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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La fractura de radio distal (FRD), tiene mayor frecuencia en la poblacion adulta, varios
estudios indican que las personas que sobrepasan los 60 afios tienen mayor probabilidad de
presentar fracturas, siendo el sexo femenino el mas afectado ademas tienen mayor tendencia a

desarrollar osteoporosis, propios de los afios (1)

Segin Cheema A. et al (2) en su estudio menciona que las fracturas de radio distal son las

fracturas mas comunes del miembro superior y es la segunda fractura general mas comun.

Por otra parte, indicar que las FRD afecta a la poblacion en general sin importar la edad,

la raza, el sexo, ocupacion o nivel socioecondomico (3)

Segun estudios en los Estados Unidos, las FRD “Se estima que la incidencia anual es de
mas de 640.000 al afio” y es representando el 17.5% de todas las fracturas en solo los adultos en

esta zona (4).

Las FRD en Latinoamérica como México no se tiene un numero exacto de cuantos la
padecen, pero los datos arrojas que el sexo femenino es la mas afectada en tenerla en un

promedio a partir de los 45 afios (5).

En cuanto al Peru, la poblacion adulta mayor ha aumentado y son mas sensibles a sufrir

una FRD (6).

Por otra parte, se recolectaron datos confiables sobre la prevalencia, la edad, sexo y el
mecanismo con el que se produce una fractura, de esa manera facilitara el abordaje, en cuanto a

la prevencion para asi tomar mejores medidas de seguridad de esa manera poder ser evitadas,
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estos puntos son importantes para mejorar nuestras politicas de salud en el pais, por ser de gran

importancia a nivel médico, social y econémico (7).

Las FRD se dan en cualquier etapa de la vida, los mas expuestos son los jovenes, estas se
dan por traumatismos de alto impacto como los accidentes de transito, caidas de cierta altura que
son considerable. otro grupo son las personas de mayor edad, estas se dan por caidas desde la
posicion bipeda, solo que este grupo es mas sensible ya que con el pasar de los afios van
perdiendo el equilibrio, el control de ciertas reacciones y/o funciones a esto se suma el desarrollo

de la osteoporosis (6).

Segun los registros en el Hospital de Emergencias Grau, varios de estos pacientes
permanecen mucho tiempo con el yeso, esto se debe muchas veces a temas administrativos
donde no se consigue facilmente una cita, una referencia o una atencion mas rapida, mientras
esto sucede el paciente se ve limitado funcionalmente perdiendo cada vez mas destreza por la

inmovilizacion debi6 a la falta de personal (8).

El miembro superior, conformado por la articulacién del hombro, codo, mano, todas
estan unidas en una cadena funcional donde la funcion de una articulacion va afectar la funcion
de las demas articulaciones, “Alcanzar, por ejemplo, requiere un control complejo y simultaneo
de los movimientos del hombro, el codo y la mufieca, Por lo tanto, este estudio es ver como la

inmovilizacion de una fractura de muieca afecta en la disfuncion del hombro.” (9)

Segun Beth Sarah et al. (10). los pacientes que presentan patologia del hombro después
de una FRD con frecuencia se quejan del impacto negativo en su funcion diaria. Se han
informado limitaciones funcionales, ademas, la rigidez y el dolor del hombro pueden impactar

las actividades que se desarrollan en el dia a dia.
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Por otra parte, se evidencio los nuevos avances en cuanto al tratamiento quirdargico, pero estas
también crean limitacion funcional de los rangos de movimientos con disminucion de la fuerza

muscular. (11)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la funcionalidad de la mufieca y amplitud de movimiento de miembro

superior en pacientes con fractura de radio distal de un Policlinico de la ciudad de Lima, 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con fractura de radio distal de

un Policlinico de la ciudad de Lima, 20227

(Cuadl es la relacion entre la intensidad del dolor y el rango articular del hombro en pacientes con

fractura de radio distal de un Policlinico de la ciudad de Lima, 2022?

(Cuadl es la relacion entre la intensidad del dolor y el rango articular del codo en pacientes con

fractura de radio distal de un Policlinico de la ciudad de Lima, 2022?

(Cuadl es la relacion entre la intensidad del dolor y el rango articular del antebrazo en pacientes

con fractura de radio distal de un Policlinico de la ciudad de Lima, 20227

(Cuadl es la relacion entre la actividad funcional y el rango articular del hombro en pacientes con

fractura de radio distal de un Policlinico de la ciudad de Lima, 2022?
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(Cudl es la relacion entre la actividad funcional y el rango articular del codo en pacientes con

fractura de radio distal de un Policlinico de la ciudad de Lima, 2022?

(Cuadl es la relacion entre la actividad funcional y el rango articular del antebrazo en pacientes con

fractura de radio distal de un Policlinico de la ciudad de Lima, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la funcionalidad de la mufieca y amplitud de movimiento de
miembro superior en pacientes con fractura de radio distal de un policlinico de la ciudad de

Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con fractura de radio distal.

Establecer la relacion entre la intensidad del dolor y el rango articular del hombro en pacientes

con fractura de radio distal.

Establecer la relacion entre la intensidad del dolor y el rango articular del codo en pacientes con

fractura de radio distal.
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Establecer la relacion entre la intensidad del dolor y el rango articular del antebrazo en pacientes

con fractura de radio distal.

Establecer la relacion entre la actividad funcional y el rango articular del hombro en pacientes

con fractura de radio distal.

Establecer la relacion entre la actividad funcional y el rango articular del codo en pacientes con

fractura de radio.

Establecer la relacion entre la actividad funcional y el rango articular del antebrazo en pacientes

con fractura de radio distal.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Vargas S. 2019 dice, una fractura de mufieca va a depender mas del tipo de trazo que
tiene, de acuerdo a ello se vera afectado su funcionalidad, se da méas en mujeres donde la edad
influye bastante, son mas sensibles a sufrir caidas. En su mayoria padecen de osteoporosis o

también pueden ser jovenes que tuvieron algun tipo de Traumatismo (12).

Cantero R, et al en el 2018, afirma que una FRD va a generar inmovilidad de la
mufieca y el pulgar, limitando las actividades basicas, ocasionando la disfunciéon del hombro,

disminuyendo el rango articula, afectando la amplitud de movimientos sumado al dolor (9).
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1.4.2. Metodologica

Un estudio correlacional como el que se esta desarrollando, va a permitir medir una
sola vez a un grupo de personas, de esa manera se identificara si hay una relacioén o no con las
variables. Se usara el cuestionario de Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE) que consiste en
evaluar la funcionalidad de la articulacion de la mufieca y el gonidometro para medir los dngulos
del sistema osteoarticular, este instrumento es facil de usar, es portatil, practico y econémico, asi

se obtendra datos importantes que se podrian usar en futuras investigaciones.

1.4.3. Practica

El resultado de este estudio va a facilitar a que el fisioterapeuta evidencie y registre
sobre todo en el proceso de la evaluacion que esta tendra de cada paciente, obteniendo datos
importantes que va a permitir conocer las limitaciones y las destrezas, para asi tener la

oportunidad de modificar o adaptar de acuerdo a las necesidades obteniendo un mejor resultado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente proyecto se realizara en el periodo Setiembre 2022- Diciembre 2022.

