania el afio
2006 por el Dr. Michael Freynhagenen en colaboracion con la Red Alemana de
Investigacion sobre el Dolor Neuropatico y financiada por Pfizer Pharma GmbH,
Berlin, Alemania, cuenta con validacion en version Brasilefia (44).

Ficha técnica:

Ficha técnica de PainDetect

Nombre

PainDetect

Autor

Dr. Michael Freynhagen, et al. 2006

Version Espafiola

Rodriguez, P. E., & Martinez, L. G. 2017

Aplicacion en Peru

No existen estudios en el Peru.

Confiabilidad -

Validez Validez de contenido o constructo por
dimensiones

Poblacion Pacientes post operado de hernia de nucleo
pulposos de columna lumbar.

Administracion Profesional

Duracion de prueba

Diez minutos

Aplicacion

Pacientes con dolor neuropatico

Calificacion

Manual
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Uso Identificar dolor neuropético en pacientes
post operados de HNP de columna lumbar.

Materiales Fisico

Distribucion de los items | -Localizacion
-Intensidad

-Curso del dolor
-sintomas asociados
Resultados:
Negativo: (0-12)
Dudoso: (13-18)
Positiv: (19-38)

IV.- Parte: Instrumento (Escala de Berg)

En 1989 fué desarrollada por la fisioterapeuta Katherine Berg, es una herramienta ampliamente
el peru, evalua el equilibrio estdtico y dindmico en diversas poblaciones. Consta de una
puntuacion total que de de 0 a 56 puntos, con14 items y para evaluar la funcion tiene una escala
ordinal que va de 0 a 4 puntos donde 0 indica el nivel mas bajo y 4 indica el nivel mas alto de
la funcion, se necesita aproximadamente 10 minutos en completar los datos. Para la
interpretacion de los resultados va de los intervalos de 0 - 20 precisa contar con silla de ruedas,
de 21 - 40 camina con ayuda y de 41 - 56 el paciente es independiente. La escala cuenta con
validez y fiabilidad en version espafiola en pacientes con lesion medular incompleta lo que
permite una evaluacion precisa del equilibrio, ademas es un instrumento de referencia en el

campo de la fisioterapia y rehabilitacion, ademas ha sido traducido a varios idiomas (45).

Ficha técnica
Nombre Escala de Berg
Autor Katherine Berg (1989)
Version Espaiiola José L. Roldan 1999
Aplicacion en Peru ---
Confiabilidad 0. 83 Coeficiente de confiabilidad de Cronbach
Validez expertos
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Poblacion Adultos post operados de HNP
Administracion Profesional

Duracion Diez min.

Grupo de aplicacion Adultos post operados de HNP

Calificacion Manual
Uso Investigacion
Materiales Fisico

- Estatico
Distribucion de los - Dinamico
items

Resultados:

- Equilibrio pobre de 0 a 20

- Equilibrio moderado de 21 a 40

- Equilibrio bueno de 41 a 56

1.1.1. Validacion
La validacion segiin antecedentes para el instrumento PainDETECT fue de 0, 74
Y 0.83 seglin a de Cronbach y para el instrumento de la escala de Berg 0. 83
segun a de Cronbach, los instrumentos para que sean utilizados en este estudio
seran sometidos a evaluacion junto a la ficha de recoleccion de datos y validados

por juicio de 3 expertos (46).

Confiabilidad

La confiabilidad segin antecedentes fue para el instrumento PainDETECT de 0,
74 y para el instrumento de la escala de Berg fué 0. 83 segln el coeficiente de
confiabilidad alfa de crombach. Para que los instrumentos sean confiables en el

estudio se realizard una prueba piloto (46).

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
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Finalmente, los datos seran procesados mediante el paquete IBM SPSS Statistics V 27.0
y seran tabulados en el programa Microsoft Excel 2016. El analisis se realizara con la
distribucion de frecuencia y la prueba estadistica de hipotesis usando chi cuadrado para

comparar las variables (13).

