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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El “accidente cerebro vascular” (ACV) es una patologia que puede presentarse de
manera abrupta en una persona, pudiendo ocasionar una lesién cerebral permanente o
incluso la muerte (1). Para la OMS el riesgo de sufrir un “ACV” es de 1 de 4 personas, con un
promedio de 15 millones de personas que sufren de esta enfermedad anualmente (2).

El ACV viene a ser una afeccion neurologica siendo un efecto del estilo de vida
inadecuado, causando con ello paréalisis del hemicuerpo contrario a la lesién, denominado
“hemiplejia” (3). Siendo asi segunda causa de mortalidad y primera causa a nivel mundial de
discapacidad, de los cuales 6.5 millones de personas mueren debido a esta afeccion , mientras
que 5 millones se quedan con alguna discapacidad permanente. Mas del 62% de ACV ocurren
en personas de menos de 70 afios. Asimismo la Organizacidbn mundial de accidentes
cerebrovasculares (WSO) nos dice que el riesgo de presentar esta afeccion en la actualidad ha
aumentado en un 50% (4).

Mientras que en Europa esta afeccidn ocupa el segundo lugar, el 6.8%, de los individuos
que lograron una recuperacion post ACV vy presentan limitacion para la deambulacion sin
ayuda estan representados por un 22% , las personas que dependen para realizar sus
“actividades de vida diaria” son un 26%, en algunos casos se pueden en las extremidades
pueden tener como repercusion paralisis o paresia, asi como trastornos en la percepcion,
sensibilidad comprometiendo asi la parte respiratoria (5). Asimismo en Espafia, nos indica que
del 60 a 80% de pacientes con ictus han mostrado en el miembro superior déficits motores. De
los cuales el 80% llega a alcanzar una funcién parcial, mientras que el 20% logré una
funcionalidad completa del lado afecto (6).

Por otro lado, en Latinoamérica el ACV es la segunda causa de discapacidad, asi también
el incremento de casos se ha visto elevado hasta un 81% (7). Mientras que Chile, nos indica

que una persona que ha tenido ACV tiene mas limitacion en los miembros superiores a
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diferencia de los inferiores, debido a que presentan mas dificultad en las actividades de agarre,
presion y destreza manual, afectando asi sus actividades diarias. Concluyendo que la alteracion
en la funcién de miembros superiores puede tener relacion con el nivel motor. Por otro lado en
Peru, el ACV representa el cuarto lugar de discapacidad y en tasa de mortalidad, donde los
individuos presentan mas afeccion en el control de tronco y habilidad manual (8).

Por lo tanto, la hemiplejia es un déficit motor que afecta al hemicuerpo contralateral del
hemisferio cerebral lesionado, donde puede presentar otras alteraciones. Un gran porcentaje de
casos la extremidad superior es mas afectada que la inferior, siendo una de las consecuencias
el hombro doloroso junto con la disfuncion de la mano, limitando de esta manera a realizar las
habilidades manuales (9), Debido al incremento de casos, se ha observado que dentro de las
discapacidades se ve afectado las funciones del miembro superior, como actividades
relacionadas a la destreza de la mano (10).

Por todo lo revisado, este proyecto tiene como finalidad relacionar la funcién manual con

la discapacidad en miembros superiores.


https://paperpile.com/c/BZLtjB/EqcX
https://paperpile.com/c/BZLtjB/AJWA
https://paperpile.com/c/BZLtjB/nDjn

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

e Cudl es la relacion entre funcion manual y discapacidad del miembro
superior en pacientes hemipléjicos que asisten a un hospital nacional. Tacna.

20247

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes hemipléjicos que asisten a
un hospital nacional. Tacna. 2024?

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes hemipléjicos que asisten a un hospital
nacional. Tacna. 2024?

¢Cudl es la funcion manual en pacientes hemipléjicos que asisten a un hospital nacional.
Tacna. 2024?

¢Cudl es la discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos que asisten a un
hospital nacional. Tacna. 2024?

¢Cudl es la relacion entre funcion manual y la dimension actividades de la vida diaria de
la discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos que asisten a un hospital
nacional. Tacna. 2024?

¢Cuadl es la relacion entre funcion manual y la dimensién deportes y artes plasticas

de la discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos que asisten a un
hospital nacional. Tacnha. 2024?

¢Cual es la relacién entre funcion manual y la dimensién laboral de la discapacidad del
miembro superior en pacientes hemipléjicos que asisten a un hospital nacional. Tacna.

20247



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre funcion manual y discapacidad del miembro
superior en pacientes hemipléjicos.
1.3.2.0bjetivos especificos
e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes hemipléjicos.

Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes hemipléjicos.

e Identificar la funcion manual en pacientes hemipléjicos.

e Identificar la discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos.

e Identificar la relacion entre funcion manual y la dimension actividades de la vida
diaria de la discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos.

e dimensidn deportes y artes plasticas

e Identificar la relacion entre funcién manual y la de la discapacidad del miembro
superior en pacientes hemipléjicos.

e Identificar la relacion entre funciébn manual y la dimension laboral de la

discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

La extremidad superior tiene un rol fundamental, preciso y detallista, debido a su
participacion en varias funciones y actividades de la vida diaria, EI movimiento, sensibilidad
de la mano se ve afectada de manera significativa a causa de un ACV (11).

La discapacidad de miembro superior hace referencia a las personas que tienen limitaciones
para usar sus manos y brazos, que aun teniendo sus miembros superiores han perdido la
funcién de movimiento, lo que va limitar a la ejecucion de sus actividades de vida
diaria.(12).

