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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes 

geriátricos con dolor neuropático en el Hospital María Auxiliadora atendidos en el 2021. 

 
Materiales y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo en pacientes geriátricos 

atendidos en el Hospital María Auxiliadora en Julio del 2021. Los datos fueron procesados 

y analizados en SPSS versión 25. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias 

y porcentajes. 

 
Resultados: De los 82 pacientes incluidos en el estudio, se encontró presencia de dolor 

neuropático en el 25.6% (n=21). La mayoría de los pacientes con dolor fueron hombres 

(57.3%) entre las edades de 60 a 69 años (65.9%). De estos, el 64.6% (n=53) presentaron 

comorbilidades, siendo la más frecuente la hipertensión arterial (43.9%). De la misma 

manera, el 70.7% (n=58) de los pacientes refirieron sentir algún tipo de dolor al momento 

de realizadas las encuestas. 

 
Conclusiones: Se pudieron encontrar parámetros dentro del estudio los cuáles son 

compatibles con el diagnóstico de dolor neuropático según la escala auto-administrada 

de S-LANSS. El diagnóstico según la escala fue encontrado en un número mayor de 

pacientes al esperado de acuerdo a la bibliografía y antecedentes. Se concluyó en que el 

grupo que reporta una mayor presencia de dolor neuropático son los hombres en el rango etario 

de entre 60-69 años, siendo la mayoría de estos afectados por comorbilidades como es la 

hipertensión arterial. 

 
Palabras clave: dolor; geriatría; neuralgia (Fuente: 
MeSH, BIREME) 
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ABSTRACT 

 
Objectives: To determine the clinical and epidemiological characteristics of geriatric 

patients with neuropathic pain treated at the Maria Auxiliadora Hospital in 2021. 

 
Materials and methods: Prospective and descriptive study conducted in geriatric patients 

treated at the Maria Auxiliadora Hospital in July of 2021. The data was processed and 

analyzed by the IBM SPSS Statistics software in its 25th version. 

 
Results: Out of the 83 patients that were included in the study, neuropathic pain was 

detected in the 25.6% (n=21). More than half of the patients were men (57.3%) between 

the ages of 60 and 69 years (65.9%). Comorbidities were found in 64.6% (n=53), being 

high blood pressure the most frequent (43.9%). Additionally, 70.7% (n=58) of the patients 

mentioned feeling pain of any kind during the survey application. 

 
Conclusions: The diagnosis of neuropathic pain according to the self-administered scale 

of S-LANSS was found in a greater percentage of what was expected during the period of 

time the study was conducted. Men between the ages of 60-69 years were the most 

affected by this type of pain. More than half of the surveyed presented comorbidities such 

as high blood pressure. 

 
Keywords: neuralgia; geriatrics; male (Source: 
mMeSH NLM) 



 

 
 
 

 



 

INTRODUCCION 

Durante el paso de los años, el dolor neuropático ha sido víctima del infradiagnóstico y 

confundido con el dolor crónico, el cual es considerado como una condición de dolor 

continuo o habitual con una prevalencia de 6.9-10% a nivel global, como fue demostrado 

en la revisión sistemática de van Hecke et al(1) en el 2017. A pesar de esto, existe 

información que resalta la gran prevalencia del dolor de características neuropáticas en la 

población geriátrica, pudiendo ser encontrado hasta en un 52.2% de los pacientes 

geriátricos residentes de Turquía de entre 65 a 75 años. (2). De la misma manera, es 

debido al infradiagnóstico que los adultos mayores no cuenten con el acceso necesario al 

tratamiento médico, así como información relevante pertinente para tratar el dolor 

neuropático. (3) (4) 

 
La naturaleza, manifestación y percepción del dolor; sumado a la poca asertividad para el 

diagnóstico de la enfermedad, conlleva al fracaso en el tratamiento del dolor, por lo que 

se concluye en que se oberva un impacto negativo en la calidad de vida, desarrollo de la 

autonomía y deterioro de la salud de los pacientes geriátricos.(5) Dentro de las 

consecuencias de la infravaloración del dolor neuropático se pueden encontrar mayores 

índices de depresión, anorexia, ansiedad, apatía, alteraciones del sueño, problemas de 

coagulación y edema pulmonar(4); demostrando así la importancia de un diagnóstico y 

tratamiento certero y responsable de una patología potencialmente discapacitante en este 

grupo etario. 

