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1.- EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El cancer es el crecimiento y diseminacion de células no controlados por el cuerpo.
Puede crecer en cualquier parte de nuestro cuerpo. Es la segunda causa de muerte en todo el
mundo. Diez millones de defunciones son atribuidas a esta enfermedad, aproximadamente, una
de cada seis defunciones; en el 2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos nuevosy 8,2
millones de muertes asociadas al cancer. En los préximos 20 afios se espera que los casos
nuevos aumenten en un 70%. Mas del 60% del nimero total de casos nuevos en todo el mundo
cada afio ocurren en Africa, Asia, América Central y América del Sur; estas regiones

representan el 70% de las muertes por cancer en todo el mundo (1, 2).

Aproximadamente la incidencia del cancer en el Per( es de 150 casos x 100 000
habitantes. Este se ubica en el segundo lugar de causas de muerte en todo el Perd, el 75% de
casos nuevos son diagnosticados en etapa avanzada. Este dato nos indica la baja probabilidad
que tiene esta enfermedad en curarse, merma de la calidad de vida, elevado costo y alta
probabilidad de mortalidad. La pobreza afecta la deteccion del cancer, debido a la poca
disponibilidad a los servicios de salud, deficiente cultura de prevencion, pocos estilos de vida

saludables en la poblacién, bajo nivel de educacion, entre otros (3).

Las modalidades de tratamiento comprenden radioterapia, cirugia, quimioterapia,
inmunoterapia y terapia hormonal. La radioterapia sigue siendo un tratamiento importante del
cancer y aproximadamente el 50% de los pacientes con cancer reciben radioterapia durante su

enfermedad (2).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas (Pert), el 56.7% recibe radioterapia

y este representa al 22.8% del total de consultas de la institucion segun el afio 2019 (3).



La radioterapia (RT) se ha convertido en un tratamiento indispensable de los protocolos
contra el cancer. Sin embargo, un efecto adverso grave de la RT es la radiodermatitis, casi el
95% de los pacientes presentan reacciones cutaneas de moderadas a graves luego del
tratamiento con radiacién. En la etapa aguda, (dentro de los 3 meses posteriores al tratamiento)
estos pueden ser eritema, descamacion, ulceracion, fatiga y dolor. En la etapa cronica, (3 meses
a 3 afios después del tratamiento) se pueden presentar edema, dolor, telagentasias, atrofia de
tejidos blandos, alopecia, fibrosis y rigidez (4). La radiodermatitis puede atrasar los protocolos
de tratamiento oncoldgico y afectar en gran medida la calidad de vida. Actualmente existe una
escasez de opciones de tratamiento y estrategias de prevencion eficaces para evitar la
radiodermatitis (5, 6). Segun estudios en Costa Rica la toxicidad documentada a nivel de la

piel, indica que 73,6 % presentaron toxicidad dérmica grado 1, y en 22%, grado 2 (7).

La fibrosis inducida por radiacién (RIF) es una morbilidad muy comudn en pacientes
que reciben tratamiento por cancer con radiacion. Los efectos fuera del objetivo dan como
resultado respuestas inflamatorias intensas que finalmente dan como resultado la generacién
de matriz extracelular (MEC) que producen miofibroblastos que conllevan a una fibrosis
progresiva que da como resultado cicatrices y disfuncion de érganos y tejidos (8). Esta
comprobado que técnicas de terapia manual como la manipulacion manual y de movilizacion
miofacial puede ayudar a mejorar la funcionalidad en esta afeccion (9). El entrenamiento fisico
mejora la morfologia muscular y la dinamica de las células en el mdsculo irradiado, y tiene

consecuencias positivas en los sobrevivientes de cancer (10).

1.2 Formulacion del problema



1.2.1 Problema General

¢Cudl es el nivel de efectividad de un programa de terapia manual en la capacidad
funcional y calidad de vida en pacientes oncoldgicos post mastectomizadas con post

tratamiento oncolégico en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2023?
1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de efectividad de un programa de terapia manual en la capacidad
funcional en su dimensién de intensidad de dolor en pacientes oncoldgicos post
mastectomizadas con post tratamiento oncolégico en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2023?

¢Cudl es el nivel de efectividad de un programa de terapia manual en la capacidad
funcional en su dimension de discapacidad en pacientes oncoldgicos post mastectomizadas con

post tratamiento oncoldgico en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2023?

¢Cual es el nivel de efectividad de un programa de terapia manual en la calidad de vida
en pacientes oncoldgicos post mastectomizadas con post tratamiento oncolégico en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2023?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de efectividad de un programa de terapia manual en la capacidad
funcional y calidad de vida en pacientes oncologicos post mastectomizadas con post

tratamiento oncoldgico.



1.3.2 Objetivo especifico

Identificar el nivel de efectividad de un programa de terapia manual en la capacidad
funcional en su dimension de intensidad de dolor en pacientes oncolégicos post

mastectomizadas con post tratamiento oncolégico.

Identificar el nivel de efectividad de un programa de terapia manual en la capacidad
funcional en su dimension de discapacidad en pacientes oncoldgicos post mastectomizadas con

post tratamiento oncoldgico.

Identificar el nivel de efectividad de un programa de terapia manual en la calidad de

vida en pacientes oncoldgicos post mastectomizadas con post tratamiento oncoldgico.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Los efectos secundarios a corto plazo por la radioterapia, es debido a la agresion
producida en los tejidos manifestandose como un proceso inflamatorio agudo en la piel. Los
efectos cronicos dan lugar a distrofias, atrofias, fibrosis, necrosis, y Ulceras y clinicamente
presentan limitaciones en las actividades de la vida diaria. Ademas, traen alteraciones estéticas
y / o funcionales que representan la morbilidad de los tejidos muscular, éseo y nervioso (2).
Por esto existe una acrecentada preocupacion por la calidad de vida, capacidad funcional y
mantenimiento del dolor en los pacientes oncoldgicos luego de la radioterapia, por ello, se
necesita el apoyo de la fisioterapia y las investigaciones necesarias para encontrar tratamientos

efectivos para la cura de sus efectos secundarios.

Se propone dar informacion tedrica sobre la eficacia de un programa de terapia manual

y el ejercicio en pacientes con fibrosis cutanea post radioterapia.



1.4.2 Metodoldgica

La presente investigacion es de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio cuasi
experimental con pre y post test. Para esta propuesta de un programa de terapia manual se
utilizard la escala andloga visual (EVA) para determinar el nivel del dolor, el cuestionario
DASH, para encontrar el nivel de capacidad funcional en miembro superior y la escala de
EORTC para identificar el nivel de calidad de vida. Todos los instrumentos nombrados

anteriormente son validos y confiables.

1.4.3 Préctica

Este estudio tiene como propdsito dar una propuesta de programa de terapia manual
para el alivio en el dolor, mejorar la capacidad funcional y calidad de vida en pacientes post
radioterapia con fibrosis cutanea post tratamiento, asi mismos estudiantes de rehabilitacion,
fisioterapeutas, y profesionales dedicados al area de la salud podran contar con esta herramienta

de tratamiento.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Los datos seran recolectados de la siguiente manera: la medicion basal sera realizada

durante el mes de enero y la medicidn final sera realizada durante el mes de marzo del 2023.

1.5.2 Espacial

La presente investigacion sera realizada en la unidad de rehabilitacion oncologica en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ubicado en la Av. Angamos 2520 del distrito

de Surquillo, Lima - Pert



1.5.3 Poblacion

La presente investigacion se dara en pacientes oncoldgicos de sexo femenino, post
mastectomizadas con post tratamiento oncolégico del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Rizzi, et al. (11) en el afio 2021 en su investigacion tuvo como objetivo “evaluar la
limitacion del rango de movimiento (ROM) del hombro entre el 15 a 30 dias luego de la cirugia
oncoplastica conservadora ademas del dolor en pacientes con cancer de mama”. El estudio fue
un ensayo controlado aleatorio con 60 mujeres. El dia después de la cirugia, todos los pacientes
iniciaron un protocolo de ejercicios de hombro limitados a 90 grados. Dos semanas después de
la cirugia, se asignaron al azar al Grupo de ROM libre (n = 30) o al Grupo de ROM limitado
(n = 30). Al Grupo de ROM Libre se le permitié realizar ejercicios de hombro con ROM
ilimitado; el Grupo de ROM limitado continud con el movimiento del hombro restringido a 90
grados hasta 30 dias después de la cirugia, momento en el que también se les permiti6 ROM
libre. En los resultados no se observaron diferencias en la incidencia de complicaciones de
cicatrices posoperatorias en los grupos. No hubo diferencias en la amplitud de la articulacion
del hombro, el dolor o la funcion de las extremidades superiores. Se pudo concluir que el
protocolo de ejercicios de ROM libre 15 dias después de la cirugia fue seguro en cuanto a

complicaciones cicatriciales.



Paolucci, et al. (12) en el afio 2020 tuvo como objetivo “verificar, antes y después de
un tratamiento de protocolo de rehabilitacion especifico, la recuperacion del movimiento de
alcance” Los pacientes después de la cirugia fueron asignados aleatoriamente en 2 grupos a
través de una lista de aleatorizacion en bloque: mastectomia (Mas) y cuadrantectomia
(Quad). Se administraron escalas de evaluacion (DASH y VAS) y se realizaron evaluaciones
biomecénicas para cada grupo antes del tratamiento (TO = linea de base), al final del tratamiento
de rehabilitacion (T1 = 12 sesiones, 2 / semana) y después de 3 meses de seguimiento (T2). Se
inscribieron 59 (grupo Mas = 29; grupo cuadruple = 30) después de la cirugia. Las
puntuaciones de la EVA mejoraron a lo largo de los tiempos de evaluacion en TO-T1y TO-T2
(p <0,001), sin una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos. Con respecto al
tiron normalizado, no hubo interaccion significativa entre los grupos de tiempo (F = 2.029; p
= 0.136). Hubo una disminucion significativa entre TO-T1y T1-T2 (F = 60,189; p <0,001). La
velocidad mejoro significativamente entre TO-T1y T1-T2 (F = 10,322; p <0,001). Hubo una
interaccion significativa para el angulo del codo al final del movimiento entre el tiempo vy el
grupo en T2 (F = 5.022; p = 0.029). Se concluyé que la intervencion rehabilitadora integrada
de baja intensidad es eficaz, incluso si no se realiza en el primer periodo posterior a la cirugia,

sin diferencia entre mastectomia y cuadrantectomia.