1.5.2. Espacial

El proyecto propuesto se llevara a cabo en el Policlinico Villa Maria, que se
encuentra Ubicado en la Av. Villa Maria con Numero 480. en el Distrito de Villa Maria del

Triunfo — Provincia de Lima, Departamento Lima.
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1.5.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis del proyecto se realizard de un paciente con diagnostico de
fractura de radio distal entre las edades de 18 a 80 afios, de ambos sexos que acude al Policlinico

Villa Maria en el departamento de Terapia Fisica.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Vargas (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Establecer la relacion entre los factores
asociados a la funcionalidad de la mufieca en pacientes postquirurgico por fracturas radio distales
atendidos en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembes en
el periodo comprendido entre abril 2015 a octubre 2018”. El método de investigacion empleado
fue observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo, longitudinal, analitico; con una
poblacion de 42 pacientes. Para la recoleccion de la informacion se consider6 una ficha de datos
relacionada a la funcionalidad, usando la Escala Clinico Funcional de Mayo. Los resultados
mostraron que hay mayor prevalencia en pacientes con fracturas radio distal, entre los 21 a 45
afios, siendo el sexo masculino con un 66.7% y el femenino con un 33.3%, segln el tipo de
fractura de acuerdo a la clasificacion de Fernandez el tipo II fue el 31% y el de tipo III
conformaron el 54.8%, en la Escala Clinica de Mayo obtuvieron un puntaje de Bueno de 31% y
Regular con 33%, entre las edades de 41 a 60 afnos obtuvieron muy buenos resultados. Este
estudio concluye que existen porcentajes sociodemograficos en pacientes con fracturas de radio

en la etapa reproductiva entre los 21-45 afios siendo mas frecuente el sexo masculino (12).

Rodriguez (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Analizar el tratamiento mas
adecuado segun el grado de severidad en fracturas de epifisis distal de cubito y radio en pacientes
atendidos por el servicio de traumatologia y ortopedia”. El método de estudio es cuantitativo no
experimental, retrospectivo, analitico correlacional. Con una poblacién de 942 pacientes adultos

entre marzo 2017 hasta enero 2019. Para la recoleccion de datos se obtuvo por medio de historias
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clinicas de pacientes que fueron atendidos. Los resultados mostraron que el sexo femenino tiene
mayor tendencia a la fractura con 67%, el sexo masculino con 33%, fracturas inicamente de
radio distal fue el 73%, fracturas mixtas 19%, fractura de cubito el 8%. Segln el tipo de fractura
la mas comun fue del tipo II con 46%, el tipo III con 23%, tipo I con un 19%, tipo IV el 7%, tipo
V con el 5%, fractura quirtrgica 88%, ortopédico en su 12%. El estudio concluyo que el tipo de
fractura fue mas del tipo II segun la clasificacion de Fernandez y se presentd mas en el sexo

femenino entre 50 y 60 afios (13).

Castro (2018), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de las
fracturas de radio y cubito del Hospital Julius Doepfner de la ciudad de Zamora”. el método de
estudio fue retrospectivo de corte transversal; con una poblacion de 73 pacientes que padecen de
fractura de radio y ctbito. Para la recoleccion de datos se uso la ficha de recoleccion de datos.
Los resultados fueron, fracturas de radio y cubito frecuentes entre 20-29 afos con 19 pacientes y
de 30-39, 50-59 y 60-69 todos con la misma cantidad de 12 pacientes, 46 varones fueron los mas
frecuentes con fractura seguido de mujeres que fueron 27 pacientes, en el sector de agricultores
fueron 22 pacientes con fractura. Estudiantes fueron 18 y ama de casa fueron 13 con fracturas, 47
pacientes tuvieron caida de su mismo tamafio produciendo fracturas de radio y ctbito, 14
pacientes tuvieron impactos directos, 8 tuvieron accidentes de transito, 35 pacientes tuvieron una
reduccion cerrada, una fijacion percutanea con clavo de Kirschner y 15 de ellos tuvieron
reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso. El estudio concluy6 que las fracturas de radio y

cubito es frecuente en sexo masculino con ocupacion de agricultores (14).
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Mazariegos (2018), en su estudio tuvo como objetivo “Determinar las complicaciones en
fracturas del extremo distal del radio tratadas quirtirgicamente y con tratamiento conservador en
pacientes de 18 afos en adelante tratados en la emergencia y servicios de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Pedro de Betancourt, en el periodo de enero 2014 a diciembre 2015”.
El método de estudio fue descriptivo, transversal; con una poblacion de 70 pacientes entre
hombres y mujeres. Para la recoleccion de datos se realizé en una hoja con 12 preguntas, Los
resultados fueron que las mujeres tuvieron mayor frecuencia en un 69%, presencia de dolor con
64%, grupo etario entre 58 a 65 afios con 12 casos en mujeres y hombres entre 18 a 25 afios con
8 casos, el modo de lesion en extension de mano fueron 54 casos, tratamiento que tuvo mas
complicaciones acompanado de dolor fueron 27 casos y edema con 24 casos, se concluye que el

mayor numero de complicaciones se dio por tratamiento conservador (15).

Sanchez (2017), en su investigacion propuso como objetivo “Evaluar la eficacia de
ambos tratamientos por separado”. El método de estudio realizado fue comparativo; con una
poblacion de 247 participantes es atendidos en el servicio de Urgencias. Para la recoleccion de
datos se utilizo el Cuestionario de discapacidad de Hombro, codo y mano (Dash). Los resultados
en el grupo ortopédico mostraron a los 6 meses que 11 personas no presentaron dolor, 24
personas con dolor leve, 12 personas con dolor moderado, 3 personas con dolor severo y a los 12
meses 30 personas no presentaron dolor, 15 personas presentaron dolor leve, 5 personas con
dolor moderado. en el grupo quirurgico, a los 6 meses 25 personas no presentaron dolor, 19
personas presentaron dolor leve, 06 personas tuvieron dolor moderado. a los 12 meses 31
personas no presenta dolor, 16 personas presentaron dolor leve, 3 personas tuvieron dolor
moderado. Este estudio concluye que cada tratamiento es eficaz por si mismo para las fracturas

de radio distal (16).
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Antecedentes Nacionales

Cabrera (2021), en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la funcion de la
mufieca en pacientes con fractura distal de radio con tratamiento conservador en mayores de 59
afios del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo enero 2019 — diciembre 2020”. El
método de estudio fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo prospectivo; con
una poblacion conformada por pacientes mayores de 59 afios. Para la recoleccion de datos se
solicitd el pase a la base de datos donde fue subida al Excel para tener un mejor manejo y control
debido a la pandemia del Covid 19 y por medio de una llamada telefonica se aplico el
cuestionario del Quick Dash para valorar la funcionalidad de la mufieca pasado los 6 meses de
recibir el tratamiento conservador. Los resultados demuestran que el 63% de los pacientes
presento una leve limitacion funcional después de 6 meses del tratamiento conservador, entre 60
y 68 afios se evidencio cierta limitacion funcional leve, después de los 6 meses el 52% de la
poblacion presento dolor leve. El estudio concluyo con el seguimiento del cuestionario Quick
Dash que a pesar del problema actual que estamos viviendo con la Pandemia demostré que hay

mayor predisposicion en la poblacion fémina con 89% y el sexo masculino con un 11% (1).