 
Los adultos mayores son considerados el grupo poblacional de más rápido crecimiento, 

proyectándose a ocupar más del 20% de la población de Estados Unidos para el 2030.(6), 

por lo cual es preocupante que el dolor neuropático, en vista de presentar una relación 

inversamente proporcional al status socioeconómico del paciente, así como una mayor 

cantidad de días de trabajo perdido y aumento del consumo de recursos de salud(7), no 

cumpla un mayor rol en el desarrollo de las políticas de salud pública de primera línea en 

la población geriátrica específicamente; siendo las guías de práctica clínica que incluyan 

el tratamiento de neuropatía como la Nº 461-2014-I publicada en el 2014 por el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas(8) la cual se enfoca específicamente en el 

diagnóstico y tratamiento de la neuropatía en pacientes con cáncer, o el Dictamen 

Preliminar de ESSALUD Nº 017-SDEPFYOTS-DETS-IETSI del 2018(9) el cual abarca el 

1 
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dolor neuropático solo en la posibilidad de tratamiento con Tapentadol y englobando el 

dolor neuropático en su forma crónica severa en adultos en general. 

 
El presente trabajo describe las características sociales y demográficas de los pacientes 

diagnosticados con dolor neuropático a base de la encuesta auto-administrada de S- 

LANSS en el consultorio externo del servicio de Geriatría del Hospital María Auxiliadora 

en el 2021. Se busca que la información recolectada en el presente estudio ayude a las 

autoridades competentes de salud del país al desarrollo de mejores medidas de 

prevención y diagnóstico del dolor neuropático en la población geriátrica. Los datos de 

índole sociodemográfica y epidemiológica recolectados, ayudarán a caracterizar de una 

mejor manera a los casos sospechosos, facilitando así su rápido reconocimiento en la 

consulta externa, así como su diagnóstico y tratamiento acertado. 
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I. MATERIALES Y METODOS 

Diseño y población de estudio 

El presente estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y 

clínico, y fue realizado en la consulta externa del servicio de geriatría del Hospital María 

Auxiliadora, un hospital de tercer nivel que funciona como centro de referencia del cono 

sur de Lima Metropolitana, y dependencia del Ministerio de Salud del Perú. En el mes de 

julio del 2021 el servicio de geriatría atendió a 200 pacientes. El procesamiento de la 

información se realizó a través del programa Epidat, siendo el cálculo de la muestra con 

una proporción esperada del 10% y un nivel de confianza del 95%, ingresando al estudio 

un total de 82 pacientes. El muestreo utilizado fue de tipo no probabilistico de 

conveniencia. 

Variables y Mediciones 

 
A través de la ficha de recolección de datos elaborada por los investigadores, se 

recolectaron las variables clínicas (presencia de dolor neuropático y comorbilidades) y 

epidemiológicas (grupo etario, sexo, lugar de procedencia, número de hijos y estado civil). 

Adicionalmente a esto, se utilizó la escala autoaplicada de S- LANSS, la cual se basa en 

7 preguntas para determinar la presencia de dolor neuropático. En base a esta, se 

considera que un puntaje de 12 o mayor sugiere un dolor de origen predominantemente 

neuropático. Esta escala ha sido validada al español por la Sociedad Española de 

Neurología. 

 
Análisis Estadístico 

La información recolectada se registró y almacenó en una base de datos en el programa 

SPSS versión 25, mediante la cual se realizaron pruebas estadísticas descriptivas. Los 

valores inconscientes explorados fueron revisados y corregidos. 

 
Consideraciones éticas 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital María Auxiliadora y 

del Comité de Ética de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de 

Porres. Los pacientes aceptaron ingresar al estudio previa firma del consentimiento 
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informado, respetando así la confidencialidad de los datos y el anonimato de los 

participantes. Se utilizaron códigos numéricos para el almacenamiento de datos, los 

cuales no han sido modificados ni empleados para otros fines. 
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II. RESULTADOS 

 
Al analizar las características epidemiológicas de los pacientes se encontró que 54 

(65,9%) pertenecen al grupo etario de 60 a 69 años, 19 (23,2%) al grupo de 70 a 79, y 9 

(11%) al grupo de 80 a más. Así mismo, 47 (57,3%) de los encuestados fueron hombres. 