Serra, et al. (13) en el afio 2019 en su investigacién tuvo como objetivo “analizar el
impacto clinico del tratamiento con radioterapia sobre los efectos adversos como fibrosis o
retracciones del tejido conectivo con liberacion miofascial (MR) en las mujeres supervivientes
de cancer de mama”. La investigacion fue de tipo ensayo controlado aleatorio, se inscribi6 a
24 mujeres con cancer de mama, 13 recibieron tratamiento de liberacion miofascial (MR) y 11,
un tratamiento de drenaje linfatico manual con placebo (PMLD). Ambas intervenciones se
administraron durante un periodo de 4 semanas. Los resultados estudiados fueron dolor, rango

de movimiento del hombro (ROM), funcionalidad, calidad de vida (CdV) y depresion,



inmediatamente después del tratamiento y 1 mes después. Después de 4 semanas de
tratamiento, solo los participantes que recibieron MR experimentaron una disminucion
significativa en la intensidad del dolor a corto y medio plazo (p <0,05). Este tratamiento mejord
el ROM (p <0.05), excepto la rotacion interna que persistié hasta después de un mes. Con
respecto a la funcionalidad, ambos tratamientos alcanzaron el nivel de significancia (p <0.05),
pero solo MRG mantuvo la mejoria en el mediano plazo. La CdV general, evaluada con FACT-
B, y su dimension de bienestar fisico mejoraron significativamente después de la
implementacion de la MR (p <0.05), mientras que la dimension emocional y la subescala de
cancer de mama mejoraron solo con drenaje linfatico manual como placebo (PMLD) (p <0.05).
En conclusidn, un tratamiento basado en RM muestra beneficios fisicos (es decir, movimiento
general del hombro, funcionalidad y dolor percibido) en mujeres después de la cirugia de

cancer de mama.

Paulo, et al. (14) enel afio 2019 en su investigacion tuvo el objetivo “evaluar el impacto
de un programa de ejercicio en la calidad de vida en sobrevivientes de cancer de mama mayores
que se someten a terapia con inhibidores de la aromatasa”, los pacientes en etapa de
supervivencia (post cancer de mama) mayores de edad se designaron al azar en dos grupos:
entrenamiento fisico combinado: programa de ejercicios de resistencia + ejercicios aerébicos
durante nueve meses (n = 18) grupo de control ( n = 18). Para valorar la calidad de vida se
utilizaron los cuestionarios SF36, EORTC QLQ-C30 y EORTC QLQ-BR23 al inicio del
estudio y a los tres, seis y nueve meses. EI grupo de ejercicio realizd6 40 minutos de
entrenamiento resistido en maquina seguidos de 30 minutos de entrenamiento aerdbico en una
cinta de correr 3 veces por semana. Se encontro relaciones relevantes de tiempo por grupo y
tamafios de efecto moderados a altos para la funcionalidad fisica, la salud fisica, el dolor, la
percepcion de salud general, la vitalidad, el funcionamiento social, la fatiga, los trastornos del

suefo, la imagen corporal y el malestar por la caida del cabello, lo que favorece al grupo de



gjercicio. Este estudio demostrd los beneficios potenciales y la importancia clinica de los
programas de ejercicio para optimizar la calidad de vida en supervivientes de cancer de mama

mayores que se someten a terapia con inhibidores de la aromatasa.

De Groef, et al. (15) en el afio 2018 tuvo como objetivo “investigar el efecto de la
terapia miofascial en el tratamiento del dolor”. El ensayo fue controlado aleatorio doble ciego.
La muestra fue de 50 pacientes con dolor constante en el brazo luego del tratamiento
oncoldgico de mama durante tres meses, todos los pacientes recibieron un programa estandar
de fisioterapia. El grupo de intervencion recibié ademas doce sesiones de terapia miofascial y
al grupo control les dieron doce sesiones de terapia con placebo. Los instrumentos fueron la
intensidad del dolor (EVA), calidad del dolor (Cuestionario de dolor de McGill) Se tomaron
medidas antes y después de la intervencion y a largo plazo (seguimiento a los 6 y 12 meses).
Los pacientes del grupo de intervencion tuvieron menor dolor a los tres meses en comparacion
al grupo control (intervalo de confianza del 95%, 0,4 a 39,7). Después de la intervencion, el
44% frente al 64% de los pacientes todavia experimentaron dolor en el grupo de intervencion
y de control, respectivamente (P = 0,246). Se concluyo que la terapia miofascial es una

modalidad de fisioterapia eficaz para disminuir la intensidad del dolor.

2.1.2. Nacionales

Lopez, (16) en el ano 2022. en su investigacion tuvo como objetivo “determinar la
efectividad de la terapia manual ortopédica en pacientes posmastectomia en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)” el estudio fue de disefio experimental de tipo
cuasiexperimental en 45 pacientes mastectomizadas del servicio de rehabilitacién oncol6gica
(23 grupo control, 22 grupo experimental), se evalud capacidad funcional, intensidad del dolor
y rangos articulares para medir funcionalidad se utilizo el test de Dash, para la evaluacion del

dolor una escala analoga visual y para rangos articulares la goniometria. Se encontrd el 13%



del grupo control tuvo una recuperacion optima versus un 31% del grupo experimental para
capacidad funcional, rangos articulares e intensidad del dolor viéndose mejores resultados para

rangos articulares.

Aguila, et al. (17) en el afio 2019 en su investigacion tuvo como objetivo “determinar
la calidad de vida en pacientes mastectomizadas por cancer de mama que asisten al Programa
de Rehabilitacion en un hospital de Lima” el estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo de
corte transversal y descriptivo, en 100 mujeres post mastectomizadas que se encontraban
participando de un programa de rehabilitacion en la unidad de patologia mamaria, para medir
la calidad de vida se utilizo el cuestionario de salud SF-36. Se encontré que la calidad de vida
en pacientes mastectomizadas es media, en la salud fisica se obtuvo una calidad de vida media,
lo que indicaria que las pacientes tienen dificultades en sus actividades. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, presentaron una edad promedio de 59 afios. grado de
instruccién estudios superiores (55%), estado civil casadas (61%), ocupacién amas de casa

(50%).

Garcia, et al. (18) en el afio 2018 en su investigacion tuvo el objetivo “determinar la
efectividad de un programa grupal de fisioterapia oncoldgica en la capacidad funcional del
miembro superior afectado en pacientes post-mastectomia”, el estudio fue de tipo cuantitativo,
prospectivo, de corte longitudinal y descriptivo, en 30 pacientes mujeres entre de 49 y 60 afios
post-operadas de mastectomia, los datos de la capacidad funcional fueron recolectados
mediante el cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), al terminar seis
sesiones de fisioterapia se redujo significativamente las medias de la discapacidad funcional
del miembro superior (p<0.05), después de haber cursado la terapia o programa grupal. Se
concluyo que, el programa de terapia grupal es efectivo para mejorar la capacidad funcional

del brazo afectado.
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Céancer de mama

El carcinoma mamario tiene origen en las células del epitelio que se encuentran en los
conductos mamarios (85%) o l6bulos (15%) del tejido mamario. Al inicio de la patologia, el
tumor cancerigeno se ubica en el conducto mamario o lébulo (in situ), aqui por lo general no
causa sintomas en las pacientes y tiene poco riesgo de metastasis. Al pasar el tiempo, este
carcinoma in situ (estadio 0) podria avanzar y penetrar el tejido mamario al rededor (cancer de
mama invasivo), y luego avanzar a los nddulos linfaticos cercanos (metastasis regional) u a
otros érganos (metastasis distante). El tratamiento del cancer de mama puede ser efectivo,
cuando la enfermedad se detecta tempranamente. Frecuentemente el tratamiento consiste en
una amputacion de la mama, radioterapia y medicacion (terapia hormonal, quimioterapia y en
algunos casos terapia bioldgica) para tratar el cancer que avanzé desde el tumor mamario por
via sanguinea. Por tanto, ese tratamiento, que puede impedir la progresion y diseminacion del

cancer, salva vidas (19).

2.2.2. Mastectomia

Una mastectomia es un tratamiento quirdrgico para extirpar el tejido mamario de una

mama como una forma de tratar o prevenir el cAncer de mama (20).

Existen distintos tipos de mastectomia, de menor a mayor grado de complejidad, en el

tratamiento del carcinoma mamario, como las siguientes:

11



a) Mastectomia total

Esta cirugia es extensa ya no se realiza continuamente en la actualidad. EI cirujano
extrae todo el seno, ganglios linfaticos axilares ademas del musculo pectoral (pared torécica)
que se ubican por debajo de la mama. Este tipo de cirugia fue muy frecuente en la antigliedad,
sin embargo es mas invasiva que la mastectomia radical modificada que da los mismos 6ptimos
resultados con la diferencia que este nos dan menores efectos secundarios. La mastectomia
total aun se sigue utilizando en algunos casos como tumores grandes que invaden los muasculos

por ejemplo el pectoral (21).

b) Mastectomia radical modificada

En una mastectomia radical modificada el médico cirujano extrae todo el tejido
mamario: la areola, el pezon, y la piel mas la extirpacion de los linfonodos linfaticos en la axila
(diseccion de los ganglios linfaticos axilares), la fascia del musculo pectoral pero el musculo
pectoral permanece intacto lo que favorece la estética del paciente y minimiza las secuelas

funcionales del miembro superior afecto. (21)

Efectos secundarios de la mastectomia

Las complicaciones de la cirugia mamaria se deben al tipo de mastectomia realizada
(las cirugias con mas extension quirdrgica causan mayores secuelas. Estas secuelas incluyen:
dolor en la zona quirdrgica, hinchazon en la regidn operatoria, hematoma, seroma (acimulo de
liguido serohematico la zona operatoria) limitacion funcional en el miembro afecto,
adormecimiento en la cicatriz operatoria o el miembro superior, dolor neuropatico en el pecho,
zona axilar o miembro superior (algunas pacientes lo describen como dolor punzante o ardor)
que no desaparece al paso del tiempo. También se le Ilama sindrome doloroso posmastectomia
o0 PMPS. Si se llego a extraer los lonfonodos linfaticos axilares, podria aparecer linfedema

como efecto secundario (22).
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2.2.3. Sindrome doloroso posmastectomia

Después de la mastectomia, las pacientes podrian presentar dolor de origen neuropético
en la zona operatoria, la zona axila y el miembro superior que no disminuye ni con el reposo o
el paso del tiempo. Este sindrome es conocido como sindrome de dolor posmastectomia
(PMPS) al descubrirse primero en mujeres post mastectomia. La sintomatologia comun del
PMPS son dolor y hormigueo en el pecho, la region axilar y/o el brazo. Puede que el dolor
también se sienta en la region del hombro o en la region operatoria. Otras consecuencias

podrian ser dolor de tipo agudo o repentino, entumecimiento, y urticaria excesiva (23).