Cornejo (2020) , en su investigacion propuso como objetivo “Identificar los resultados
funcionales, en cuanto a rangos de movimiento y fuerza de la mufieca y mano, obtenidos luego
de una osteotomia correctora por consolidacion viciosa de radio distal en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, entre los afios 2017-2020”. El método empleado fue
observacional, analitico, transversal, retrospectivo; conformado por 30 pacientes. Para la
recoleccion de datos se empled el Cuestionario de discapacidad de hombro, codo y mano
(DASH), el dinamoémetro para medir la fuerza de prension de la mano. Los resultados fueron

significativos usando la prueba del T de student donde la informacion fue analizada mediante el
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programa estadistico, Este estudio concluye en que se compararan los parametros clinicos,
radiograficos y funcionales que seran medidos en varios momentos como al mes, a los tres

meses, a los seis meses y al afo post operatorio (17).

Damian (2019), en su investigacion propuso como objetivo “Comparar el tratamiento
conservador y la osteosintesis en las fracturas de radio distal compleja en mayores de 80 afios”.
El método de estudio aplicado fue aleatorizado; con una poblacion de 80 pacientes a mas. Para la
recoleccion de datos se usard el cuestionario de Patient Rated Wrist Evaluation y la Escala de
discapacidad mano hombro codo (DASH). Para los resultados se hard mediante el programa
estadistico SPSS 19.0. también se usara la prueba de t-Student para hacer la parte comparativa de
los grupos. Primer grupo realizard una reduccion abierta y fijacion interna, realizado la cirugia
tendra controles en traumatologia al séptimo dia, al catorce avo dias, una vez cicatrizado se
iniciara con terapia fisica, continuando los controles después de un mes en traumatologia luego a
los seis meses y al afio. para el grupo 2 se pondré yeso cerrado antebraquio palmar, con controles
por traumatologia al tercer dia, séptimo dia, a los catorce dias, al mes y a los cuarenta y cinco
dias para retirar el yeso y empezar con terapia fisica, los controles se daran a los seis meses y al
ano. Este estudio concluye en ambos grupos controles a los seis meses y al afio aplicando el

cuestionario de PRWWE y el DASH (6).

Barreto (2019), en su investigacion propuso como objetivo “Determinar las
caracteristicas clinico epidemiologica de fractura de radio distal en el Hospital Regional -
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridon - Huancayo de setiembre 2017 a setiembre
del 2018”. El método de estudio utilizado es retrospectivo y descriptivo, exploratorio; con una
poblacion de 60 pacientes con fractura de radio distal atendidos en el drea de ortopedia y

traumatologia. Para la recoleccion de datos se consider6 una ficha simple. Los resultados
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mostraron que 19 pacientes de 0 a 10 afios fueron el 27.9%, 46% pacientes conformaron el sexo
masculino, 32,4% son del sexo femenino, en zona rural fueron 23 pacientes, 22 pacientes
tuvieron caida de mayor intensidad, el 50% tiene dominancia en ambas manos, tratamiento
utilizado fue con reduccion incruenta mas aparato de yeso con 39,7% y el 95,6% fueron tratados
por medio del Seguro Integral de Salud. Este estudio concluye que la fractura de radio distal que

se da entre 0-10 afios, es mayor en el sexo masculino, siendo la poblacion rural la mas afectada

(18).

Velasquez (2018), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los factores
asociados a complicaciones postquirdrgicas en pacientes intervenidos por fractura de mufieca,
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” 2015-2016”. EI método de estudio
empleado fue un estudio observacional, analitico - correlacional, retrospectivo y transversal; con
una poblacion de 204 pacientes. Para la recoleccion de datos se considerd una ficha de
recoleccion de datos relacionada a factores epidemiologicos, factores clinicos, factores
quirurgicos y complicaciones. Los resultados demuestran que los pacientes adultos intervenidos
quirurgicamente fueron de 30 a 59 afios con 46,1%, siendo mas afectado los varones con 64,7%,
casados 52,5%, con sobrepeso 46,1%, caida simple 43,6%, caidas por las escaleras fueron el
23.6%, caidas en deportes 24,5%. Presencia de complicaciones posquirurgicas fueron el 25%
siendo el 52.4% varones, Los resultados demostraron que si se encontraron factores clinicos y

quirurgicos asociados a las complicaciones postquirtrgicas en pacientes con fractura de radio

(19).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Fractura de radio distal

2.2.1.1. Definicion. - Una fractura es la perdida de la continuidad 6sea. El tercio distal del radio;
este estd compuesto por un hueso esponjoso y recubierto por una delgada capa cortical, siendo
estd muy sensible y con poca resistencia, mayormente se produce por un traumatismo de alta
intensidad y una fuerza superior a la que un hueso puede soportar, esto es producido por un

impacto indirecto como es el desplome sobre la mano con la muifieca extendida (20).

2.2.1.2. fases de consolidacion

2.2.1.2.1 consolidacion primaria: Es aquella fractura que sana sin necesidad de producir cayo

0seo, con ayuda de un material conocido como osteosintesis. (21)

2.2.1.2.2 consolidacioén secundaria: fractura sometida a un proceso de inmovilizacion con férula

o yeso (22). Esta se clasifica en fases:

a.- Fase inflamatoria: Cuando la hemorragia forma un hematoma inicial alrededor de la fractura
como respuesta inflamatoria con formacion de un coagulo, empezando con una etapa de necrosis
para la formacién de la actividad osteoclastica, ademas se produce una vasodilatacion, una
hiperemia ayudando asi a la formacion de capilares que se encuentran en el hematoma. En esta

fase intervienen los macrofagos, neutrofilos polimorfonucleares y los fibroblastos (23).

b.- Fase reparadora: Aqui se da la formacion del callo segun su lugar de origen sera callo externo

o periostal o callo interno intercortical

este proceso de dara por baja tension de oxigeno produciendo la proliferacion de condroblastos

acompafiado con la formacion del cartilaginoso de colageno tipo II (24)
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c.- Fase de remodelacion: El callo es sustituido por hueso inmaduro, que tiene una
microestructura irregular, lo cual se iran reorganizando para convertirse en hueso maduro, puede

durar hasta afios (25).

2.2.1.3. tratamiento conservador: Proceso en el cual se hace una reduccion del hueso fracturado
mediante una traccién manual y colocando un yeso braquiopalmar en posicion neutra, se
colocara la anestesia zonal o general, revisando la reduccion al tercer dia, al séptimo dia y al

doce avo dia clinicamente y radiologicamente. (26)

2.2.1.4 tratamiento quirargico. - Indicados en pacientes con fracturas complejas o inestables,

haciendo uso de clavos, fijadores externos, placas, sustito 6seo (27)

2.2.2. Funcionalidad de la mufieca

2.2.2.1. Definicion. - No debemos desconocer la importancia de la funcion de la mufieca, esta es
necesaria para realizar las diferentes actividades del dia a dia, por ello necesitamos que tenga una
buena estabilidad para asi responder las demandas y exigencias de las diferentes situaciones
como la intensidad de movimiento y coordinacion, etc. (28)

Este equilibrio que debe de tener la mano con respecto a la mufieca después de un
acontecimiento importante muchas veces se ven limitados en su funcién asi sea el mas minimo

impacto. A esto se suma la edad, antecedentes de lesiones anteriores, etc (29).