 
En relación al estado civil de los pacientes, 53 (64,6%) de ellos estaban casados, 14 

(17,1%) eran viudos, 11 (13,4%) divorciados o separados y 4 (4,9%) solteros. Además, 

23 (28,0%) refirieron tener 2 hijos, 17 (20,7%) mencionaron tener 3 hijos y 16 (19,5%) 4 

hijos. 

Finalmente, se encontró que 66 (80,5%) pacientes refirieron la ciudad de Lima como su 

lugar de procedencia. 

 

Tabla 1: Características Epidemiológicas de la Población Estudia 
 

Variables n Porcentaje (%) 

Grupo etario (años) 

 60-69 54 65,9 

 70-79 19 23,2 

 80+ 9 11,0 

Sexo 

 Hombre 47 57,3 

 Mujer 35 42,7 

Estado civil 

 Casado/a 53 64,6 

 Divorciado/Separa 

do 

11 13,4 

 Soltero/a 4 4,9 

 Viudo/a 14 17,1 
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Tabla 2: Número de Hijos 
 

Número de hijos n Porcentaje (%) 

0 4 4,9 

1 7 8,5 

2 23 28,0 

3 17 20,7 

4 16 19,5 

5 6 7,3 

6 6 7,3 

7 2 2,4 

9 1 1,2 

 
 

Tabla 3: Lugar de Procedencia 
 

Lugar de procedencia n Porcentaje (%) 

 Cajamarca 2 2,4 

 Callao 2 2,4 

 Chile 1 1,2 

 Colombia 1 1,2 

 Cusco 2 2,4 

 Huánuco 1 1,2 

 Ica 1 1,2 

 Junín 2 2,4 

 Lambayeque 1 1,2 

 Lima 66 80,5 

 Loreto 1 1,2 

 Piura 1 1,2 

 San Martin 1 1,2 
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Además, al analizar las características clínicas, se encontró que 53 (64,6%) de los 

participantes presentaron comorbilidades, de las cuales las más frecuentes fueron 

hipertensión arterial con 36 (43,9%), diabetes con 22 (26,8%) y cáncer con 4 (4,9%). De 

la misma manera, 13 (15,9%) de ellos presentaron comorbilidades definidas como “Otras”. 

Luego, al verificar si existía dolor, se encontró que 58 (70.7%) pacientes mencionaron 

presentar algún tipo de dolor. De estos, 14 (24,1%) refirieron que su intensidad calificaba 

como un 5 sobre 10, en donde 10 es la máxima intensidad; 10 (17,2%) lo calificaron como 

un 7 sobre 10, y 8 (13,8%) lo calificaron como 4 de 10. 

 

Tabla 4: Características Clínicas de la Población Estudiada 
 

Variables n Porcentaje (%) 

Presencia de dolor   

 No presenta 24 29,3 

 Si presenta 58 70,7 

Presencia de comorbilidades   

 No presenta 29 35,4 

 Si presenta 53 64.6 

Comorbilidades   

 Hipertensión 

arterial 

36 43,9 

Diabetes 22 26,8 

Cáncer 4 4,9 

Otras 13 15,9 

 
 

Tabla 5: Intensidad del Dolor Presentado 
 

Intensidad del dolor n Porcentaje 

(%) 

 1 4 6,9 

 2 3 5,2 

 3 5 8,6 

 4 8 13,8 
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 5 14 24,1 

 6 7 12,1 

 7 10 17,2 

 8 6 10,3 

 9 1 1,7 

 10 0 0,0 

 Total 58 100,0 

 

Finalmente, al analizar las 82 encuestas de pacientes del servicio de geriatría del Hospital 

María Auxiliadora se encontró que 21 (25,6%) de ellos presentaron un tipo de dolor que 

puede ser clasificado cómo neuropátic, de acuerdo a los parámetros estipulados según 

la escala de S-LANSS. 