3.9. ASPECTOS ETICOS
Esta investigacion toma por referente las normas éticas internacionales de Helsinki II,
las normativas institucionales de ética de la universidad Norbert Wiener, las normas
institucionales donde se realizara el estudio (HASS) y nacionales como la del INS,
reglamentos de ensayos clinicos y ley que protege los datos personales (47). Pasara
revision por el Comité de Etica e Investigacion del HNASS vy se regira a la ley vigente
N° 29733 que protege los datos personales y garantiza los derechos fundamentales
amparado en el art. 2 de la carta magna peruana (48), Ademas sefalo que se procedera
con la firma del consentimiento informado del personal que sera encuestado en esta

investigacion. Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

No maleficencia: No se realizard procedimientos que pueda afectar o hacer algin
dafio a los pacientes que participan en el estudio, asi mismo se protegera la identidad

(49).

Confidencialidad: Los nombres de las personas que participaran en el estudio se
mantendran en reserva, para la aplicacion de las técnicas se contara con el
consentimiento informado el mismo que constard con los datos personales de los

participantes. En cuanto a los resultados obtenidos del estudio “dolor neuropatico y
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4.- APECTOS ADMINISTRATIVOS

un hospital del callao 2025 seran estrictamente confidenciales (50).

de manera voluntaria brindando sus datos personales para el estudio (50).

equilibrio en pacientes post operados de hernia del nicleo pulposo en columna lumbar en

Autonomia: En este sentido solo seran incluidos los pacientes que acepten participar

Cronograma de actividades utilizando el diagrama de Gantt. 2024 - 2025
Actividades Nv. Dc. Ene. Fb. Mrz Abr.
Elaborar el
proyecto €
identificar los
problemas.
Formular
objetivos,
justificar y
delimitar el
proyecto de
estudio.
Desarrollo del
marco tedrico
Formulaciéon de
hipotesis y
metodologia,
Operacidnalizaci x| x x| x| X
on de Variables
Técnicas e
instrumentos  de
recoleccion de los
datos. x| X| X
Plan x| x X
procesamiento 'y
analisis de los
datos, aspectos
éticos.
Aspectos x| x| x
administrativos
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Validacion y
confiabilidad de
los instrumentos
por juicio de
expertos.

Presentacion  al
asesor de tesis
para aprobacion
del proyecto de
tesis.

Presentacién a la
EAPTM para la
revision y
aprobacion.

Presentacion  al
comité de Etica
para la revision y
aprobacion

Sustentacion  del
proyecto de tesis.

Presupuesto
Recursos humanos
Serv. Unid. Cost. Unit. Cost. Tot.
Asesor académico 1 S/ 3500 S/ 3500
Asesor externo 1 S/ 300 S/ 300
Sub total S/ 3800
Bienes
N° Esp. Cant. Costo Unit. Costo Tot.
1 Hojas Bond 3 millar S/ 15 S/ 45
2 Lapiceros 6 unid. S/ 3 S/ 18
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3 Grapas 1 caja S/3 S/3

4 Engrampadora 1 unid. S/ 15 S/ 15

5 Impresiones 200 S/ 0.20 S/ 40

6 Refrigerio 10 S/ 5 S/ 50

SUB- TOTAL S/ 171
Servicios

N° Esp. Cant. Cost. Unit. Costo Total

1 | Pasajes S/ 100 S/100.00

2 | Fotocopias S/ 60 S/90.00

3 | Internet 80H S/ 1.00 S/ 80.00

4 | Otros S/ 50 S/50.00
SUB- TOTAL S/320.00

Gasto total

Resumen de gasto total

Recursos humanos S/ 3800
Bienes S/ 171
Serv. S/320.00
TOTAL S/ 4,292
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“DOLOR NEUROPATICO Y EQUILIBRIO EN PACIENTES POST OPERADOS DE HERNIA DEL

NUCLEO PULPOSO EN COLUMNA LUMBAR, EN UN HOSPITAL DEL CALLAO, 2025”