2.2.2.2 rangos articulares de la mufieca: Flexion de mufieca es de 85°, Extension de muiieca es de

85°, Desviacion Radial es de 15°, Desviacion Cubital es de 45° (30).

2.2.2.3. Instrumento a usar: Patient Rated Wrist Evaluation. - Este cuestionario es ideal y el mas

adecuado para el caso que vamos a desarrollar ya que valora especificamente la evolucion de los
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pacientes que presentan fractura de radio distal y que sigue demostrando con el tiempo resultado

mas especificos para patologias que afectan a la mufieca (31).

Fue descubierto en 1996 por la Doctora MacDermid en Ontario, Canadd, consiste en un
cuestionario de 15 preguntas donde se mide dos sub-escalas que van a ser nuestras variables
como la intensidad del dolor y la actividad funcional, Es un cuestionario facil de responder y va
con una puntuacion de 0 a 50 en dolor y de 0 a 100 en funcionalidad, fue adaptado a 16 idiomas

incluyendo la version oficial de (Espafia) que ha sido avalada por McMaster University (32)

2.2.3. Amplitud de movimiento del miembro superior

2.2.3.1. Definicion. - Viene a ser el grado de movimiento de una articulacién al realizar las
diferentes actividades, en este caso, el hombro viene a ser la articulacién mas mévil que posee
tres grados de libertad, su disfuncion en ella produce una limitacion funcional importante

impidiendo que la persona no pueda desarrollar sus actividades (33).

2.2.3.2 Rango articular de hombro: Es la amplitud de movimiento de una articulacion en este
caso el hombro es una articulacion bien moévil que posee varios grados de libertad, ya sea en
activo o pasivo. Flexion valores normales 0-180°, grado funcional 120°. Extension valores
normal 0-60°, grado funcional 40°. Abduccién valores normales 0-180°, grado funcional 120°,
Aduccidn 0-45°, grado funcional 30°. Rotacion externa 0-90°, grado funcional 45°. Rotacion

interna 0-80°, grado funcional 5° (30).

2.2.3.3 Rango articular de codo: el codo es una articulacion que une el brazo con el antebrazo, el

codo se encuentra expuesta a diferentes patologias traumaticas. Por ello es necesario que la
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rehabilitacion sea lo mas antes posible para prever la rigidez y recuperar la movilidad del codo

(34).

Flexion de codo en valores normales 0 a 150°, grado funcional 90°, Extension de codo valores

normales 0- -5° (30).

2.2.3.4 Rango articular de antebrazo. Compuesto por el cubito y el radio, conectados entre si por
la articulacion radiocubital proximal, la membrana interdsea y la articulacion radiocubital distal,

aqui se producen los movimientos de pronacion y supinacion (35).

Supinacion valores normales 90° (cuando radio y cubito estan alineados paralelamente, 0sea la
palma de la mano mira al techo con el pulgar hacia afuera). Pronacion valores normales 0 a 85°
(aqui hay un giro de radio sobre el cubito en la parte distal, 6sea cuando la palma de la mano

mira al piso con el pulgar hacia dentro) (30).

2.2.3.5. Medicion de la Amplitud de movimiento del miembro superior: La amplitud del
movimiento se mide con el Gonidmetro, su uso viene desde la antigiiedad hasta hoy. proviene
del griego Gonia que es angulo y metro que es medida, también es conocido como transportador
universal, concluyendo asi que es la medicion de los dngulos. Es aplicado en varias actividades y
propiamente en las ciencias médicas, dando la medicion de los angulos en 360° dado por la
interseccion de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones. Compuesto por
un brazo fijo y un brazo movil, esta técnica fue estandarizada hacia 1965 por la Academia

Norteamericana de Ortopedia (36).
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipétesis General

- Hi: Si existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mufieca y amplitud de

movimiento del miembro superior en pacientes con fractura de radio distal.

- Ho: No existe relacion significativa entre la funcionalidad de la mufieca y amplitud de

movimiento del miembro superior en pacientes con fractura de radio distal.

2.3.2. Hipdtesis Especifica

Hipotesis Especifica 1:

-Hi: Si existe relacion significativa entre la intensidad del dolor y el rango articular del hombro

en pacientes con fractura de radio distal.

- Ho: No existe relacion significativa entre la intensidad del dolor y el rango articular del hombro

en pacientes con fractura de radio distal.

Hipotesis especifica 2:

- Hi: Si existe relacion significativa entre la intensidad del dolor y el rango articular del codo en

pacientes con fractura de radio distal.

- Ho: No existe relacion significativa entre la intensidad del dolor y el rango articular del codo en

pacientes con fractura de radio distal.

Hipotesis especifica 3:

- Hi: Si existe relacion significativa entre la intensidad del dolor y el rango articular del

antebrazo en pacientes con fractura de radio distal.
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- Ho: No existe relacion significativa entre la intensidad del dolor y el rango articular del

antebrazo en pacientes con fractura de radio distal.

Hipotesis especifica 4:

- Hi: Existe relacion significativa entre la actividad funcional y el rango articular del hombro en

pacientes con fractura de radio distal.

- Ho: No existe relacion significativa entre la actividad funcional y el rango articular del hombro

en pacientes con fractura de radio distal.

Hipotesis especifica 5:

- Hi: Existe relacion significativa entre la actividad funcional y el rango articular del codo en

pacientes con fractura de radio distal.

- Ho: No existe relacion significativa entre la actividad funcional y el rango articular del codo en

pacientes con fractura de radio distal.

Hipotesis especifica 6:

- Hi: Existe relacion significativa entre la actividad funcional y el rango articular del antebrazo

en pacientes con fractura de radio distal.

- Ho: No existe relacion significativa entre la actividad funcional y el rango articular del

antebrazo en pacientes con fractura de radio distal.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de estudio sera Hipotético — deductivo porque se observara en una
determinada poblacion con una problematica para luego plantear la hipotesis, se recolectara los

datos que van a afirmar o rechazar la hipotesis para finalmente obtener conclusiones. (37)

3.2. Enfoque de la investigacion

Segin Hernadndez (2014), la investigacion sera de enfoque cuantitativo, donde se
empleara la recoleccion de datos para medir las variables y afirmar o rechazar la hipotesis con
base de medicion numérica y analisis estadistico que se realizara con la finalidad de rechazar o

probar las hipotesis establecidas (38).

3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada porque buscara proponer soluciones en el tratamiento de una
poblacion especifica con un problema detectado mediante conocimientos que ya existen. Estara
conformado por pacientes con fractura de radio distal de un Policlinico de la ciudad de Lima del
Distrito de Villa Maria de Triunfo, con ello buscara intervenir en el proceso de evaluacion para

determinar si existe la relacion.

Nivel descriptivo porque buscara determinar caracteristicas de lo estudiado, medir las

variables y buscar relaciones (38)
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio serd no experimental porque no se realizard ninguna intervencion sobre las
variables ni seguimiento y con sub-disefio de corte transversal porque los datos seran recopilados

y tomados en un solo momento, no se realizard seguimiento a los pacientes (38).