 
 

Tabla 6: Presencia de Dolor Neuropático según la escala S-LANSS 
 

Presencia de dolor 

neuropático 

n Porcentaje 

(%) 

 Si presenta 21 25,6 

 No presenta 37 45,1 

 Total 58 70,7 



 

III. DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados obtenidos en base a las 82 encuestas aplicadas, el 70.7% 

(n=58) de los pacientes reconoce sentir dolor. La literatura ha mencionado ampliamente 

que las personas que sufren de dolor, especialmente de características neuropáticas, 

frecuentemente reportarán dificultades para dormir y desórdenes del estado de ánimo 

como consecuencia de esto(3). De la misma manera, esta información también se puede 

relacionar a otros factores sociales como la falta de acceso a tratamiento médico(9), 

infratratamiento y en general, a una reducción de la calidad de vida en los adultos 

mayores.(4) La suma de todos estos factores conlleva a mayores niveles de depresión, 

encontrándose un riesgo de entre 2.5 y 4.1 mayor para el desarrollo del mismo en 

pacientes con las características planteadas en el presente estudio.(10) 

 
Tomando en cuenta esta información, se encontró que el 25.6% (n=21) de los pacientes 

incluidos en el estudio que afirmaron sentir dolor, presentaron un resultado en la escala 

de S-LANSS, el cual confirma el diagnostico de dolor neuropático, lo cual se asemeja a 

los resultados encontrados por el estudio polaco conducido por Stompór et al. (11) en el 

2019, el cual encontró una prevalencia de 32% de dolor con componente neuropático en 

sujetos mayores de 60 años. Berger et al (12) reporta una prevalencia de 22.4% de 

pacientes con desordenes neuropaticos dolorosos en un una poblacion de 55,686 

personas en el 2004. Estos resultados son significativamente mayores a los encontrados 

por Salman et al(13) en la población iraní mayor de 60 años (13.7%). De la misma 

manera, Mbrah et al (14) reportan en un estudio realizado en el 2021 una prevalencia de 

dolor neuropático en una casa de reposo para adultos mayores en EE.UU de 14.6%. 

 
Sin embargo, la diferencia entre los datos presentados y los encontrados por Stompór se 

podría deber a la especificidad de los criterios de inclusión utilizados por el presente 

estudio y Stompór et al. (11). El estudio polaco, por su parte, incluyó, además de pacientes 

en la consulta externa de geriatría, a pacientes residentes de casas de reposo, al igual 

que Mbrah et al. (14). Por otra parte, se utilizaron herramientas distintas para medir la 

presencia de este tipo de dolor. 

 
En el caso del estudio presentado por Berber et al. (12), los datos analizados provinieron 

de la “Protocare Sciences Managed Care Database”, la cual incluye informacion 

9 
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recolectada por companias aseguradoras de salud en EE.UU en el ano 2004. A 

comparacion de los datos del presente estudio, la poblacion a evaluar contaba ya con un 

diagnostico por el cual recibe medicamentos para el dolor neuropatico y contando con 

una base de datos mucho mas amplia, pudiendo asi evaluar las caracteristicas 

demograficas en todos los rangos etarios mas a detalle. 

 
Dentro de las variables clínicas, se encontró que el 64.6% (n=53) presentaron 

comorbilidades, dentro de las cuales se encontraron 36 casos de hipertensión arterial 

(34.6%) y 22 casos de diabetes (21.2%). Esta información es comparable con los datos 

encontrados por van Kollenburg et al. (15) en los Países Bajos, la cual menciona que los 

pacientes geriátricos con comorbilidades asociadas como Diabetes Mellitus y los 

pacientes con historia de apoplejía o “ataque cerebral” tuvieron la mayor incidencia de 

dolor neuropático con un 28.6% y 42.7%, respectivamente. 

 
Dentro de los 3 subgrupos etarios en los cuales se dividió a los pacientes, encontramos 

que el grupo de 60-69 años tuvo una mayor presencia en la consulta externa geriátrica 

(65.9%, n=54), que los de 70-79 años (23.2%, n=19) y los de 80 a más (11%, n=9). En los 

estudios encontrados por Stompór et al. (11) la media de edad fue de 76 ± 9.68 años, 

similar a lo encontrado por van Kollenburg (15) fue de 77.8 ± 10.6 años. Esto se debe a 

que nuestro estudio fue realizado exclusivamente en la consulta externa del servicio de 

geriatría, mientras que los otros incluyeron además a adultos mayores residentes de 

casas de reposo para ancianos o con compañía asistida. Por otro lado, se encontró una 

mayor cantidad de encuestados procedentes de Lima (76.8%, n=63), lugar en donde se 

encuentra el Hospital María Auxiliadora. 