2.2.4. Capacidad funcional del miembro superior afecto:

Son aquellas actividades que ejecutan las mujeres post operadas de mastectomia con el
brazo afecto, estas seran medidas mediante el valor que se obtendra del cuestionario DASH.
Este cuestionario que mide la capacidad funcional y la sintomatologia de los pacientes con
problemas musculoesqueléticos del miembro afecto, en el que se encontrara una escala del 0

al 100 (18).

2.2.5. Calidad de vida:

Segun la Organizacion mundial de la salud, la calidad de vida es: la percepcion que un
individuo tiene sobre su existencia, involucra su cultura y valores en relacion con sus objetivos
personales, expectativas, normas e inquietudes. Es un concepto amplio que depende de la salud

fisica, estado psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales, y entorno (24).

La calidad de vida es el conjunto de componentes que envuelven estado funcional
(actividades de la vida diaria), social, funcionamiento familiar, espiritual y bienestar
psicoldgico. Estos indicadores son pardmetros importantes para el bienestar de la paciente

después del tratamiento (25).
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Instrumento sobre calidad de vida:

La Organizacion Europea para la investigacion en 1986 sobre el tratamiento del Cancer,
la EORTC, creo un cuestionario general para todos aquellos pacientes con cancer, el QLQ C30.
Este cuestionario es un instrumento que mide la calidad de vida en los pacientes oncoldgicos.
De este cuestionario se han hecho tres versiones, QLQ C30 (1, 2 y 3) las cuales han sido

validadas en Espafia (24).

2.2.6. Terapia manual:

La terapia manual, conocida también como fisioterapia manual ortopédica, involucra
tratamientos realizados por un fisioterapeuta utilizando recursos manuales como herramienta
de trabajo en el paciente. La terapia manual incluye movimiento articular en diferentes
direcciones y velocidades, estiramiento muscular movimiento pasivo o activo con resistencia

activa del propio terapeuta, buscando el objetivo de aumentar la funcionalidad (26).

Ademas, la metodologia involucra tratamientos en las partes blandas que mejoraran la
funcion y movimiento. Se ha demostrado que los beneficios de esta terapia incluyen: mejor
circulacion, reduccion de los espasmos musculares, aumento del rango de movimiento de las
articulaciones reduccion de la sintomatologia como el dolor y liberacidon de las adherencias
cicatrizales del tejido conectivo. Por todo esto, se ha demostrado que la terapia manual es un
método de tratamiento potencialmente eficaz que puede reducir las secuelas de los

sobrevivientes de cancer (27).

Induccion miofascial:

La induccidon miofascial es una técnica de tratamiento y evaluacion que elimina sus
limitaciones y restaura el equilibrio funcional del cuerpo a través del movimiento continuo y
la presion de todo el sistema facial. El objetivo es elongar la fascia y los diferentes musculos

del area lesionada, asi como estar anatbmicamente alejados de otras &reas lesionadas, para
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corregir tensiones anormales y otras disfunciones. Se utilizan estimulos como estiramiento,
presion, o torsion. La técnica superficial es una técnica de deslizamiento con el primer dedo,
con un dedo sobre el otro, o en su defecto con el codo, el objetivo es eliminar las restricciones
superficiales mediante la realizacion de tratamientos locales. En la técnica profunda, a
diferencia de la técnica anterior, se emplea una presion de suave a moderada con las manos o
nuestro codo, de forma constante durante un periodo de tiempo de manera continua. Al
mantener la presion se nota un hundimiento del tejido correspondiente a los componentes

elasticos de la fascia, lo que se conoce como barrera elastica (28), (29)

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: El programa de terapia manual es efectivo en la capacidad funcional y calidad de

vida en pacientes post operadas de cancer de mama.

Ho: El programa de terapia manual no es efectivo en la capacidad funcional y calidad

de vida en pacientes post operadas de cancer de mama.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1:

Hi: El programa de terapia manual es efectivo en la capacidad funcional en su

dimension de intensidad de dolor en pacientes post operadas de cancer de mama.

Ho: El programa de terapia manual no es efectivo en la capacidad funcional en su

dimension de intensidad de dolor en pacientes post operadas de cancer de mama.
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Hipdtesis especifica 2:

Hi: El programa de terapia manual es efectivo en la capacidad funcional en su

dimension de discapacidad en pacientes post operadas de cancer de mama.

Ho: El programa de terapia manual no es efectivo en la capacidad funcional en su

dimension de discapacidad en pacientes post operadas de cancer de mama.

Hipdtesis especifica 3:

Hi: El programa de terapia manual es efectivo en la calidad de vida en pacientes post

operadas de cancer de mama.

Ho: El programa de terapia manual no es efectivo en la calidad de vida en pacientes

post operadas de cancer de mama.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: se planteara hipdtesis, las cuales mediante el desarrollo de la

investigacion permitird obtener conclusiones (30).

3.2 Enfoque de la investigacion

De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista, la presente
investigacion sera de enfoque cuantitativo porque usa la recoleccion de datos para probar

hipotesis, con base en la medicion numerica y el analisis estadistico (31).

3.3 Tipo de investigacion

El presente proyecto de tesis sera de tipo aplicada, de nivel experimental, por lo que se

va a intervenir a la poblacién de estudio y sus variables a partir de la recoleccion de datos, para
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la comprobacion de hipétesis se empleard métodos estadisticos con base en la medicién

numérica y el analisis estadistico para llegar a determinadas conclusiones especificas (32).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion sera cuasi-experimental de preprueba y post-prueba con un
grupo control no aleatorio, porque se estara interviniendo en las variables de estudio, se aplicara
la pre- prueba a ambos y un grupo recibira el tratamiento experimental y el otro no (grupo

control), al final se aplicara la post-prueba a ambos grupos (33).

Disefio de pre prueba — post prueba y grupo control:

Grupo Pre prueba Variable Post prueba
independiente
E Y1 X Y2
C Y1 Y2

Grupo Experimental (E): Pacientes post operadas de una mastectomia que participaran en un

programa de terapia manual.

Grupo control (C): Pacientes post operadas de una mastectomia que participaran de un
tratamiento convencional utilizando la aplicacién de la corriente TENS, ejercicios activos

libres en miembros superiores y drenaje linfatico manual.

3.4.1 Corte

El presente estudio serd de corte longitudinal porque los datos seran recolectados

durante un periodo de tiempo (34).
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3.4.2 Nivel

El presente estudio seréd de nivel comparativo, porque se medira la efectividad entre el

grupo experimental y el grupo control (34).
3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacién estara conformada por todas las pacientes post operadas de cancer de
mama (mastectomia total, mastectomia radical modificada) que acuden al servicio de
rehabilitacion fisica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en los meses de enero

a marzo del 2023.

Se considerara como referencia a la poblacion atendida durante el afio 2021, la cual fue

de 300 pacientes post operadas de cancer de mama.
3.5.2. Muestra

Para calcular la muestra de una poblacion finita o conocida sera:

_ Z’p(1 - p)N
(N=1)e* +Z%p(1-p)

n

n: 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 poblacion (en este caso 300)
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Para el presente estudio se necesitara una muestra de 169 pacientes post operadas de

mastectomia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Ajuste de la muestra:

Férmula de ajuste:

no.=108

Con el ajuste de la muestra se necesitaré en total 108 pacientes las cuales seran divididas
en dos grupos, el grupo experimental de 54 pacientes que recibiran el tratamiento de terapia

manual y el grupo control también conformado por 54 pacientes que no recibirn el tratamiento.
3.5.3 Muestreo

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia, ésta estuvo constituida por
169 pacientes mujeres post-operadas de mastectomia que realizaran el programa de terapia
manual en la unidad de rehabilitacion oncoldgica del servicio de medicina fisica y
rehabilitacién. Se contara con el apoyo de las pacientes que cumpliran los criterios de seleccion

en el lapso de 3 meses (enero, febrero y marzo).

Criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusion:

o Mujeres post operadas de mastectomizadas que firmen el consentimiento
informado

o Mujeres mastectomizadas que cumplan las 10 sesiones del tratamiento

o Pacientes hemodinamicamente estables
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o Mujeres post operadas de mastectomia entre 18 a 60 afios

o Pacientes que recibieron tratamiento oncolégico como quimioterapia o
radioterapia.

o Flexién de hombro mayor o igual a 90°

o Pacientes que tengan algun nivel de discapacidad funcional en miembro superior

b) Criterios de exclusion:

o Lesiones en hombro, codo o mano anteriormente.

o Comorbilidades (diabetes, hipertension, etc)

o Pacientes que no cuenten con discapacidad funcional en miembro superior.
o Pacientes que tengan como antecedente una mastectomia previa.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Programa de terapia manual

Variable dependiente 1: Capacidad funcional

Dimensioén: intensidad de dolor

Dimension: discapacidad

Variable dependiente 2: Calidad de vida

Variables intervinientes: edad, estado civil y ocupacion
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Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual Operacional medicién valorativa

Variable La terapia Es el conjunto No tiene Nivel de efectividad del programa | Cualitativo: | Es efectiva

independiente: | manual, conocida | de técnicas de dimension de terapia manual Nominal No es efectiva

Programa de
terapia manual

también como
fisioterapia
manual
ortopédica,
involucra
tratamientos
realizados por un
fisioterapeuta
utilizando
recursos manuales
como herramienta
de trabajo en el
paciente.

terapia manual y
ejercicios fisicos
que se aplican
en las pacientes
post operadas de
mastectomia,
que presentan
una capacidad
funcional
afectada en el
miembro
superior
operado, con el
fin de investigar
si estas técnicas
son 0 no
efectivas para el
tratamiento del
dolor, la
funcionalidad, y
la calidad de
vida del paciente
oncoldgico
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Variable
dependiente 1:
Capacidad
funcional

La capacidad
funcional es la
habilidad de un
individuo para
ejecutar
actividades de la
vida diaria sin
asistencia,
direccion o
supervision.

Actividades que
realizan las
pacientes post
mastectomizada
scon el
miembro afecto,
las que se
dimensionaran
en intensidad del
dolor y
discapacidad,
que seran
medidas por la
escala analoga
visual (EVA) y
el cuestionario
DASH
respectivamente

Intensidad del Grado de dolor expresada por el Ordinal Sin dolor: 0
dolor paciente Leve:1-3
Moderado: 4-7
Severo: 8 — 10
Discapacidad Fisico Discontinua | 1 — 100 %
Sintomas discapacidad

Funcion social
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Variable
dependiente 2:
Calidad de vida

La calidad de vida
incluye una serie
de componentes,
que envuelven el
estado funcional
(cuidados
personales), las
funciones
familiares,
sociales, la salud
psicoldgica y
mental. Todos
ellos indicadores
importantes del
desempefio de los
pacientes después
del diagnostico y
el tratamiento.

Para medir esta
variable se
utilizara el
cuestionario
EORTC QLOQ-
C30 esun
cuestionario
realizado
especialmente
para pacientes
oncologicos,
contiene 30
preguntas o
items que
evallan la
calidad de vida
en comparacion
a aspectos
fisicos, sociales,
emocionales, y
el nivel de
funcionalidad de
los pacientes
con diagnostico
de cancer.

Escala de
Funcionamiento

Escala de
sintomas

Funcion fisica

Funcioén de
Actividades Cotidianas
Rol emocional
Funcionamiento
Cognitivo

Funcion social

Fatiga

Dolor

Nauseas y

Vomitos

Disnea

Insomnio

Anorexia Estrefiimiento diarrea

Ordinal

Ordinal

Buena calidad
de vida: 51-
100

Mala calidad
de vida <50.

Buena calidad
de vida: 51-
100

Mala calidad
de vida <50.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas

Se utilizara una encuesta como técnica de recoleccién de datos, con lo cual se recopilara
los datos correspondientes edad, actividad laboral, asi también como la variable capacidad

funcional, calidad de vida. Para ello se realizaran las siguientes actividades:

Autorizaciones: La recopilacion de datos se hard contando con la autorizacion del

comité de ética del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Proceso de seleccion: Se seleccionara a las pacientes post operadas de cancer de mama
que hayan pasado por tratamiento oncoldgico hasta al menos un mes después, se le solicitara

firmar el consentimiento informado para el inicio del programa de entrenamiento.

Recoleccion de datos: Se recolectard la informacion necesaria sobre el paciente en una
ficha especial de evaluacién, durante la primera sesion de terapia, en aproximadamente 25 a 30
min, se distribuira el cuestionario y se daran las pautas correspondientes, asi mismo se aclarara
sus dudas, ademas se explicara de forma clara los objetivos de la investigacion solicitando que
participen de forma voluntaria para ello se respetara los aspectos éticos universales basados en

la declaracion de Helsinki.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Para el presente proyecto se empleard una ficha de recoleccion de datos la cual estard

formada por tres partes:

| Parte: Datos sociodemograficos: edad, actividad laboral, ocupacion
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Il Parte: Evaluacion de la variable capacidad funcional

a) Evaluacién del dolor con 1 item: nivel de dolor, a través de la escala numérica
del dolor, mide el dolor de manera subjetiva, esta escala estd numerada del 0 al 10, donde 0 es
la ausencia de dolor y el 10 el méaximo dolor. En esta ocasion también estard acompafiada de
expresiones faciales que ayudaran a la valoracion del paciente. Este test tiene la caracteristica
de ser practico y fiable, asi como también facil de ejecutar (35).

b) Discapacidad funcional del miembro superior, se aplicara el cuestionario de
Discapacidad de hombro, codo y mano (DASH), el cual consta de 30 items Esta validado
en castellano y aplicado en investigaciones (18), tiene dos mddulos opcionales, uno para
deportistas o artistas y el otro para trabajadores, en este estudio se empleo6 solo el médulo
opcional de trabajo. Para el célculo de la puntuacion final es necesario contestar por lo
menos 27 de las 30 preguntas, se calcula la media aritmética del puntaje total, se le resta 1
y se multiplica por 25. El resultado da una puntuacion entre 0 y 100, a mayor puntuacion
obtenida mayor es el porcentaje de discapacidad, y se considera ya de importancia clinica
cuando se obtiene una puntuacién mayor de 10. Este cuestionario presenta una excelente
reproductibilidad y una elevada sensibilidad (36). A continuacién, se detalla la ficha

técnica del cuestionario de DASH.

Nombre: Cuestionario de discapacidad del brazo,
hombro y mano (DASH)
Autor: Version original: Sociedad Americana de

Cirujanos Ortopédicos (AAOS) en
conjunto con el Instituto de Trabajo y
Salud de Toronto

Version espafiola Maria Teresa Hervas, Maria José Navarro
Collado, Salvador Peird, José Luis
Rodrigo Pérez, Pedro LOpez Matéu e
Isabel Martinez Tello

Aplicacion en Peru Ventura, Y., Cerdan, H., 2017 (37)

Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,96 (36)
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Poblacién

98 pacientes del  Servicio de
Rehabilitacion

Administracion

Presencial

Duracion de la prueba

10 min.

Grupos de aplicacion

Personas con trastornos de las
extremidades superiores

Calificacién Manual /Mecanica

Uso Diagnostico grado de discapacidad del
miembro superior

Materiales Formato fisico del cuestionario.

Distribucién de los items

Puntaje y calificacion

Fisico (21 items), Sintomas (6 items) y
Funcion social (3 items)

Puntuacion de DASH de discapacidad =
(suma de n respuestas/n) — 1 x 25; donde
n es igual al nimero de respuestas.

El resultado da una puntuacion entre 0 y
100, a mayor puntuacion obtenida mayor
es el porcentaje de discapacidad, y se
considera ya de importancia clinica
cuando se obtiene una puntuacion mayor
de 10.

I11 Parte: El cuestionario QLQ-C30 es un cuestionario basado en 30 items, aplicable a todos
los pacientes con céncer. Se divide en una escala de salud global, consta de 5 escalas
funcionales (fisico, actividades de la vida diaria, estado de animo, cognicion y roles sociales)
y 3 escalas de sintomas. (dolor, fatiga, vomitos y nauseas) y algunos items individuales para
evaluar otros sintomas (pérdida de apetito, disnea, estrefiimiento, diarrea e insomnio) ademas
de impacto econémico. Para la mayoria de las preguntas, ademas del alcance global de 7

puntos, se utiliza el formato de respuesta Likert de 4 puntos. La herramienta ha sido validada

internacionalmente (36). A continuacion, se detalla la ficha técnica del cuestionario.
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Nombre:

La escala EORTC QLQ C-30

Autor:

European Organisation for Research and
Treatment of Cancer, Quality of Life
Questionnaire

Versidn espafiola

Arraras, Juan, et al. (2008)

Aplicacion en Pert

Fredy S. Monge Rodriguez (2006)

Validez

Alpha de Cronbach 0.895 (38)

Poblacién

48 personas

Administracion

Duracion de la prueba
Grupos de aplicaciéon

Individual, autoadministrada en formato
fisico.

20 min

El cuestionario es aplicable a pacientes
con céancer y ver cémo el tratamiento
puede estar afectando a la calidad de vida
del paciente en relacion a sus diversas
areas de funcionamiento

Calificacion Manual /Mecanica

Uso Evaluar calidad de vida en pacientes
oncoldgicos

Materiales Formato fisico del cuestionario.

Distribucidén de los items

Estan distribuidos en 3 escalas (escala
global de salud y calidad de vida, escala
funcional y escala de sintomas

Puntaje y calificacién

Buena calidad de vida: 51-100
Mala calidad de vida <50.

3.7.3 Validacion:

Para asegurar el adecuado uso de estos instrumentos en el presente proyecto, se realizo

3.7.4 Confiabilidad

Segun un estudio previo, el cuestionario DASH, la consistencia interna fue muy alta

la validez del contenido de la ficha de recoleccion de datos mediante un juicio de expertos
(ANEXO 4) el cual consistio en una evaluacion minuciosa de las variables y los instrumentos

aplicados, siendo su validez de 1.0, que segun Herrera se interpreta como una validez perfecta

(alfa de Cronbach =0,96). En la prueba test-retest (n = 30) la correlacion entre las puntuaciones
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globales del DASH en las 2 administraciones fue demostrativa y muy elevada (r = 0,96; p <
0,01); las correlaciones en el test-retest fueron también importantes al analizar las respuestas

individuales entre las mismas preguntas (p < 0,01 en todos los casos) (36).

Para asegurar que el cuestionario DASH del presente proyecto sea confiable para la
poblacion estudiada, se optd por aplicar un estudio piloto, cuya alfa de chronbach fue de 0.82

que segun Herrera (39) se interpreta como excelente confiabilidad.