Donde:

M =Pacientes con fractura de radio distal de un policlinico de la ciudad de lima, 2022.
Ox =Observacion de la variable funcionalidad de la mufieca.

Oy = Observacion de la Variable de amplitud de movimiento de miembro superior.

R= Indice de la relacion entre la funcionalidad de la mufieca y amplitud de movimiento del

miembro superior.
3.4.1. Corte

El estudio es de corte transversal por que se recolecto6 los datos en un solo dia, en un solo

momento al grupo de estudio sin manipular las variables (38).
3.4.2. Nivel de alcance

Es de un estudio correlacional porque aqui no hay un seguimiento, los datos se toman una sola

vez y buscan ver la relacion entre las variables (38).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion.

Todos los pacientes diagnosticados con fractura de radio distal que asisten al servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Policlinico Villa Maria de la cuidad de Lima, cuyas edades

se encuentran en el rango de 18 a 80 afios.

Se considerara como referencia a los pacientes que fueron atendidos en el ultimo semestre del
2022 de julio a diciembre que fueron un total de 156 pacientes con diagndstico de fractura de

radio distal.
Muestra:
Se aplicara la formula para una poblacion finita:

. Z2p(1 - p)N
T(N-1e?+Z%p(1 -p)

Donde:

n = tamaifio de muestra

p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)

1- p = proporcion de fracaso (en este caso 50%=0.5)

e = margen de error (en este caso 5% = 0.05)

z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95%=1.96)

N = tamafio de la poblacidon (en este casol156)
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Reemplazando valores:

1.962(0.5)(1 — 0.5)(156)

= = = =111.15
" (156 —1)0.05% + 1.96%(0.5)(1 — 0.5)

n=111

Para el presente estudio se necesitara una muestra de 111 pacientes que acudieron al Policlinico

Villa Maria.

Muestreo:

Es un muestreo No Probabilistico por conveniencia intencional porque la seleccion de la

muestra serd a conveniencia del investigador.

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:

- Pacientes con diagnostico medico de fractura de radio distal.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

- Pacientes que oscilen entre las edades de 18 a 80 afos.

- Pacientes de ambos sexos
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Criterios de Exclusion:

- Pacientes con fractura de radio y cubito.

- Pacientes que no aceptan firmar el consentimiento informado.

- Pacientes que no desean participar en el proyecto.

- Pacientes que hallan recibido un procedimiento quirtirgico de mufieca de radio distal

anteriormente.

3.6. Variable y operacionalizacion

Variable 1: Funcionalidad de 1la mufieca

Dimensiones:

-Intensidad del Dolor

-Actividad Funcional

Variable 2: Amplitud de movimiento de miembro superior

Dimensiones:

-Rango articular de hombro

-Rango articular de codo

-Rango articular de antebrazo.
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Variable interviniente:

-Edad (18 - 80 afios)

-Sexo (femenino y masculino
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Variables Definicion Definicion Dimensién | Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
Variable 1: La mufieca Es la capacidad -Cuando tiene la mano en reposo Cuantitativa
Funcionalidad | cumple un papel | funcional que -Al realizar una tarea que implica Continua 0 = sin dolor
de la mufleca. | muy importante | tiene la mufieca un movimiento repetitivo de 10 = maximo
en el miembro para estabilizar y | -Intensidad | mufieca dolor
superior, por transmitir fuerzas | del -Al levantar un objeto pesado
ende, es a la mano de esta | Dolor -Cuando el dolor esta en su peor
compleja. manera poder momento
Mediante ella realizar las -Qué tan seguido experimenta su
realizamos diversas dolor.
diferentes actividades de la | -Actividad Cuantitativa
actividades vida diaria en Funcional | Actividades especificas: Continua 0 = sin dificultad

esenciales de la
vida, una lesion
en ella, asi sea
la minima
condiciona
cierta restriccion
limitando de
cierta manera su
funcionalidad

diferentes
direcciones.

Se va cuantificar
usando el
cuestionario de
Patient Rated
Wrist Evaluation,
siendo sus valores
finales sin dolor y
maximo dolor, sin
dificultad e
imposible de
realizar

-Al dar vuelta la manija de la
puerta

-Al cortar carne con un cuchillo
con la mano afectada

-Al abrocharse de una silla con la
mano afectada

-Al cargar S5kg con la mano
afectada

-Al usar papel higiénico con la
mano afectada.

Actividades cotidianas:
-Actividades de cuidado personal
(vestirse, lavarse)

-Tareas del hogar (tareas de
limpieza)

-Trabajo (su trabajo habitual)
-Actividades de tiempo libre

10 = imposible de
realizar
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Variable 2: El miembro Es el grado de -Rango Amplitud de movimiento en grados | Discontinua 0-180°
superior juega movimiento que articular del | en plano sagital de hombro
Amplitud de un papel muy tiene una hombro
movimiento importante en articulacion al
de miembro los diferentes realizar una
superior grados de actividad. Se
movimientos, es | medira con el
una articulacion | Gonidometro que
muy movil, y es la medicion de
esencial parael | los angulos
alcance formados
su alteracion
produce una
limitacion
funcional
importante que
impide que la
persona no
pueda realizar
bien sus
actividades
-Rango Amplitud de movimiento en grados | Discontinua 0- 150°
articular del | en plano sagital de codo
codo
-Rango Amplitud de movimiento en grados | Discontinua Amplitud de
articular del | en plano horizontal de antebrazo movimiento en
antebrazo grados en plano

horizontal de
antebrazo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el proceso de la presente investigacion se empleara una ficha de
recoleccion de datos, se tomara datos correspondientes como la edad, sexo, en este proyecto se
usara el cuestionario de Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE) que sera ideal para fractura de
radio distal y la otra técnica serd de observacion experimental, usando el gonidometro para la

medicion de los angulos.

La recoleccion de datos se hara contando con la autorizacion del Directo del

Policlinico Villa Maria.

Para su empleo se distribuira el cuestionario indicando antes como sera su
llenado respectivo. Antes se dard a conocer sobre los objetivos del proyecto, de esa manera
pueda participar de forma voluntaria aquellos pacientes con fractura de radio distal y firmen un

consentimiento informado. El tiempo para el llenado del cuestionario sera de 20 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para el presente trabajo de investigacion se empleara la ficha de recoleccion de datos

conformado por 3 partes:
- I Parte: datos sociodemograficos: edad (18 a 80 afios), sexo (femenino-masculino)
- IT Parte: Funcionalidad de la mufieca: Se aplicara el cuestionario de Patient Rated Wrist

Evaluation (PRWE), la cual a sido desarrolla en 1996 por MacDermid, fue disefiado
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especificamente para detectar cambios importantes al momento de valorar los resultados en la

funcionalidad de la articulacion de la muiieca (39).