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLO-

INSTRU
MENTOS
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GICO

Variable 1: i
H1: Existe relacion Dolor METQDO: VI:
entre dolor neuropético | heuropatico Hipotetico PainDete
e deductivo ct
y equlllbrlo en Dimensiones:
GENERAL: GENERAL: pacientes post operados | Técnica:
) ) de hernia del nucl -Localizacién
(Cual es larelacion | Determinar la © nermia e e eo ENFOQUE: observac
del dol itico | relacion ent pulposo de columna | o gag oo | ional
el cofor neutopatico ) refacion entre lumbar, en un hospital cuantitativo
y el equilibrio en dolor neuropatico -
. e del Callao, 2025 -Inicio y curso | T1PO:
pacientes post y equilibrio en el
operados de hernia pacientes post HO: No existe relacion | -sintomas Aplicativo V2
del nucleo pulposo de | operados de hernia | entre dolo'r neuropatico | asociados DISENO: No Escala
columna} lumbar, en | del nacleo pulposo |y equilibrlo en Variable 2: experimental de
un hospital del de columna pacientes post operados libr ' balance
Callao, 20257 lumbar. de hernia del niicleo equEbTio Sub disefio: | de Berg
{)ulpboso de COlllllmné} 1 Dimensiones: | correlacional Técnica:
umbar, en un hospita . .
del Callao. 2025 p -Estatico De corte: f)bservac
¢l L-allao, ' transversal ional
-Dinamico
ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

(Cual es el dolor
neuropatico en
pacientes post
operados de hernia
del nticleo pulposo de
columna lumbar, en
un hospital del
Callao, 20257

(Cuadl es el equilibrio
en pacientes post
operados de hernia
del nticleo pulposo de
columna lumbar, en
un hospital del
Callao, 20257

Identificar el dolor
neuropatico en
pacientes post
operados de hernia
del nucleo pulposo
de columna lumbar,
en un hospital del
Callao, 2025.

Identificar el
equilibrio en
pacientes post
operados de hernia
del nucleo pulposo
de columna lumbear.

Identificar la
relacion de dolor
neuropatico y el
equilibrio segun

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

HI 1: Existe relacion
entre dolor neuropatico
y la dimension estatica
del equilibrio en
pacientes post operados
de hernia del ntcleo
pulposo de columna
lumbar, en un hospital
del Callao, 2025.

HO 1: No existe
relacion entre dolor
neuropatico y la
dimension estatico del
equilibrio en pacientes
post operados de hernia
del nucleo pulposo de
columna lumbar, en un
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(Cual es la relacion
del dolor neuropatico
y el equilibrio segin
factores
sociodemograficos y
clinicos en pacientes
post operados de
hernia del nucleo
pulposo de columna
lumbar, en un
hospital del Callao,
20257?

(Cual es la relacion
del dolor neuropatico
y la dimension
estatica del equilibrio
en pacientes post
operados de hernia
del ntcleo pulposo de
columna lumbar, en
un hospital del
Callao, 2025?

(Cuadl es la relacion
del dolor neuropético
y la dimension
dindmica del
equilibrio en
pacientes post
operados de hernia
del nticleo pulposo de
columna lumbar, en
un hospital del
Callao, 20257

factores
sociodemograficos
y clinicos en
pacientes post
operados de hernia
del nucleo pulposo

de columna lumbar.

Identificar la
relacion entre dolor
neuropatico y la
dimension estatica
del equilibrio en
pacientes post
operados de hernia
del nucleo pulposo

de columna lumbar.

Identificar la
relacion entre dolor
neuropatico y la
dimension
dindmica del
equilibrio en
pacientes post
operados de hernia
del nucleo pulposo

de columna lumbar.

hospital del Callao,
2025.

H1 2: Existe relacion
entre dolor neuropatico
y la dimension
dindmico del equilibrio
en pacientes post
operados de hernia del
nucleo pulposo de
columna lumbar, en un
hospital del Callao,
2025.

HO 2: No existe relacion
entre dolor neuropatico
y la dimension
dinamico del equilibrio
en pacientes post
operados de hernia del
nucleo pulposo de
columna lumbar, en un
hospital del Callao,
2025.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

2.1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“DOLOR NEUROPATICO Y EQUILIBRIO EN PACIENTES POST OPERADOS
DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO EN COLUMNA LUMBAR, EN UN
HOSPITAL DEL CALLAO, 2025»

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluaciéon que
recibird usted mediante mis instrumentos, PainDetect (dolor neuropatico) y escala de
equilibrio de Berg (equilibrio).segun los resultados que salgan seran parte del desarrollo de
un trabajo de investigacion relacionado a dicho aspecto.
Es de interés que los datos proporcionados sea de manera sincera y colaboradora.