El cuestionario EORTC QLQ C-30 esta disefiada en una escala tipo Likert, por ello para
analizar la confiablidad se ha considerado la prueba alfa de cronbach, esta prueba evidencié

ser muy confiable (0.895) segiin Monge (38).

Para asegurar la confiabilidad del cuestionario EORTC QLQ C-30 para el presente
proyecto se optd por aplicar un estudio piloto, cuya alfa de chronbach fue de 0.78 segin Herrera

(39) se interpreta como excelente confiabilidad.

3.7 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez realizado las evaluaciones se procedera a realizar un control de calidad de la
informacion, cuestionarios incompletos no seran considerados en la investigacion.
Posteriormente se elaborara una base de datos en la hoja de célculo Exel 2013 y a continuacion
se analizaran los datos mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics v25. La primera

parte sera la descriptiva, el andlisis se realizara con tablas y gréficas.

La segunda parte sera mediante el uso de la estadistica inferencial, para lo cual en un
primer momento se tendra que analizar la normalidad de la distribucion de los datos, de acuerdo
al resultado de la prueba de normalidad se optara por las pruebas paramétricas o no
paramétricas segun corresponda para determinar las diferencias significativas entre los puntajes
pre y post test tanto del grupo experimental como del grupo control. Finalmente se podréa hallar

el tamafio del efecto que ir& de acuerdo también al resultado de la normalidad de los datos.
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3.9 Aspectos éticos

Se solicitara la autorizacién del comité de ética del Instituto nacional de enfermedades
neoplasicas puesto que se procedera a evaluar la eficacia de un programa de terapia manual en

las pacientes post mastectomizadas operadas en dicho lugar.

Se confeccionara un formato de consentimiento informado que seran explicados a cada
paciente que participara en el estudio dando conformidad para ser incluidas en el programa de

terapia manual y la terapia fisica habitual.

Dado que esta es la responsabilidad ética y moral del Colegio de Tecnélogos Médicos
del Perd, la realizacion de trabajos de investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo de ética
del Tecn6logo Médico), su desarrollo no perjudicard la salud de los pacientes. Por ética
profesional, los hechos que se hayan conocido durante el desarrollo del proyecto de
investigacion y que no estén directamente relacionados con los fines del proyecto de
investigacion, aunque no sean ordenes judiciales, no deben ser divulgadas a menos que se
cuente con sus colaboradores (titulo 1V, articulos 22 y 23) del cddigo de ética del Tecnologo

Médico. (40)

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

No maleficencia: No se realizara procedimientos que puedan hacer dafio a los

participantes de este estudio y se cuidara su identidad.

Autonomia: Solo se incluiran a las pacientes que acepten voluntariamente brindar sus

datos personales.

Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente

confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no seran registrados en la
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investigacion. Por ende, para aplicar las técnicas del estudio se utiliz6 un consentimiento

informado.

El consentimiento informado consta de los datos personales del participante de la

investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

2022

2023

Junio

Julio'

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccidn bibliogréfica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos
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Validacion y confiabilidad de los
instrumentos (Juicio de expertos -

prueba piloto)

Validacion y aprobacién-presentacion al

asesor de tesis

Presentacion, revision y aprobacion del

proyecto de tesis a EAPTM

Presentacion, revision y aprobacion del

proyecto por el comité de ética

Sustentacion del proyecto
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4.2 Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Unidades Costo Unitario | Costo Total (soles)
humanos
Investigador 1 2000 2000
Asesor académico 1 1000 1000
Subtotal s/. 3000
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hoja bond 2 millares s/ 30 s/ 60
Lapiceros Caja 50 unid s/20 s/ 20
Fotocopia 1000 s/0.10 s/ 100
Empastado 5 s/ 20 s/ 100
Anillados 2 s/ 2.5 s/5
Impresion 300 hojas s/ 0.20 s/ 60
Subtotal S/ 345
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 1 persona 100 s/ 100
Alimentacion 1 persona 100 s/ 100
Internet 200 horas 1 s/ 200
Subtotal s/ 400
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Total

Recursos Humanos s/ 3000
Bienes s/ 345
Servicios s/ 400
Total s/ 3745
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Anexo N°1: Matriz de consistencia

Formulacién del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema General:

(Cual es el nivel de
efectividad de un
programa de terapia

manual en la capacidad
funcional y calidad de vida
en pacientes oncologicos
post mastectomizadas con
post tratamiento
oncologico en el Instituto
Nacional de Enfermedades

Neoplésicas, 2023?

Problemas especificos:

Objetivo General:

- Determinar el nivel de
efectividad de un
programa de  terapia
manual en la capacidad
funcional y calidad de vida
en pacientes oncologicos
post mastectomizadas con
post tratamiento
oncoldégico en el Instituto
Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2023

Objetivos Especificos:

Hipotesis General:

Hi: El programa de terapia
manual es mas efectivo en
el tratamiento de la
capacidad funcional vy
calidad de wvida en
pacientes post operadas de
cancer de mama en el
Instituto  Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas.

Hipotesis Especifico:

Variable independiente:
Programa de terapia
manual

Dimensiones

- Técnicas de terapia
manual

- Ejercicios fisicos
Variable dependiente 1:
Capacidad funcional del
miembro superior afectado
Dimensiones:

- Intensidad del dolor

- Discapacidad

Tipo de investigacion:
Tipo aplicada, de nivel
experimental,

Método y disefio de la
investigacion:

- Método: Hipotético —
deductivo

- Disefio: Cuasi-
experimental de preprueba
y post-prueba
Poblacién y Muestra:
- Poblacion: Todas las

pacientes post operadas de
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- ¢Cudl es el nivel de
efectividad de un
programa de terapia
manual en la capacidad
funcional en pacientes
oncolégicos post
mastectomizadas con post
tratamiento oncoldgico en
el Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, 2023?

iCual es el nivel de
efectividad de un
programa de terapia
manual en la calidad de

vida en pacientes

- Determinar el nivel de
efectividad de un
programa de terapia
manual en la capacidad
funcional en pacientes
oncoldgicos post
mastectomizadas con post
tratamiento oncoldgico en
el Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, 2023

- Determinar el nivel de
efectividad de un
programa de terapia
manual en relacion a la

calidad de vida en

Hi: El programa de terapia
manual es efectivo en la
capacidad funcional en
pacientes post operadas de
cancer de mama en el
Instituto  Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
H.i: El programa de terapia
manual es efectivo en la
calidad de wvida en
pacientes post operadas de
cancer de mama en el
Instituto  Nacional de

Enfermedades

Neoplasicas.

Variable dependiente 2:
Calidad de vida
Dimensiones:

- Escala de
Funcionamiento

- Escala de sintomas

cancer de mama (300) del
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neopléasicas

- Muestra: No
probabilistica por

conveniencia, (108)
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oncologicos post
mastectomizadas con post
tratamiento oncoldgico en
el Instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas, 2023?

pacientes oncologicos post
mastectomizadas con post
tratamiento oncoldgico en
el Instituto Nacional de
Enfermedades

Neoplasicas, 2023
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Estimada sefiora la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
eficacia de un programa de terapia manual. Tenga en cuenta que el cuestionario es andénimo

por lo que tiene libertad de responder con total veracidad

Parte I: Datos Sociodemograficos

Edad: ~ 30-40 ( ) Ocupacion:  Amadecasa ( )
41-50 () Dependiente ()
51-60 () Independiente ()
6l-amas( )

Estado civil: Soltera ( ) Casada ()
Il Parte: Discapacidad funcional del miembro superior:
Cuestionario de DASH (Puntuacion de la discapacidad del brazo, hombro y mano)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 30 preguntas, puntuadas del 1 al 5 para que pueda

escoger la respuesta mas apropiada para usted, haciendo un circulo sobre ella, sin importar que
mano 0 brazo use para realizar la actividad. Sélo puede dejar 3 preguntas en blanco, de lo

contrario sera imposible obtener una puntuacion final
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Califique su capacidad para realizarlas siguientes | Sin Dificultad | Dificultad | Dificultad | Incapaz | Pre Post
actividades durante la ultima semana marcando con | dificultad | leve moderada | severa Intervenci | Intervenci
un circulo el nimero que figura bajo la respuesta on on
correspondiente

1. Abrir un bote apretado o nuevo 1 2 3 4 5

2. Escribir 1 2 3 4 5

3. Girar una llave 1 2 3 4 5

4. Preparar una comida 1 2 3 4 5

5. Empujar una puerta pesada para abrirla 1 2 3 4 5

6. Colocar un objeto en un estante por encima de la 1 2 3 4 5

cabeza

7. Realizar tareas domésticas pesadas (ej., limpiar 1 2 3 4 5

paredes o fregar suelos)

8. Cuidar plantas en el jardin o la terraza 1 2 3 4 5
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9. Hacer una cama

10. Llevar una bolsa de la compra o una cartera

11. Llevar un objeto pesado (mas de 5 kg)

12. Cambiar una bombilla que esté por encima de la

cabeza

13. Lavarse o secarse el pelo

14. Lavarse la espalda

15. Ponerse un jersey

16. Usar un cuchillo para cortar alimentos

17. Actividades recreativas que requieren poco

esfuerzo (p. €j., jugar a las cartas, hacer punto)

18. Actividades recreativas en las que se realice
alguna fuerza o se soporte algin impacto en el brazo,
el hombro o la mano (p. ej., golf, tenis, dar

martillazos)
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19. Actividades recreativas en las que mueva 2 3
libremente el brazo, el hombro o la mano (p. ej.,
jugar a ping-pong, lanzar una pelota)
20. Posibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio 2 3
a otro)
21. Actividades sexuales 2 3
Nada Ligeramente | Moderadamente | Nyucho Extrema
damente
22. Durante la semana pasada, ;en qué medida el 2 3 5
problema de su brazo, hombro o mano interfirié en
sus actividades sociales con la familia, amigos,
vecinos o grupos? (Marque el ndmero con un
circulo)
Nada Ligeramente | Moderadame | Muy Incapaz
limitado limitado nte limitado | limitado
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23. Durante la semana pasada (el problema de su 2 3 5

brazo, hombro o mano limitd sus actividades

laborales u otras actividades de la vida diaria?