Esté dividido en dos grupos que el paciente debe de llenar: dolor (que consta de 5 items)
y funcidn (que consta de 10 items), estas estan distribuidos en actividades especificas y
cotidianas. La contestacion de cada item va en una escala de 0 a 10, donde el puntaje del grupo
de dolor sera la sumatoria de los 5 items haciendo un total de 50 puntos como méaximo y sera
expresado como el peor estado. El segundo grupo se divide en dos subgrupos (actividades
especificas con 6 preguntas y actividades cotidianas con 4 preguntas) dando un total de 10
preguntas haciendo una sumatoria de 100 la cual sera dividido entre 2. La puntuacion final del
cuestionario serd la suma de ambos grupos (dolor y funciéon) que nos dard un puntaje donde cero
(0 puntos) nos dice que tiene un mejor estado a nivel de dolor y a nivel funcional y cien (100
puntos) que nos da referencia al peor estado posible a nivel funcional. Este cuestionario nos sirve
para ver el grado de incapacidad musculoesqueltico relacionado con la mufieca para asi

determinar cuando ocurre un cambio importante (40).

-I1I Parte: amplitud de movimiento del miembro superior: Se aplicara como instrumento el
Gonidmetro de uso manual, Este se caracteriza por una medicion en dngulos de 360°, es usado
desde la antigiiedad como en la carpinteria, matematica, geometria, arquitectura y propiamente
en la medicina, puede ser de acero inoxidable o plastico, esta conformado por tres zonas: el
cuerpo (con forma de un transportador usual, siendo de 180° y 360°), un brazo fijo (es el brazo
que no tiene movimiento independiente) y un brazo movil (es el que va a acompanar el

movimiento de la zona a medir) (41).
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En el area de Terapia Fisica se usa para medir los angulos que se forman al movimiento
de las articulaciones del cuerpo, asi también se usa en la ergonomia laboral para evaluar la
movilidad de las articulaciones en el trabajo, comprobando si son o no correctas, y ver si puede

repercutir en su salud del trabajador. (42).

Su uso en la terapia nos ayuda a saber en qué condicione se encuentra el segmento y que
tan afectado esta su movilidad, nos da evidencia sobre los avances durante las sesiones respecto a
la limitacion funcional. El objetivo de la Goniometria es evidenciar el arco de movimiento de
una articulacion en cada uno de los tres planos de movimiento, ddndonos un rango articular. Este
paso es importante en la evaluacion fisica asi nos ayuda a identificar las limitaciones que

presenta el paciente. (43).

Para la flexién de hombro, el paciente se pondra en decubito supino, el eje del
gonidmetro ira en el acromio, el brazo fijo ira en la linea media axilar del tronco, el brazo moévil
ira en el epicondilo lateral en la linea media del humero. Para la flexion de codo, el paciente
estara en decubito supino, el eje esta en el epicondilo lateral del humero, se pondra el brazo fijo
en la linea media lateral del humero y el brazo mévil en la linea media lateral del radio con la
apofisis estiloides radial. Para la pronacion, paciente en sedente, codo flexionado en 90° para
evitar compensaciones, el eje ira proyectado al tercer dedo o apoéfisis estiloides radial, brazo fijo
ira paralelo a la linea media del humero por dentro, brazo movil se alinea a la cara dorsal del
antebrazo. Para la supinacion, pacientes de sedente, codo flexionado en 90°, con el eje
proyectado a la apofisis estiloides cubital, el brazo fijo va en la linea media longitudinal externa

del humero y brazo movil se pondré en la cara palmar del antebrazo (41).
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Ficha técnica del instrumento de la variable 1: funcionalidad de la mufieca

Nombre:

Cuestionario de Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE)

Autor:

Doctora. MacDermid JC (1996)

Version espafiola

Daniel Alejandro Rodriguezl et. Al (2019) (32)

Aplicacion en Pera

Herbert Emerson Damian Cayllahua (2019) (5)

Validez

0.95(32)

Poblacion

Pacientes con Fractura de radio distal

Administracion

Individual, auto administrada en formato fisico

Duracion de la prueba

20 minutos

Grupos de aplicacion:

Paciente con diagnostico fractura de radio distal (18 a 80) afios

Calificacion: Manual/ mecanica
Uso: Fractura de radio distal
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucidn de los
items

El cuestionario cuenta con 15 {tems, dividido en dolor con 5 preguntas
y 10 de funcidn (actividades especificas y actividades cotidianas).

Puntaje y
calificacion:

dolor: sin dolor/méaximo dolor
funcion: sin dificultad/ imposible de realizar
suma: dolor suma de 5 respuestas + suma de 10 respuestas funcion /2

3.7.3. Validacion

Para el presente estudio, los instrumentos a utilizar fueron validados por juicio de

expertos, mediante una ficha de recoleccion de datos como es el Patient Rated Wrist Evaluation

para ver la funcionalidad de la mano y el Gonidmetro para la amplitud de movimiento del

miembro superior, obteniendo un valor de 1.0 que significa que tiene validez perfecta, segiin

Herrera (44).

Las variables a estudiar seran medidas por instrumentos validados, asi como:

- Cuestionario de Patient Rated Wrist Evaluation validado al espafiol, version argentina

teniendo un valor de 0.95 (32).
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3.7.4. Confiabilidad

Para demostrar la confiabilidad del gonidmetro se realizo la revision con otros estudios aplicados

hallandose los valores siguientes:

-para el goniémetro obtuvo una confiabilidad de r=0,757 a 0,609 por la se interpreta como

excelente confiabilidad (45).

Asi mismo para la confiabilidad del cuestionario de Patient Rated wrist evaluation, que se esta
usando en el proyecto se realizé un estudio piloto realizando el anélisis de alfa de Crombach en
el cual se obtuvo un nivel de confiabilidad de 0.90, el cual segiin Herrera (44) lo cataloga como

excelente confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez terminado la recoleccion de datos a través del cuestionario y goniometria se
procedera a revisar detalladamente para ver si esta se encuentra con todos los Items

considerados.

Posteriormente se elaborara un programa de Microsoft Excel con los datos obtenidos,
donde se van a analizaran la informacion obtenida mediante el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics v25, se hara uso de la estadistica descriptiva y se trabajara mediante tablas y graficas

segun corresponda cada variable.

La segunda seccion se empleara los resultados estadisticos para confirmar o rechazar las
hipotesis planteadas segun el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman segun

corresponde a los resultados de la prueba de normalidad.
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3.9. Aspectos €ticos

Se solicitara la autorizacién del comité de Etica del Policlinico Villa Maria donde se

aplicara el proyecto a pacientes con fractura de radio distal.

Se elaborara un formato de consentimiento informado que seran explicados a cada
paciente que participan en el proyecto dando conformidad para la ejecucion del llenado del
cuestionario como es un deber ético y deontoldgico del Colegio Tecndlogo Medico del Peru. El
progreso del proyecto de investigacion “Funcionalidad de la mufieca y amplitud de movimiento
de miembro superior en pacientes con fractura de radio distal de un Policlinico de la Ciudad de
Lima, 20227, articulo 50 del codigo de Etica del Tecnologo Medico, el progreso del presente no
compromete la salud de los participantes. La confiabilidad de los métodos segun el articulo 04
del codigo de Etica del Tecndlogo Medico, hace mencién que por ética profesional no se podra

revelar los procesos que se han visto en el progreso del proyecto de investigacion.
Los principios bioéticos que garantizan este estudio son:

No maleficencia: No se ejecutara ningun método que ocasione dafio a los colaboradores que

participan en el proyecto y se salvaguarde su identidad.