Autora: Lic. T M. Maria Clara Delgado Sanchez
Fecha:
Parte I: Datos Partes II: Datos Clinicos
Sociodemograficos
Comorbilidades
Edad: Enf. Enf. Enf.
20—40 (41-60 |60a-+ neurologicas traumatoldgicas Psicologicas

ANOS | ANOS | ANOS

Técnicas quirlirgicas
Artrodesis Laminectomia

Género:
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2.2. PAINDETECT

CUESTIONARIO DEL DOLOR
Nombre: Apellidos: I

¢, COmo valoraria el dolor que siente ahora, en este momento? Marque su

[0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | principal zona de dolor
|_ 7' e T~
Ningun dolor Maximo dolor

¢ Cudl ha sido la intensidad del dolor mas fuerte que ha sentido g ‘ y
en las ultimas 4 semanas? ¥ !
[0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| -

Ningun dolor Maximo dolor
¢ Por término medio, cudl ha sido la intensidad de su dolor en
las dltimas 4 semanas?

[0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |

Ninguin dolor Maximo dolor

Marque con una cruz la imagen que mejor
describa el curso de su dolor:

Dolor constante con
ligeras fluctuaciones

Dolor constante con
ataques de dolor

\
‘

Ataques de dolor sin

p

H u N

i
’/\’

J911

dolor entre los ataques o :
¢ Se irradia el dolor hacia otras partes de su
cuerpo? si 0
Ataques de dolor frecuentes o 'rp L] R oL |
con dolor entre los ataques ] Si la respuesta es si, indique con una flecha la
direccion hacia la que se irradia el dolor.

¢ Tiene una sensacion de quemazon (p.ej. como por roce de ortigas o al tocar la lejia) en la zona de dolor

marcada?
. " : muy
no[] muy ligera [] ligera [] moderada [ ] intensa ] intensa ]
¢ Tiene una sensacion de hormigueo o cosquilleo (como una corriente eléctrica) en la zona de dolor marcada?
= - - muy
no[] muy ligera [] ligera [] moderada [ ] intensa ] intensa [ |
¢Le produce dolor cualquier ligero roce (p.ej. la ropa o las sabanas) en esta zona?
: : : muy
no[] muy ligero [] ligero [] moderado [] intenso [] L
¢ Tiene ataques de dolor repentinos, como descargas eléctricas, en la zona de dolor marcada?
y - ’ muy
no ] muy ligeros [] ligeros [] moderados [] intensos ] itensoe [ |
¢En alguna ocasion le produce dolor el contacto del frio o el calor (p.ej. el agua de la ducha) en esta zona?
" i = muy
no [ muy ligero [] ligeros [] moderado [] intenso [] e
¢ Tiene una sensacién de entumecimiento (adormecimiento) en la zona de dolor marcada?
: : ; muy
no ] muy ligera [] ligera [] moderada [] intensa [] . m
¢ Se desencadena el dolor con solo una ligera presion en la zona de dolor marcada (p. ej. con el dedo)?
: . - muy
no [] muy ligero [] ligero [] moderado [ ] intenso [] . m
} : (a rellenar por el medico) }
no : muy ligero : ligero : moderado intenso ¢ muy intenso
x0= |0f : x1= x2= x3= x4 = x5=
Puntuacion total sobre 35
R. Freynhagen, R. Baron, U. Gockel,T.R. Télle, CurrMed ResOpin Vol 22, 2006, 1911-1920 © Pfizer Pharma

GmbH
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[ ]
lpamca Puntuacién del cuestionario del dolor

Fecha:m EEEL G Nombre:  Apellides: I

Transcriba la puntuacién total del cuestionario del dolor:
Puntuacion total [ | |

Sume las siguientes cifras en funcién del patrén de comportamiento del dolor
marcado y de la presencia o ausencia de dolor irradiado. A continuacién calcule la
puntuacién final:

Dolor constante con 0
ligeras fluctuaciones
Dolor constante con . .
E taques de dolor -1 si se ha marcado esta imagen, o
Ataques de dolor sin . .
|E| dolor entre los ataques +1 si se ha marcado esta imagen, o
Ataques de dolor frecuentes s s
m con dolor entre los ataques +1 si se ha marcado esta imagen
¥
KA \
| 1 'IL'T 4 ¢ Dolor irradiado? +2 si la respuesta es si

Puntuacion final

Resultado del analisis

de la presencia de un componente de dolor neuropatico

negativo

I L
012345678 91011121314151617 181920212223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
N

AL J M A
L T

El resultado es
ambiguo, pero puede

Mo es probable que
exista un componente

Es probable que exista un
componente de dolor

existir un
de dnlc‘;: :;l;‘r?pﬁtloo componente de dolor nn;mgpnﬂﬂﬁt;cn
neuropidtico

Este cuestionario no sustituye el diagndstico médico.
Se utiliza para analizar la presencia de un componente de dolor neuropatico.

2 a
pain_

R. Freynhagen, . Baron, U. Gockel, T.R. Talle, CurMed ResOpin Vol 22, 2006, 1911-1920 @ Pfizer Pharma GmbH

DFNS

o
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2.3 ESCALA DE BERG.

Caracteristica Del Equilibro

Puntuacién
(0-4)

1. Sentarse sin apoyo

| 2. Cambio de la posicion: de sentado a bipedestacion

3. Bpedestacion sn apoyo (BP)

[4. Cambic de la posicién: de bipedestacion 2 sedestacidn

I

|5. Bipedestacion con los pies juntos

6. Bipedestacion con iosojos cerracos "
7. Transferencias "

8, Aicance anterior

9. Girar cabeza para mirar atras con pies fjos

| 10. Reaoger objeto desde el suelo

11. Desde bipedestacon, efectuar un giro de 360 grados

| 12. Bipedestacion con los pies en tindem || |
| 13. Colocar pies altemnantemente en un peidafio " |

14. Bipedestacion con apoye monopodal

Puntuacion Total (0-56):

Interpretacion
De 0 a 20, precisa sills de vedas
De 21* 40. puede cannar, con ayuda

De 41 2 56, indeperndients
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ANEXO 3: JUICIO DE EXPERTOS

3.1. CARTA DE PRESENTACION

Dirigido: Dra. Miriam Juvit, Bejarano Ambrosio
Presente.-
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Lic. en terapia fisica y rehabilitaciéon requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual
optaré el grado de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacién.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “DOLOR NEUROPATICO Y EQUILIBRIO EN
PACIENTES POST OPERADOS DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO EN COLUMNA LUMBAR, EN UN
HOSPITAL DEL CALLAO, 2025”, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a
Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

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

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Nombre y Apellido: Maria Clara Delgado Sanchez
D. N. I: 45847589
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3.2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

VARIABLE 1: DOLOR NEUROPATICO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE ESCALA DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORACION
Es un cuadro muy |Es la autoevaluacién que | -Localizacion
V1: DOLOR . ) -Presencia de | Ordinal Negativo (0- PainDetect
) doloroso  que se | se realiza a cada paciente Intensidad dolor 12)
NEUROPATICO _ -ntensida »
presenta a menudo en | para determinar la neuropatico.
: . -Curso del Dudoso (13-
los miembros | presencia de dolor dolor -Ausencia de 18)
superiores e inferiores | neuropatico  con el dolor .
. . . . -sintomas neuropatico Positivo (19-
debido al dafio que | Cuestionario PainDetect. ) 38)
asociados