(Marque el nimero con un circulo)

Valore la gravedad de los siguientes sintomas | Nula Leve Moderada | Severa Extrem

durante la semana pasada (marque el nimero con un a

circulo)

24. Dolor en el brazo, hombro o mano 2 3 5

25. Dolor en el brazo, hombro o mano cuando realiza 2 3 5

una actividad concreta

26. Sensacion punzante u hormigueo en el brazo, 2 3 5

hombro o mano

27. Debilidad en el brazo, hombro o mano 2 3 5

28. Rigidez en el brazo, hombro o mano 2 3 5
Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Tanta
dificultad leve moderada severa dificultad

49




que no

pude
dormir
29. Durante la semana pasada, ¢cuanta dificultad 1 2 3 4 5
tuvo para dormir a causa del dolor en el brazo,
hombro o0 mano? (Marque el nimero con un circulo)
Totalmente En Ni de De acuerdo | Totalmen
en desacuerdo acuerdo ni te de
desacuerdo en acuerdo
desacuerdo
30. Me siento menos capaz, con menos confianza y 1 2 3 4 5

menos Util, a causa del problema en el brazo, hombro

0 mano (marque el namero con un circulo)
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C) Intensidad del dolor: EVA

Instrucciones: La siguiente linea representa el dolor que siente, desde una intensidad que va desde leve (sin dolor), hasta el dolor intenso (dolor

insoportable). Coloque un circulo dentro del niUmero que representa mejor a su dolor.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

>

111 Parte: Calidad de vida

El cuestionario QLQ-C30

Instrucciones: Estamos interesados en conocer el grado de sus sintomas y su salud. Por favor responda a todas las preguntas encerrando en un

circulo el nimero que mejor se aplique en su caso, hasta qué punto ha experimentado usted los sintomas o problemas durante la semana pasada.
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items En Un poco Bastante Mucho Pre Post
absoluto Intervencion | Intervencion
1. ¢ Tiene dificultades para hacer actividades que requieren un 1 2 3 4
esfuerzo importante, como llevar una bolsa de compra pesada
0 una maleta?
2. ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata larga? 1 2 3 4
3. ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata corta fuera 1 2 3 4
de la casa?
4. ¢ Tiene que permanecer en la cama o sentada en una silla 1 2 3 4
durante el dia?
5. ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? 1 2 3 4
6. ¢Ha tenido algiin impedimento para hacer su trabajo u otras 1 2 3 4
actividades cotidianas?
7. ¢Ha tenido algin impedimento para realizar sus actividades 1 2 3 4
de ocio?
8. ¢Le falto el aire? 1 2 3 4
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9. ¢Ha sentido dolor?

10.

¢ Necesita descansar?

11.

¢Ha tenido dificultad para dormir?

12.

¢Se ha sentido débil?

13.

¢Se le ha quitado el apetito?

14.

¢Ha tenido nauseas?

15.

¢Ha vomitado?

16.

¢Ha estado estrefiida?

17.

¢Ha tenido diarrea?

18.

¢ Estuvo cansada?

19.

¢Interfirio algin dolor en sus actividades diarias?

20.

¢Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como leer

el periddico o ver la television?

21.

¢Se sintié nerviosa?

22.

¢Se sintio preocupada?
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23. ;Se sintid irritable? 1 2 3 4

24. ;Se sinti6 deprimida? 1 2 3 4
25. ¢Ha tenido dificultad para recordar las cosas? 1 2 3 4
26. ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en 1 2 3 4

sus actividades sociales?

27. Interfiere su estado fisico o el tratamiento médico en sus 1 2 3 4
actividades
28. ¢Le han causado problema econémico su estado fisico o el 1 2 3 4

tratamiento médico?

29. (Como calificaria su salud en general durante la semana pasada?

Muy malo Malo Regular Bueno |Muymalo | Excelente | Muy excelente

1 2 3 4 5 6 7

30. ¢Como valora usted su calidad de vida general?

Muy malo Malo Regular Bueno Muy malo | Excelente Muy
excelente
1 2 3 4 5 6 7
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Anexo 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VARIABLE DEPENDIENTE 1:

Capacidad funcional del miembro superior afectado

DIMENSION 1: Intensidad del dolor Si No Si No Si No
EVA (Confiabilidad Test retest buena (r=0.94 a 0.71); X
DIMENSION 2: Discapacidad Si No Si No Si No

Cuestionario DASH. (Alfa de Cronbach = 0,96)

Abrir un bote apretado o nuevo

Escribir

Girar una llave

X X X

Preparar una comida

Empujar una puerta pesada para abrirla

Colocar un objeto en un estante por encima de la cabeza

X X X

Realizar tareas domésticas pesadas (gj., limpiar paredes o fregar
suelos)

X
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8 Cuidar plantas en el jardin o la terraza X
9 Hacer una cama X
10 Llevar una bolsa de la compra o una cartera X
11 Llevar un objeto pesado (mas de 5 kg) X
12 Cambiar una bombilla que esté por encima de la cabeza X
13 Lavarse o secarse el pelo X
14 Lavarse la espalda X
15 Ponerse un jersey X
16 Usar un cuchillo para cortar alimentos X
17 Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo (p. €j., jugar a X
las cartas, hacer punto)
18 Actividades recreativas en las que se realice alguna fuerza o se X
soporte algin impacto en el brazo, el hombro o la mano (p. €j.,
golf, tenis, dar martillazos)
19 Actividades recreativas en las que mueva libremente el brazo, el X
hombro o la mano (p. €j., jugar a ping-pong, lanzar una pelota)
20 Posibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio a otro) X
21 Actividades sexuales X
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22

Durante la semana pasada, ¢en qué medida el problema de su
brazo, hombro o mano interfirié en sus actividades sociales con la
familia, amigos, vecinos o grupos? (Marque el nimero con un
circulo)

23

Durante la semana pasada ¢el problema de su brazo, hombro o
mano limito sus actividades laborales u otras actividades de la vida
diaria? (Marque el nimero con un circulo)

24

Dolor en el brazo, hombro o mano

25

Dolor en el brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad
concreta

X

26

Sensacion punzante u hormigueo en el brazo, hombro 0 mano

X

27

Debilidad en el brazo, hombro o mano

28

Rigidez en el brazo, hombro o mano

29

Durante la semana pasada, ¢cuanta dificultad tuvo para dormir a
causa del dolor en el brazo, hombro o mano? (Marque el nimero
con un circulo)

X| X X

30

Me siento menos capaz, con menos confianza y menos Util, a causa
del problema en el brazo, hombro o mano (marque el nimero con
un circulo)

VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de vida
Cuestionario QLQ-C30. (Alpha de Cronbach 0.895)

DIMENSION 1: Escala de Funcionamiento

Si

No

Si

No

Si

No

¢ Tiene dificultades para hacer actividades que requieren un
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1 esfuerzo importante, como llevar una bolsa de compra pesada o
una maleta?
2 ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata larga? X
3 ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata corta fuera de la X
casa?
4 ¢ Tiene que permanecer en la cama o sentada en una silla durante el X
dia?
5 ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? X
6 ¢Ha tenido algiin impedimento para hacer su trabajo u otras X
actividades cotidianas?
7 ¢Ha tenido algin impedimento para realizar sus actividades de X
ocio?
8 ¢Le falto el aire? X
9 ¢Ha sentido dolor? X
10 ¢Necesita descansar? X
11 ¢Ha tenido dificultad para dormir? X
12 ¢Se ha sentido débil? X
13 ¢Se le ha quitado el apetito? X
14 ¢Ha tenido nauseas? X
15 ¢Ha vomitado? X
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16 ¢Ha estado estrefiida? X

17 ¢Ha tenido diarrea? X

18 ¢ Estuvo cansada? X

19 ¢Interfirio algan dolor en sus actividades diarias? X

20 ¢Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como leer el X
periédico o ver la television?

21 ¢Se sintié nerviosa? X

22 ¢Se sintié preocupada? X

23 ¢Se sintio irritable? X

24 ¢Se sinti6 deprimida? X

25 ¢Ha tenido dificultad para recordar las cosas? X

26 ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en sus X
actividades sociales?

27 Interfiere su estado fisico o el tratamiento médico en sus X
actividades

28 ¢Le han causado problema econémico su estado fisico o el X
tratamiento médico?

29 Dimension 2: Escala de sintomas Si No Si No Si No

30 ¢Coémo calificaria su salud en general durante la semana pasada? X
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31

¢Como valora usted su calidad de vida general? X

Resolucion N° 081-2020-R-UPNW ANEXO I1

DIMENSION 2: Escala de sintomas

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir| |

No aplicable [ |

Apcllidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: -‘V/>EM\("OE\'/‘\\“""1AAQ'AKLL\V'LLA\'\CE‘“UO ........
DNIZARIAAR VS s

Especialidad del =~ — B o _
validador:.. MAEITRVX EN TERAPIA MARLUACOEOEEDLCA

'"Pertinencia:El item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: 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

60

Firma del Experto Informante.
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VARIABLE DEPENDIENTE 1:

Capacidad funcional del miembro superior afectado

DIMENSION 1: Intensidad del dolor Si No Si No Si No
EVA (Confiabilidad Test retest buena (r=0.94 a 0.71); X
DIMENSION 2: Discapacidad Si No Si No Si No

Cuestionario DASH. (Alfa de Cronbach = 0,96)

Abrir un bote apretado o0 nuevo X
Escribir X
Girar una llave X
Preparar una comida X
Empujar una puerta pesada para abrirla X
Colocar un objeto en un estante por encima de la cabeza X
Realizar tareas domésticas pesadas (ej., limpiar paredes o fregar X
suelos)