Autonomia: Unicamente se incorporara a los pacientes que acepten brindar sus datos

voluntariamente.

Confiabilidad: Los datos y resultados obtenidos, seran confidenciales. Los datos de los pacientes
del estudio no seran puestos en el proyecto, para la utilizacion del método de estudio se hara
mediante el consentimiento informado donde estard compuesto por los datos personales del

paciente que participa en el proyecto.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO

4.1 cronograma de actividades (se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

Cronograma de
actividades

2021 2022

Noviembre | Diciembre

Elaboracion del protocolo

Identificacion del
problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del
problema

Elaboracion del marco
tedrico

Objetivos e hipotesis

Variable y su
operacionalizacion

Disefo de la investigacion

Disefio de los
instrumentos

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

Validacion y aprobacion,
presentacion al asesor de
tesis

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

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto
de la tesis a EAPTM

Sustentacion del proyecto
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4.2 Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Investigador 1 2000 2000
Asesor académico 1 2500 2500
Sub total 4500
Bienes
BIENES Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hoja bond 2 millares S/. 20 S/. 40
Lapiceros Caja 50 unidades S/. 0.5 S/. 50
Fotocopias 1000 S/.0.10 S/. 100
Lapiz Caja de 50 unidades | S/0.30 S/. 15
Impresion 500 hojas S/.0.20 S/. 100
Gonidmetro 2 S/. 50 S/. 100
Sub total S/. 405
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 3 personas S/. 30 S/.90
Alimentacion 3 personas S/. 15 S/. 45
Datos moviles 49.9 S/.49.9 S/.49.9
Subtotal S/. 184.9
Total
Recursos humanos 4500
Bienes 405
Servicios 184.9
Total 5,089.9
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Anexo N2 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: FUNCIONALIDAD DE LA MUNECA Y AMPLITUD DE MOVIMIENTO DE MIEMBRO

SUPERIOR EN PACIENTES CON FRACTURA DE RADIO DISTAL DE UN POLICLINICO DE LA CIUDAD DE LIMA,

2022.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema General:

(Cudl es la relacion entre la
funcionalidad de la mufieca y
amplitud de movimiento de
miembro superior en pacientes
con fractura de radio distal de
un policlinico de la ciudad de
Lima, 2022?

Problemas Especificos:
(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con fractura de radio
distal de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2022?

Cual es la relacion entre la
intensidad del dolor y el rango
articular del hombro en
pacientes con fractura de radio
distal de un policlinico de la
ciudad de Lima, 2022?

(Cudl es la relacion entre la
intensidad del dolor y el rango
articular del codo en pacientes
con fractura de radio distal de

Objetivo General:
Determinar la relacion entre la
funcionalidad de la mufieca y
amplitud de movimiento de
miembro superior en pacientes
con fractura de radio distal.

Objetivos Especificos:
Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con fractura de radio
distal.

Establecer la relacion entre la
intensidad del dolor y el rango
articular del hombro en
pacientes con fractura de radio
distal.

Establecer la relacion entre la
intensidad del dolor y el rango
articular del codo en pacientes
con fractura de radio distal.
Establecer la relacion entre la
intensidad del dolor y el rango
articular del antebrazo en

Hipotesis General:

Hi: Si existe relacion entre la
funcionalidad de la mufieca y
amplitud de movimiento del
miembro superior en pacientes
con fractura de radio distal.

Hipotesis Especificas:

Hi: Existe relacion significativa
entre la intensidad del dolor y el
rango articular del hombro en
pacientes con fractura de radio
distal.

Hi: Existe relacion significativa
entre la intensidad del dolor y el
rango articular del codo en
pacientes con fractura de radio
distal.

Hi: Existe relacion significativa
entre la intensidad del dolor y el
rango articular del antebrazo en
pacientes con fractura de radio
distal.

Variable 1:

Funcionalidad de la mufieca.
Dimensiones:

-Intensidad del Dolor
-Actividad Funcional

Variable 2:

Amplitud de movimiento de
miembro superior.
Dimensiones:

-Rango articular de hombro
-Rango articular de codo

-Rango articular de antebrazo.

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método de investigacion:
método hipotetico-deductivo
Diseiio de investigacion:
investigacion no experimental
de corte transversal
Poblacién y muestra:
-Poblacién: Pacientes con
fractura de radio distal de un
Policlinico de la ciudad de
Lima.

Muestra: Este estudio se
realizara en un grupo de 156
pacientes en un semestre con
una muestra de 111

Muestreo: no probabilistico
por conveniencia
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un policlinico de la ciudad de

Lima, 2022?

(Cudl es la relacion entre la

intensidad del dolor y el rango

articular del antebrazo en
pacientes con fractura de radio
distal de un policlinico de la

ciudad de Lima, 2022?

(Cual es la relacion entre la
actividad funcional y el rango
articular del hombro en
pacientes con fractura de
radio distal de un policlinico
de la ciudad de Lima, 2022?

 Cual es la relacion entre la
actividad funcional y el rango
articular del codo en pacientes
con fractura de radio distal de
un policlinico de la ciudad de

Lima, 2022?

(Cual es la relacion entre la

actividad funcional y el rango

articular del antebrazo en
pacientes con fractura de radio
distal de un policlinico de la

ciudad de Lima, 2022?

pacientes con fractura de radio
distal.

Establecer la relacion entre la
actividad funcional y el rango
articular del hombro en
pacientes con fractura de radio
distal.

Establecer la relacion entre la
actividad funcional y el rango
articular del codo en pacientes
con fractura de radio distal.

Establecer la relacion entre la
actividad funcional y el rango
articular del antebrazo en
pacientes con fractura de radio
distal.

Hi: Existe relacion significativa
entre la actividad funcional y el
rango articular del hombro en
pacientes con fractura de radio
distal.

Hi: Existe relacion significativa
entre la actividad funcional y el
rango articular del codo en
pacientes con fractura de radio
distal.

Hi: Existe relacion significativa
entre la actividad funcional y el
rango articular del antebrazo en
pacientes con fractura de radio
distal.
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ANEXO N° 02 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N FICHA

“FUNCIONALIDAD DE LA MUNECA Y AMPLITUD DE MOVIMIENTO DE MIEMBRO
SUPERIOR EN PACIENTES CON FRACTURA DE RADIO DISTAL DE UN
POLICLINICO DE LA CIUDAD DE LIMA, 2022”

Instrucciones: Estimado paciente el llenado de la ficha esta dividido en 3 parte, la cual
debe ser llenado por Ud y marcar dentro del recuadro con un aspa los casilleros de
cdmo se a sentido, hace una semana atras hasta el dia de hoy, cabe resaltar que es
anonimo el llenado de la informacién. No se permiten borrones y/o enmendaduras,
cualquier duda no dude en consultar.

I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Marque dentro del recuadro con un aspan segun corresponda

Edad (18-80 afios): ]

sexo:
Femenino
Masculino

Il FUNCIONALIDAD DE LA MUNECA

Cuestionario de Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE)
1.- Dolor

Marque con una "X" dentro de la numeracion, el dolor de mufieca presentado en la tltima
semana. donde cero (0) significa que no hay dolor y el diez (10) significa el peor dolor que
usted haya experimentado.