sufren los nervios

periféricos (35).
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VARIABLE 2: EQUILIBRIO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA DE ESCALA DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORACION
Bipedestacién sin ayuda;
V2 Es un proceso | En la aplicacion de | -Estaticas Bi -, , Ordinal Puntaje va de | Escala de
EQUILIBRIO . | | q ipedestacién con (0] [o}] 0256 libri q
activo que |/@  escaa © cerrados; Bipedestacion con (0a56) equilibrio ©
iibri B o . 3 Berg.
depende de la equilibrio de  Berg pies juntos; Bipedestacion con -Equilibrio 19
. -y se medira .
Interaccion  entre un pie adelantado; Pobre (0 a
) la capacidad de . ,
los sistemas o Bipedestacion monopodal 20)
] mantener el | -Dinémicas
sensoriales y ibri
motores para equitiorio en De sedestacion a bipedestacion - Equilibrio
mantener ol actividades y viceversa; Sedestacion sin Moderado (21
estaticas y ayuda; Colocar alternativamente a 40)
cuerpo en el | ginamicas. . .
] los pies en un escalén; Extender
espacio (36). _ -Equilibrio
el brazo hacia delante en
_ . _ bueno (41 a
bipedestacion; Coger un objeto 56)

del suelo; Transferencia; Girarse
para mirar atras y en 360

grados.
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TITULO: “DOLOR NEUROPATICO Y EQUILIBRIO EN PACIENTES POST OPERADOS DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO EN COLUMNA
LUMBAR, EN UN HOSPITAL DEL CALLAO, 2025”

N°e Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: DOLOR NEUROPATICO

DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
-Localizacion I I I
-Intensidad X X X
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
- Curso del dolor X X X
-Sintomas asociados X X X
N° ‘ Dimensiones ‘ Pertinencia ‘ Relevancia ‘ Claridad ‘ Sugerencia
VARIABLE 1: EQUILIBRIO
DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
-Estaticas I I I
-Dindmicas X X X
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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 y
directo

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

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

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Fernandez Donayre Elia Marina
DNI: 70472985

Especialidad del validador: Maestro en Gestion Publica

25 de Marzo del 2025

Lic FermundeQdonayre, £l Marmu
Teencloge Médue
CTMP 11)55

Firma del Experto Informante
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3.3. FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTOS (PainDetect)

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de

recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Dolor neuropatico y equilibrio en
pacientes post operados de hernia del nicleo pulposo en columna lumbar, en un hospital
del callao, 2025” para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia en

Neurorrehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener.
Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un
check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segiin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | Sl

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | SI

objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | SI

operacionalizacién de la variable.

La estructura del instrumento es adecuada. Sl

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | SI

del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. Sl
7 El nimero de items es adecuado para su | Sl
aplicacién.
Sugerencias:

Lic Fermundee A onayre, £l Marma
Teoncloge Médun
C.TM.P 21388

Mg. Fernandez Donayre Elia Marina Sello y firma Jue experto Fecha: 25 /03 /2025
CTMP: 11355
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3.3. FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO (Escala de Berg)

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de

recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Dolor neuropatico y equilibrio en
pacientes post operados de hernia del nicleo pulposo en columna lumbar, en un hospital
del callao, 2025” para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia en

Neurorrehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener.
Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un
check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segiin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | Sl

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | SI

objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | SI

operacionalizacién de la variable.

La estructura del instrumento es adecuada. Sl

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | SI

del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. Sl
7 El nimero de items es adecuado para su | Sl
aplicacién.
Sugerencias:

1 Fermunde mayre, Ele Marma
Tecnclogo Méduw
C T AMP 11355

Mg. Fernandez Donayre, Elia Marina Sello y firma Juez experto Marzo 25/03/2025
CTMP: 1135
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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 y
directo

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

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

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Andy Freud Arrieta Cordova

DNI: 10697600

Especialidad del validador: Maestro en Docencia Universitaria y Gestion Educativa

19 de abril del 2025

Ege=c

Firma del Experto Informante
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO (PainDetect)

item Criterio Sl | NO Observacién

1 El instrumento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.
La estructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

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

Sugerencias:

e

Mg.