 
Según sexo, se describe una mayor presencia de dolor no necesariamente neuropático 

en hombres con un 57.3% (n=47) que en mujeres 42.7% (n=35). Estos resultados se 

diferencian de los encontrados por van Kollenburg et al.(15) en el que 64.4% de los 

participantes de su investigación fueron mujeres. Sin embargo, la diferencia de datos se 

podría debe a que el estudio mencionado anteriormente, fue realizado en una casa de 

reposo para adultos mayores, en donde, y como es mencionado por Su et al (16) en el 

2022, el 70.6% de los residentes de estas casas de reposo son mujeres, pudiendo explicar 
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asi la diferencia entre los estudios, considerando que el presente se baso en pacientes 

que acuden a la consulta externa. 

 
Por otra parte, es importante considerar que el presente estudio fue conducido en el auge 

de la pandemia por la COVID-19 en Lima, Peru, en donde es importante resalta la 

variabilidad del acceso a la atención en salud, habiendo algunos hospitales sido 

designados para la atención exclusiva de pacientes diagnosticados con COVID-19, así 

como una disminución de los servicios de provisión y promoción de la salud y la 

interrupción de los cuidados clínicos generales.(17) 

 
De la misma manera, esta diferencia podría ser también explicada por las inequidades de 

género que afectan la disponibilidad de recursos que interfieren en la atención brindada a 

los adultos mayores. Esto ha sido reportado en países de bajos recursos como la India, 

en donde se prevé que los hombres tienen mejor acceso a la salud que las mujeres. Se 

cree que la causa de esta disparidad en la atención se podría deber a discriminación 

basada en género, pobre condición socioeconómica, y la mayor importancia que se le da 

a la salud reproductiva, dejando de lado a las mujeres en edad geriátrica.(18) 

 
Una de las principales limitaciones del estudio fue el acceso a los pacientes para la 

recolección de datos. Las restricciones de movilización y acceso a consultas externas en 

los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) del Perú fueron limitados desde el inicio de 

la pandemia por la COVID-19, agravando más el problemático acceso a la salud en el 

país. Es por esto, que hubo una marcada restricción en el contacto con los pacientes e 

ingreso a los servicios hospitalarios por las condiciones y restricciones presentadas en el 

país debido a la crisis sanitaria. 
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CONCLUSIONES 

 
 

Se encontró un porcentaje de 25.6% de pacientes con dolor neuropático dentro de los 

pacientes de la consulta externa geriátrica. La investigación se centró específicamente en 

las características sociodemográficas y diagnóstico de este tipo de dolor, por lo que es 

posible extrapolar los datos y aplicarlos a poblaciones con características sociales, 

epidemiológicas y demográficas similares. 

 
Sin embargo, la investigación también revela que el 70.7% de los pacientes geriátricos 

reconocen sentir algún tipo de dolor. Esto es especialmente alarmante conociendo sus 

repercusiones a nivel social, económico y de calidad de vida. Igual de relevante es el 

hallazgo de pacientes que sufren de dolor neuropático concomitantemente de otras 

comorbilidades, como la son la hipertensión arterial y la diabetes más frecuentemente. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda seguir esta línea de investigación y aplicarla en los otros tipos de dolor, 

como el nociceptivo y crónico de causa no neuropática. Al ser ambos diagnósticos 

diferenciales y confundidos con el dolor neuropático, su caracterización clínica y 

epidemiológica serviría para un mejor y preciso diagnóstico, y por consiguiente tratamiento 

del dolor. 

 
Igualmente, la investigación en disparidad de acceso a la salud, según género, 

especialmente durante la crisis sanitaria, podría ser determinante para establecer mejores 

medidas de contingencia, evitando la inequidad. 
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ANEXOS 

 
ANEXO 1: Instrumentos de recolección de datos 

a. Escala Autoaplicada de Dolor Neuropático de S-LANSS 
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b. Ficha de Recolección de Datos 
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ANEXO 2: Consentimiento Informado 
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ANEXO 3: Matriz de Consistencia 
 

 
 

Título de la 

Investigación 

 
 

Pregunta de 

Investigación 

 
 

Objetivo 

 
 

 
Variables 

 
 

Tipo y diseño de 

estudio 

 
 

Diseño muestral 

 
 

Recolección de 

datos: 

Características 

clínicas y 

epidemiológicas de 

los pacientes 

geriátricos con dolor 

neuropático del 

hospital María 

Auxiliadora. 2021 

¿Cuáles son las 

características clínicas 

y epidemiológicas de 

los pacientes 

geriátricos con dolor 

neuropático en el 

hospital María 

Auxiliadora atendidos 

en el 2021? 