1.- Cuando tiene la mano en reposo 0 J1/2)3
2.- Al realizar una tarea que implica un

movimiento repetitivo de mufieca 0 |1

3.- Al levantar un objeto pesado 0 |1

4.- Cuando el dolor esta en su peor

momento 0 |1

5.- Qué tan seguido experimenta su dolor 0

Resultado: 50
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2. Funcion

A. Actividades especificas

Marque con una "X" dentro de recuadro la dificultad que presento al realizar unas de las actividades
durante la ultima semana. Cero (0) significa que no experimento alguna dificultad, diez (10) significa

que no puede realizar la actividad.

1.- Al dar vuelta la manija de la puerta
2- Al cortar carne con un cuchillo con la mano

afectada

3.- Al abrocharse una camisa

4.- levantarse de una silla con la mano afectada

5.- Al cargar 5 kg con la mano afectada

6.- Al usar papel higiénico con la mano afectada

B. Actividades cotidianas

o |O |O |Oo |o

L e 1= W (TSN N
NN NN N
w (W |w |w |w
H~ | ||+
(G ET, BT, I T T
o o oo | |o

Marque con una “X” dentro del recuadro las dificultad que presento al realizar unas de las actividades
durante la ultima semana. Cero (0) significa que no tuvo dificultad, diez (10) significa que no puede

realizar la actividad.

1.- Actividades de cuidado personal

(vestirse, lavarse

2.- Tareas del hogar (tareas de limpieza)

3.- Trabajo (su trabajo habitual)

4.- Actividades de tiempo libre

o |O |Oo |o

[ e = Y =

Resultado:

100

Resultado 1y 2

Resultado total:
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Il AMPLITUD DE MOVIMIENTO DEL MIEMBRO SUPERIOR

Rango articular de hombro:

Flexion

Flexion de codo

Rango
normal

180¢

EUEXION

si cumple no cumple

si cumple
no cumple

Rango
normal si cumple no cumple
Pronacion de antebrazo
85¢
Supinacion de antebrazo 90¢
Observaciones:
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ANEXO N° 03
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'Pertinencia: E1 item corresponde al concepto tedrico formulado.
"Relevancia: E! item es apropiado pamm represemtar al componente o dimensitn especifica
del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directn

Nota: suficiencia se dice suficiancia cuando los items planteadas son suficientes para medir Ia dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable despues de corregir [ |
No aplicable [ |

Apelidos y Nombve de jue vidador: 1 i guako, Shalsa b,

on: (0196 616
Especialidad del validador: TP“IW- ffaaud Urﬂilﬁcd«m
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'Pertinencia: E1 item corresponde al concepto tedrico formulado.

"Relevancia: El tem es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica
del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exicto y
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aol |
Aplcabedespds decorreg | |
No aplicable [ |

Apliﬂhvﬁun'ﬁrdllmwbdmr 'mutp /AM{M

oM 41365608 ’

Especialidad del validador: M36&Lﬂ s &‘Nﬁﬂl’-i&&hﬂl ;

Lima 14 del 2022
Firma Informante.
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‘Perlinencia; Fl flem comesponde al concepto tedrico formulado,

*Relevancia; Fl flem es spropisde para represeniar 2] componente o dimension especifica
del constructo

Wlaridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del flem, es comcise, exscio v
directa

hota: suliciencia se dice suficiencia cuando ios items planteados son suficientes para medir la dimensidn.

Obsarvaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilicac:

Aplicable -]

Aplicable despuds de correpir |

Mo aplicabia [ ]

£ . JiT s
[ ¥ Fen i
Apellidos v Nombre del juez validadar: /9 " i
DN Q35a5+37% N
— A Pl de s rae e =
Especialidag del validador; Shals it ' -

Lima lfi de Julio del 2022
o

Firma de! Experte Infarmantz.
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ANEXO N° 04. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Ruth Evelyn Huamani Gutiérrez

Titulo : “Funcionalidad de la mufieca y amplitud de movimiento de miembro superior en

pacientes con fractura de radio distal de un policlinico de la ciudad de lima,

20227

Proposito del Estudio:

Lo invitamos a participar de un estudio llamado: ““Funcionalidad de la mufieca y amplitud de
movimiento de miembro superior en pacientes con fractura de radio distal de un policlinico de la
ciudad de lima, 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, de la segunda especialidad de Terapia Manual Ortopédica. El objetivo
de este estudio es Determinar la relacion entre la funcionalidad de la mufieca y amplitud de
movimiento de miembro superior en pacientes con fractura de radio distal. Los resultados de este
estudio servirdn para tener un mejor abordaje en cuanto a la atencion de los pacientes con

fractura de radio distal.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

Se le haré entrega el consentimiento informado

Facilitara sus datos y firmara el consentimiento informado.

Se llenara la ficha de recoleccion de datos.

Para la evaluacion con el goniometro procederemos a explicarle como se realizara.
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La entrevista y el llenado del cuestionario demorara un aproximado de 20 minutos. Los
resultados obtenidos de la ficha se le entregaran a Usted en forma individual o se almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Para la participacion del presente proyecto de investigacion no conllevara a ningun
riesgo a su persona tanto a nivel fisico y/o psicoldgico, porque el llenado de la ficha de
recoleccion de datos sera solo para marcar segun al participante le convenga, de igual manera se
cumple en el uso del gonidmetro, para este ultimo instrumento se le informara sobre como sera el
procedimiento a medir, ambos instrumentos no son dafiinos y seran usados de forma profesional,
de esa misma manera también se cumple en guardar la confidencialidad sobre la identidad del

participante y los resultados que esta va a obtener.

Beneficios:

Usted como participante se beneficiara con el presente proyecto de investigacion porque se
obtendra la relacion que hay entre la Funcionalidad de la mufieca y la amplitud de movimiento
de miembro superior cuando el radio se encuentra fracturado, en base a estos datos obtenidos se
usaran para actualizar informacion, de esa manera se podra fomentar y profundizar el estudio
presente e incrementar el conocimiento acerca de las fractura de radio en cualquier etapa del
desarrollo humano ya que los mas expuestos son personas que estan en la tercera edad y este
proyecto nos ayudara a tener un mejorar abordaje en este tipo de lesion. Al término de la
evaluacion se le haré entrega con los resultados de la ficha de recoleccion de datos para que
usted sepa de como se encuentra segun la valoracion obtenida, esto nos permitira realizar ciertas
recomendaciones posteriores, indicando ciertas pautas para asi mejorar la condicion y lograr

dependencia lo mas antes posible.
Costos e incentivos

Usted no realizara ningun tipo de pago por la participacion. de Igual manera tampoco no recibira

ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

Nosotros como investigadores de este proyecto guardaremos la informacién necesaria con
codigos y no con nombres. Si los resultados de este proyecto son publicados, no se mostrara
ninguna informacidn que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted en algiin momento se llega a sentir incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de
éste proyecto en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud o alguna molestia, no dude en consultar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Ruth Evelyn Huamani Gutiérrez con nimero de teléfono 986984916 y al
Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790, Email:

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este proyecto, a su vez comprendo que cosas pueden pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme en cualquier momento del estudio. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante:
Nombres Investigador
DNI: Nombres

DNI:
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