Cuidar plantas en el jardin o la terraza X
Hacer una cama X
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10 Llevar una bolsa de la compra o una cartera X
11 Llevar un objeto pesado (mas de 5 kg) X
12 Cambiar una bombilla que esté por encima de la cabeza X
13 Lavarse o secarse el pelo X
14 Lavarse la espalda X
15 Ponerse un jersey X
16 Usar un cuchillo para cortar alimentos X
17 Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo (p. €j., jugar a X
las cartas, hacer punto)
18 Actividades recreativas en las que se realice alguna fuerza o se X
soporte algin impacto en el brazo, el hombro o la mano (p. €j.,
golf, tenis, dar martillazos)
19 Actividades recreativas en las que mueva libremente el brazo, el X
hombro o la mano (p. €j., jugar a ping-pong, lanzar una pelota)
20 Posibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio a otro) X
21 Actividades sexuales X
22 Durante la semana pasada, ¢en qué medida el problema de su X

brazo, hombro o mano interfirié en sus actividades sociales con la
familia, amigos, vecinos o grupos? (Marque el nimero con un

circulo)
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23 Durante la semana pasada ¢el problema de su brazo, hombro o X
mano limito sus actividades laborales u otras actividades de la vida
diaria? (Marque el nimero con un circulo)
24 Dolor en el brazo, hombro 0 mano X
25 Dolor en el brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad X
concreta
26 Sensacion punzante u hormigueo en el brazo, hombro 0 mano X
27 Debilidad en el brazo, hombro o mano X
28 Rigidez en el brazo, hombro o mano X
29 Durante la semana pasada, ¢cuanta dificultad tuvo para dormir a X
causa del dolor en el brazo, hombro o mano? (Marque el nimero
con un circulo)
30 Me siento menos capaz, con menos confianza y menos Util, a causa X
del problema en el brazo, hombro o mano (marque el nimero con
un circulo)
VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de vida
Cuestionario QLQ-C30. (Alpha de Cronbach 0.895)
DIMENSION 1: Escala de Funcionamiento Si |No Si No Si No
¢ Tiene dificultades para hacer actividades que requieren un X
esfuerzo importante, como llevar una bolsa de compra pesada o
1 una maleta?
2 ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata larga? X
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3 ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata corta fuera de la X
casa’?

4 ¢ Tiene que permanecer en la cama o sentada en una silla durante el X
dia?

5 ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? X

6 ¢Ha tenido algin impedimento para hacer su trabajo u otras X
actividades cotidianas?

7 ¢Ha tenido algin impedimento para realizar sus actividades de X
ocio?

8 ¢Le falto el aire? X

9 ¢Ha sentido dolor? X

10 ¢Necesita descansar? X

11 ¢Ha tenido dificultad para dormir? X

12 ¢Se ha sentido débil? X

13 ¢Se le ha quitado el apetito? X

14 ¢Ha tenido nauseas? X

15 ¢Ha vomitado? X

16 ¢Ha estado estrefiida? X

17 ¢Ha tenido diarrea? X
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18 ¢ Estuvo cansada? X

19 ¢Interfiri6 algin dolor en sus actividades diarias? X

20 ¢Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como leer el X
periédico o ver la television?

21 ¢ Se sintio nerviosa? X

22 ¢Se sintié preocupada? X

23 ¢Se sintio irritable? X

24 ¢Se sintié deprimida? X

25 ¢Ha tenido dificultad para recordar las cosas? X

26 ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en sus X
actividades sociales?

27 Interfiere su estado fisico o el tratamiento médico en sus X
actividades

28 ¢Le han causado problema econémico su estado fisico o el X
tratamiento médico?

29 Dimension 2: Escala de sintomas Si No Si No Si No

30 ¢Como calificaria su salud en general durante la semana pasada? X

31 ¢Cdémo valora usted su calidad de vida general? X
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Resolucion N° 081-2020-R-UPNW ANEXO 11

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir| | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ......LQ.F&.Z ..... ZIFNENTES oo ORISR evieeeeeeeeeeeaans
PNE QB 280 LTR . icnainaoes

Especialidad del
validador:.......

ER...GEST.Om. . EN.. .LeS...S

CLOS D SA)J

csesesessssseteliecccawitatoce Mevecssscsssssassnssansss

!Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensionespecifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso.exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir la dimension

29 de.. A de1202).

Firma del Experto Informante.
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VARIABLE DEPENDIENTE 1:

Capacidad funcional del miembro superior afectado

DIMENSION 1: Intensidad del dolor Si No Si No Si No
EVA (Confiabilidad Test retest buena (r=0.94 a 0.71); X
DIMENSION 2: Discapacidad Si No Si No Si No

Cuestionario DASH. (Alfa de Cronbach = 0,96)

1 Abrir un bote apretado o nuevo X
2 Escribir X
3 Girar una llave X
4 Preparar una comida X
5 Empujar una puerta pesada para abrirla X
6 Colocar un objeto en un estante por encima de la cabeza X
7 Realizar tareas domesticas pesadas (ej., limpiar paredes o fregar X
suelos)
8 Cuidar plantas en el jardin o la terraza X
9 Hacer una cama X
10 Llevar una bolsa de la compra o una cartera X
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11 Llevar un objeto pesado (mas de 5 kg) X
12 Cambiar una bombilla que esté por encima de la cabeza X
13 Lavarse o secarse el pelo X
14 Lavarse la espalda X
15 Ponerse un jersey X
16 Usar un cuchillo para cortar alimentos X
17 Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo (p. ej., jugar a X
las cartas, hacer punto)
18 Actividades recreativas en las que se realice alguna fuerza o se X
soporte algin impacto en el brazo, el hombro o la mano (p. €j.,
golf, tenis, dar martillazos)
19 Actividades recreativas en las que mueva libremente el brazo, el X
hombro o la mano (p. €j., jugar a ping-pong, lanzar una pelota)
20 Posibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio a otro) X
21 Actividades sexuales X
22 Durante la semana pasada, ¢en qué medida el problema de su X
brazo, hombro o mano interfirié en sus actividades sociales con la
familia, amigos, vecinos o grupos? (Marque el nimero con un
circulo)
23 Durante la semana pasada ¢el problema de su brazo, hombro o X

mano limitd sus actividades laborales u otras actividades de la vida
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diaria? (Marque el nimero con un circulo)

24 Dolor en el brazo, hombro o mano X
25 Dolor en el brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad X
concreta
26 Sensacion punzante u hormigueo en el brazo, hombro o mano X
27 Debilidad en el brazo, hombro o mano X
28 Rigidez en el brazo, hombro o mano X
29 Durante la semana pasada, ¢cuanta dificultad tuvo para dormir a X
causa del dolor en el brazo, hombro o mano? (Marque el nimero
con un circulo)
30 Me siento menos capaz, con menos confianza y menos Util, a causa X
del problema en el brazo, hombro o mano (marque el niUmero con
un circulo)
VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de vida
Cuestionario QLQ-C30. (Alpha de Cronbach 0.895)
DIMENSION 1: Escala de Funcionamiento Si No Si No Si No
¢ Tiene dificultades para hacer actividades que requieren un X
esfuerzo importante, como llevar una bolsa de compra pesada o
1 una maleta?
2 ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata larga? X
3 ¢ Tiene alguna dificultad para dar una caminata corta fuera de la X

casa?
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4 ¢ Tiene que permanecer en la cama o sentada en una silla durante el X
dia?
5 ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? X
6 ¢Ha tenido algin impedimento para hacer su trabajo u otras X
actividades cotidianas?
7 ¢Ha tenido algin impedimento para realizar sus actividades de X
ocio?
8 ¢Le falto el aire? X
9 ¢Ha sentido dolor? X
10 ¢Necesita descansar? X
11 ¢Ha tenido dificultad para dormir? X
12 ¢Se ha sentido débil? X
13 ¢Se le ha quitado el apetito? X
14 ¢Ha tenido nauseas? X
15 ¢Ha vomitado? X
16 ¢Ha estado estrefiida? X
17 ¢Ha tenido diarrea? X
18 ¢Estuvo cansada? X
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19 ¢Interfirio algan dolor en sus actividades diarias? X

20 ¢Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como leer el X
periédico o ver la television?

21 ¢Se sintio nerviosa? X

22 ¢Se sintié preocupada? X

23 ¢Se sintio irritable? X

24 ¢Se sinti6 deprimida? X

25 ¢Ha tenido dificultad para recordar las cosas? X

26 ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en sus X
actividades sociales?

27 Interfiere su estado fisico o el tratamiento medico en sus X
actividades

28 ¢Le han causado problema econémico su estado fisico o el X
tratamiento médico?

29 Dimension 2: Escala de sintomas Si No Sif  No Si No

30 ¢Coémo calificaria su salud en general durante la semana pasada? X

31 ¢Coémo valora usted su calidad de vida general? X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. TMO Vilchez Galindo Christian Alberto
DNI: 41233409
Especialidad del validador: Magister Terapia Manual Ortopédica

30 de noviembre del 2021
Ipertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del constructo

3Claridad: 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

Firm erto Ihformante.
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Anexo 4

Consentimiento informado para participar en proyecto de investigacion

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Cecilia Gordillo Rossi

Titulo: Efectividad de un programa de terapia manual en el dolor, capacidad funcional y
calidad de vida en pacientes oncologicos post mastectomizadas con post tratamiento

oncoldgico en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2023

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efectividad de un programa de terapia
manual en el dolor, capacidad funcional y calidad de vida en pacientes oncologicos post
mastectomizadas con post tratamiento oncoldgico en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022” Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Cecilia Gordillo Rossi, El propdsito de este estudio es identificar si
es eficaz o no el programa de terapia manual para el tratamiento de capacidad funcional y
calidad de vida en pacientes oncoldgicos post mastectomizadas que hayan pasado por
tratamiento oncoldgico en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplésicas, que cumplan
con los criterios de inclusion de forma voluntaria y andnima. Su ejecucion ayudaré a conocer
los resultados antes y después del tratamiento y mejorar la funcionalidad en miembros

superiores luego de una mastectomia.

Procedimientos:

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

e Técnicas de terapia manual en region del hombro afecto.
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e Ejercicios de estiramiento en region de hombro afecto.
La encuesta puede demorar unos 30 minutos.