Andy Freud

CTMP: 4293

Fecha: 20/ 04 /2025

Arrieta
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO (Escala de Berg)

item Criterio Sl | NO Observacién

1 El instrumento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.
La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

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

Sugerencias:

Mg. Andy Freud Arrieta Cordova

CTMP:

4293

Fecha: 20/04/ 2025
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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 y
directo

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

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

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Melgarejo Valverde, Jose Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador: Maestro en Docencia Universitaria y Gestion Educativa

19 de abril del 2025

Firma del Experto Informante
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3.3. FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO (PainDetect)

item Criterio Sl | NO Observacién

1 El instrumento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.
La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

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

Sugerencias:

Mg. Melgarejo Valverde, Jose Antonio

Sello y firma Juez experto

CTMP: 3009

Fecha: 20/4 /2025
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO (Escala de Berg)

item Criterio Sl | NO Observacién

1 El instrumento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

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

Sugerencias:

Mg. Melgarejo Valverde, Jose Antonio

Sello y firma Juez experto
CTMP: 3009

Fecha: 20 /4 /2025
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de aceptacion del participante:

El propdsito del consentimiento es proveer a los participantes una clara explicacion de la
naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida
por Maria Clara Delgado Sanchez, con el grado de Lic especialista. de la Universidad Privada
Norbert Wiener, revisado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren que la preside la Dra.Maria Del Rosario Gutierrez Navarro. Titulo
de estudio: “Dolor neuropatico y equilibrio en pacientes post operados de hernia del nicleo
pulposo en columna lumbar en un hospital del Callao 2025”.

El proposito de la investigacion es determinar la relacion entre el dolor neuropético y el
equilibrio en pacientes post operados de HNP de columna lumbar del servicio de
Neurocirugia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas que las encuestas
plantean y le tomara aproximadamente 25 minutos de su tiempo. La participacion para este
estudio es estrictamente voluntaria y la informacion que se recoja sera confidencial, no se
usara para ningun otro propo6sito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas seran
andnimas.

Si tiene alguna duda sobre el estudio, puede preguntar en cualquier momento durante su
participacion, igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique.

Desde ya le agradezco su participacion.

en mi condicion de.................. siendo mayor de edad, contando con pleno conocimiento
de mis derechos y facultades, declaro que soy paciente post operado de HNP en el servicio de
Neurocirugia, reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ninglin otro propo6sito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a Maria Clara Delgado Sanchez al Cel. 949173744, correo:
rosimary 43@hotmail.com y al Comité de Etica e Investigacion del HNASS, Tel.(01)
4297744 Anexo 5581, correo: comitebioeticasabogal@yahoo.com

Entiendo que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
Maria Clara Delgado Sanchez.

Fecha: .de.......... del 2024
Hora:

Firma del investigador firma del participante
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ANEXO 5: REPORTE DE SIMILITUD TURNITIN

B7% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 6% Base de datos de Internet0% Base de datos * de publicaciones

. Base de datos de CrossrefBase de datos de . contenido publicado de

Crossref

« 4% Base de datos de trabajos entregados

repositorio.uwiener.edu.pe

e P 2%
Internet
cybertesis.unmsm.edu.pe

e <1%
Internet

° Universidad Peruana Los Andes on 2020-10-01 1%
Submitted works ?

iener on 2024-03-07

° uwi <1%
Submitted works

e Universidad Privada San Juan Bautista on 2018-03-22 1%
Submitted works °

i 2023-03-24

o uwiener on <1%
Submitted works
hdl.handle.net

ﬂ <1%
Internet
Universidad Wiener on 2025-01-08

e <1%

Submitted works
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 33 - Descripcién general de integridad

9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:529365988

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

8% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 33 - Descripcion 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:::14912:529365988



zﬂ turnitin Pagina 3 de 33 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

5% 2 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
Universidad Peruana Los Andes on 2020-10-01

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-06-05

Trabajos

entregados
ESCP-EAP on 2024-05-17

° Internet

recoverix.com

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-11-08

° Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

o Internet

repositorio.upla.edu.pe

o Internet

www.theinsightpartners.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-23

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 33 - Descripcion general de integridad

5%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:529365988

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:529365988


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0fa0e630-1e12-4731-9afd-5873bd172414/content
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13357
https://recoverix.com/es/tratamiento-bci-para-rehabilitacion-post-ictus/
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3037380c-b464-43a0-a264-cfedb753f85e/content
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/9558/T037_70264256_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.theinsightpartners.com/es/reports/medical-photobiostimulation-system-market
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