Determinar las 

características clínicas 

y epidemiológicas de 

los pacientes 

geriátricos con dolor 

neuropático en el 

hospital María 

Auxiliadora atendidos 

en el 2021 

- Grupo etario 

- Sexo 

- Lugar de 

procedencia 

- Número de hijos 

- Estado civil 

- Dolor 

neuropático 

-Comorbilidades 

- Cuantitativo 

- Observacional 

- Descriptivo 

- Transversal 

- Prospectivo 

Población de 

estudio: 

Pacientes 

geriátricos 

atendidos en la 

consulta externa de 

geriatría del 

Hospital María 

Auxiliadora en el 

2021 

Fuentes de 

obtención de los 

datos: 

-Ficha de 

recolección de datos 

- Escala S-LANSS 

-Identificar la 

proporción de 

pacientes geriátricos 

con dolor neuropático 

atendidos en el 

hospital María 

Auxiliadora en el año 

2021 

-Identificar las 

características clínicas 

del paciente geriátrico 

con dolor neuropático 

del Hospital María 

Auxiliadora del 2021 

-Identificar las 

características 

epidemiológicas de los 

pacientes geriátricos 

atendidos en el 

hospital María 

auxiliadora del 2021 

Independientes: 

- Grupo etario 

- Sexo 

- Lugar de 

procedencia 

- Número de hijos 

- Estado civil 

- Dolor 

neuropático 

- Comorbilidades 

Tamaño muestral: 

218 

Tipo de instrumento 

de recolección de 

datos: 

- Encuestas escritas 

Tipo de Muestreo: 

No probabilístico de 

tipo por 

conveniencia 
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ANEXO 4: Matriz de Variables 
 

 
  

Variable 

 
Definición 

Tipo por su 
naturaleza 

Tipo por su 
relación 

 
Indicador 

Escala de 
medición 

 
Categorías 

Valores de las 
categorías 

Medio de 
verificación 

 

 
V

a
ri
a

b
le

s
 E

p
id

e
m

io
ló

g
ic

a
s
 

 
Grupo etario 

 
Tiempo de vida en 

años 

 
Cuantitativa 

 
 

Independiente 

 
Años vividos 

 
Ordinal 

 60 – 69 años  

70 -79 años 

≥ 80 años 

 
 

Sexo 

 

Características 
biológicas 

 
 

Cualitativa 

 
 

Independiente 

 
 

Genero 

 
 

Nominal 

  

Hombre 
Mujer 

 

        Ficha de recolección 

Lugar de 
procedencia 

Distrito de 
residencia actual 

Cualitativa Independiente 
Distritos de 

Lima 
Nominal 

de datos 

Número de hijos Cantidad de hijos 
Cuantitativa 

Independiente 
 

Razón 
   

discreta  

        

 
Soltero 

 

     Casado  

Estado civil 
Estado civil actual 

del paciente Cualitativa Independiente Nominal 
Conviviente 
Divorciado/ 

 

     separado  

     Viudo  

 
V

a
ri
a

b
le

s
 C

lí
n
ic

a
s
 

      Mecanismos   

      neuropáticos   

      probablemente no Puntaje: ˂ 12  

 
Dolor neuropático 

Presencia de dolor 
causado por daño 
de fibras nerviosas 

 
Cualitativa 

 
Independiente 

Escala de 
dolor S- 
LANSS 

 
Nominal 

contribuyen con el 
origen del dolor 

  
Aplicación de 

encuesta Mecanismos 
neuropáticos 

 

      probablemente Puntaje: ≥ 12  

      contribuyen con el   

      origen del dolor   

  Otras condiciones        

 

Comorbilidades 
médicas 

diagnosticadas 
presentes en el 

 

Cualitativa 
 

independiente 
 

Nominal 
Ficha de recolección 

de datos 

 paciente     
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