Riesgos: Su participacién en el estudio le podria generar algunas molestias o dolor que

pudieran tener post tratamiento como inflamacion después de la terapia manual.

Beneficios: Usted se beneficiara de los efectos del tratamiento con la terapia manual, para el
alivio del dolor, rangos articulares, funcionalidad y posteriormente mejorar su calidad de vida
en sus miembros superiores luego de la cirugia por mastectomia en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la realizacion de la terapia, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
investigadora, Cecilia Gordillo Rossi con el nimero de teléfono: 963743645 o al comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para
la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nomobres: Nombres:
DNI: DNI:
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ANEXO 5

PROGRAMA DE INTERVENCION: PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL

La presente propuesta de programa de terapia manual, tiene como objetivo mejorar la
funcionalidad del miembro superior afecto en las pacientes mastectomizadas post cancer de
mama luego de haber recibido tratamientos para el cancer, cumpliendo el siguiente programa
se espera mejorar la capacidad funcional, calidad de vida y disminuir la intensidad del dolor,
de esta manera evitar posibles complicaciones post tratamientos. Este programa consta de
técnicas de terapia manual y ejercicios activos libres. Las técnicas de terapia manual constan
de 5 maniobras realizadas por un fisioterapeuta que se realizardn dos veces por semana 1 vez
por dia. Y por otro lado se empled una rutina de ejercicios tres veces por semana dirigidos por
un profesional fisioterapeuta del servicio de rehabilitacion oncoldgica en un hospital de Lima
que tuvo una duracion de 30 min, entre 8 a 10 repeticiones por cada ejercicio. Cabe recalcar
que los siguientes ejercicios fueron efectuados de forma lenta, suave, pensando en la

respiracion y coordinacion a tolerancia del paciente, entre cada serie se haran pausas de 2 min.

TECNICAS DE TERAPIA MANUAL EN HOMBRO AFECTO:

1. GLIDE POSTERIOR GLENOHUMERAL

TECNICA DE MOVIMIENTO ACCESORIO

POSICION DEL PACIENTE: Decubito Supino con una toalla debajo del trapecio.

POSICION DEL FISIOTERAPEUTA: Bipedo, homolateral al paciente, con la mano izquierda

sobe la cabeza del humero en direccion postero lateral, la mano derecha, sosteniendo el codo.
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DESCRIPCION DE LA MANIOBRA: El Fisioterapeuta, con la mano izquierda aplica una

fuerza hacia posterior y lateral de la cabeza del htimero.

INDICACION DE SU USO: Mejorar la flexion del hombro.

2. TECNICAS DE MOVILIZACION DEL HOMBRO

MOVILIZACION ESCAPULOTORACICAS

TECNICA DE MOVIMIENTO ACCESORIO

POSICION DEL PACIENTE: Acostado decubito lateral sobre

una Camilla.

POSICION DEL FISIOTERAPEUTA: Anterior al paciente, la

mano proximal se ubica en el &ngulo superior de la escapula y

mano distal se ubica en el &ngulo inferior de la escépula. Toma

como referencia su esternon y el hombro del paciente.

DESCRIPCION DE LA MANIOBRA: El fisioterapeuta moviliza la escapula hacia medial para

luego llevar la escapula hacia lateral.
El fisioterapeuta moviliza la escapula en sentido céfalo- caudal.
El fisioterapeuta moviliza la escapula hacia rotacion superior e inferior.

INDICACION DE SU USO: Pacientes con restricciones del movimiento escapular.
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3. MOVILIZACION DE LA ART. GLENOHUMERAL

DISTRACCION GLENOHUMERAL

TECNICA DE MOVIMIENTOS ACCESORIOS

POSICION DEL PACIENTE: Decubito supino, brazo con ligera

abduccién donde la articulacion se encuentre en menor tension. (30

grados de flexion con 30 grados de abduccién)

POSICION DEL FISIOTERAPEUTA: Homolateral al segmento a

evaluar, entre el brazo y el cuerpo del paciente. La mano derecha

envuelta en una toalla se ancla por la parte axilar entre el primer y segundo dedo al cuerpo del
paciente, lo mas proximo al tercio superior, casi por debajo del rodete glenoideo. La mano

izquierda se ancla encima del epicondilo medial y lateral.

DESCRIPCION DE LA MANIOBRA: El fisioterapeuta con la mano derecha aplica una fuerza

hacia lateral, haciendo una especie de palanca con la mano izquierda que sujeta el codo
llevandola hacia medial y por la fuerza se genera una separacion de la cabeza humeral y la
cavidad glenoidea ejerciendo una distraccion glenohumeral. Se puede realizar esta maniobra

por 7 segundos 7 veces.

INDICACION DE SU USO: Neuromodulacién del dolor y disminucién de rango de

movimiento. Mejora todos los movimientos del hombro.
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4. GLIDE POSTERO LATERAL CON SOBREPRESION:

POSICION DEL PACIENTE: De pie

POSICION DEL TERAPEUTA: Al lado del

paciente, con una mano fijamos la escapula, con la
otra mano fijamos la cabeza humeral la llevamos

hacia posterior y lateral.

DESCRIPCION DE LA MANIOBRA: Pedimos al

paciente hacer un movimiento de flexion de brazo
hacia delante y arriba todo lo que pueda, pedir al

paciente que con su otra mano empuje su brazo hacia

atras todo lo que tolere.

INDICACION DEL USO: Mejorar la flexion del hombro.

5. GLIDE INFERO POSTERIOR

POSICION DEL PACIENTE: De pie con el codo flexionado

POSICION DEL TERAPEUTA: Al lado del paciente, poner el codo flexionado del miembro

a tratar sobre el hombro del terapeuta.
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DESCRIPCION DE LA MANIOBRA: Ubicamos la cabeza humeral con los dedos indice y

medio y los otros dos dedos de la otra mano por encima de éstos. Hacemos un glide inferior

posterior, pedimos al paciente hacer una rotacién interna.

INDICACION DEL USO: Técnica para mejorar la rotacion interna.

PROGRAMA DE EJERCICIOS:

1. Ejercicios respiratorios:
De pie con los pies levemente separados, colocamos nuestras manos en nuestra parte inferior
del vientre, nos concentramos en nuestra respiracion y sentimos que al inspirar empujamos

nuestras manos hacia afuera con nuestro abdomen, al exhalar desinflamos el abdomen

2. Ejercicios de calentamiento:
o Llevar los hombros hacia atras en forma circular de forma alternada
o Con los codos estirados llevar los brazos hacia atras como intentando hacer un gran

circulo, luego cambiar la direccion hacia adelante.
3. Ejercicios de fortalecimiento:
o Levantar el brazo como si nos imaginaramos que estamos cogiendo algo por encima de

nuestra cabeza. Empufiar y jalar hacia abajo.

o Hacer el mismo movimiento anterior pero esta vez hacer el movimiento de jalar hacia
los laterales.

o Llevar ambos brazos hacia arriba de nuestra cabeza, empufar la mano y jalar hacia
abajo.

o Repetir el mismo movimiento jalando desde adelante hacia atras como si sacaramos
algo.

o Con ambas manos hacer el movimiento de jalar algo como si cargaramos un balde desde
el piso.
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o Con los brazos extendidos y desde abajo cerrar el pufio y abrir las manos de forma

repetitiva (como si exprimiéramos una esponja) al mismo tiempo ir abriendo los brazos hacia

el techo.
o Sacudir los brazos hacia abajo.
o Abrir los brazos hacia ambos lados con las palmas de la mano mirando hacia el techo.

Llevar un pufio cerrado hacia el hombro del mismo lado mientras el otro brazo se queda
extendido con la palma de la mano mirando hacia el techo. Intercambiar este movimiento de
forma alternada con el otro brazo.

o Pegar los codos a nuestro tronco con los codos flexionados, las mufiecas en extension
maxima bajarlas hacia el piso buscando una flexion de mufieca.

o Abrir los brazos hacia los lados, flexionar los codos con la punta de nuestros dedos
mirando hacia el techo, juntar los codos en el frente y llevarlos luego hacia atras. Como el
movimiento de una mariposa.

o Llevar la punta de un pie levemente hacia adelante, hacer movimientos circulares con
la rodilla hacia afuera. Repetir lo mismo con la otra pierna.

o Con las manos a la cintura hacer el movimiento de marchar en nuestro sitio.

o Con las manos a la cintura, extender una pierna hacia adelante y mover el tobillo
(flexion y extension)

o Con las manos a la cintura, extender una pierna hacia adelante, flexionar y extender la
rodilla en el aire, alternar con la pierna opuesta.

o Con las manos a la cintura, flexionar las rodillas hacia abajo.

o Con las manos a la cintura, abrir una pierna hacia afuera con la rodilla extendida,
alternar con la pierna opuesta.

o Con las manos a la cintura hacer puntitas de pie.
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o Con las manos a la cintura, pisar con un pie hacia atras hasta flexionar levemente la
rodilla opuesta. Repetir hacia el otro lado.
o Saltar hacia arriba mientras damos una palmada hacia arriba de nuestra cabeza al mismo

tiempo abrimos las piernas, luego bajamos las manos y juntamos los pies.

4. Ejercicios respiratorios:
De pie con los pies levemente separados, colocamos nuestras manos en nuestra parte inferior
del vientre, nos concentramos en nuestra respiracion y sentimos que al inspirar empujamos

nuestras manos hacia afuera con nuestro abdomen, al exhalar desinflamos el abdomen
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Anexo 6

INFORME TURNITIN

® 6% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 6% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

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

hdl_.handle.net

(1 1%
Internet
repository.unac.edu.co

Q@ <1%
Internet

e dspace.unach.edu.ec <1%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe

- : <%
Internet

o Universidad Wiener on 2022-11-20 <1%

(=]

Submitted works

o Teresa Paolucci, Andrea Bernetti, Arianna V. Bai, Lucia Segatoriet al_"... 1%
Crossref
repositorio.unajma.edu.pe

° p ) p <1%
Internet

o repositorio.unican.es <1%

Internet
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