Debido a ello, este estudio va contribuir en expandir y adquirir nuevos conocimientos en
cuanto a la funcion manual y la discapacidad en miembros superiores. Asimismo ayudara

como fuente de referencia y contribucion a la sociedad cientifica.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

El estudio ser4 de corte transversal donde se recaudara la informacion en un
momento establecido para investigar la relacion entre los elementos funcion manual en
pacientes hemipléjicos y la discapacidad de miembros superiores, por ello se manejara la
“Escala de destreza/accion de miembro superior” (ARAT) y el DASH.. Ambos
instrumentos van a ser validados por expertos y con una prueba piloto se obtendra la

confiabilidad.

1.4.3.Justificacion Practica

La relevancia de este estudio es proporcionar nuevas estrategias para medir la
funcion manual en personas con hemiplejia, asi como la discapacidad de miembros
superiores, los resultados nos van a permitir mejorar en la planificacion sobre el abordaje

fisioterapéutico. Asi también servira de ayuda para otros profesionales de la salud, permitira
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brindar mejor informacion respecto a su funcionalidad de miembros superiores a sus
familiares, implementando de esta manera charlas y talleres buscando la concientizacion y

sensibilizacion. Sirviendo como referencia para futuras investigaciones.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El proyecto de investigacion se llevara a acabo de Abril 2024 a Diciembre 2024
1.5.2. Espacial

El proyecto se realizara en un hospital nacional de Tacna.

1.5.3. Recursos

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos, que sera creada por el autor, asi mismo se
utilizara el instrumento ARAT para medir la funcién manual en personas hemipléjicas y

DASH para discapacidad de miembros superiores.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ortiz F. (9) Tuvo como finalidad poder “Determinar cuales son los métodos o escalas de
valoracion més convenientes para visualizar de mejor manera las carencias funcionales y
plantear un tratamiento de mejor eficacia para aplicarse en pacientes con ACV”. Su
metodologia que emple6 en su estudio fue longitudinal y experimental. Asimismo, se trabajo
con un paciente lo cual, los instrumentos que se emplearon fueron el Fugl Meyer, ARAT y
DASH. Los resultados evidenciaron una diferencia minima e importante (MCID): este fue muy
importante para el paciente e hizo alusion al menor cambio. Es por ello, que tuvo como objetivo
poder lograr un cambio minimo al finalizar el abordaje. (DASH - MCID: 10.83 puntos (28),
ARAT- MCID: 5.7 puntos (27), Fugl Meyer- MCID: 4.25-7.25 puntos (20). Llegd a la
conclusion que los instrumentos utilizados en el estudio son las mas dptimas para identificar
las deficiencias de un paciente y poder evaluar los cambios subjetivos y objetivos del

tratamiento.

Urrutia L.(13) en su estudio tuvo como objetivo “evaluar si es que existe relacion entre
la percepcion que tienen los pacientes sobre su afectacion en el miembro superior y cuél seria
el grado de independencia”, en el cual aplicdé 2 instrumentos, fue una investigacion
observacional, descriptivo, los instrumentos fueron el “cuestionario Dash” y el “indice de
Barthel”, tuvo una muestra de 23 pacientes de 3 distintas instituciones. Tuvo como resultado
que hubo discrepancias entre los resultados de “Indice de Barthel” y las edades de la muestra,
donde concluyeron que la percepcion respecto a la lesion del miembro superior afecta en la

dependencia funcional, aunque no tenga buena significancia.
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Mera, Carmona, et al. (14) en su investigacion su propdsito de consolidar procesos de
validacion en espaiol realizados a la “escala DASH”, realizaron una busqueda de bibliografias
en diversas bases de datos confiables como “PubMed, Science Direct”,entre otros. Se tomaron
en cuenta investigaciones hasta el afio 2020, de los cuales 6 de 7 estudios lograron validar la
version completa de la “escala DASH” y uno la version corta, Lo utilizaron en personas que
pasaban por procesos quirdrgicos, poblacion con cancer de mama, patologias osteomusculares
y pacientes sanos. Este instrumento ayuda a evaluar la efectividad como la evolucién del
tratamiento para determinar el impacto de la lesion sobre la estructura y la funcion de la
extremidad superior. Concluyeron que el uso de la “escala DASH” para evaluar extremidades
superiores tuvieron buenos resultados, sobre todo por ser de uso practico y econémico para

paises de bajos recursos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Zambrano (15) Su estudio tuvo como finalidad “Determinar la relacion entre control de
tronco y funcidbn manual en pacientes post accidente cerebrovascular”, de estudio no
experimental, cuantitativo, correlacional de corte transversal, tuvo una poblacion de 100
personas, donde estan incluidos personas de los 18 a 80 afios y con diagndstico de hemiplejia.

Para evaluar la funcién manual utilizaron el instrumento ARAT.

Palomino (16) En su investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacion entre
adherencia al tratamiento fisioterapéutico y discapacidad de miembro superior en pacientes
hemipléjicos de la OMAPED Chupaca”. Su estudio fue no experimental, cuantitativo, corte
transversal, tuvo como muestra a 50 usuarios que pertenecen a la OMAPED, los instrumento
que se utilizaron fueron SMAN 1.0 para medir la adherencia de personas adultas a procesos de
Neurorrehabilitacion y DASHe Cuestionario de la discapacidad Brazo, Hombro y Mano. Tuvo

como resultado que el 54% de los usuarios tienen un nivel medio a la adherencia, el 32%, a

11
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nivel de discapacidad en el miembro superior se puede evidenciar que un 22% tiene una
dificultad moderada y el 78% dificultad severa, sabiendo que 27 usuarios son de sexo femenino
y 23 masculino. La relacion entre las variables demuestran que existe una correlacion negativa
alta entre estas mismas. Llegando ala conclusion que si existe relacion significativa inversa
entre los elementos de estudio, a mayor adherencia al tratamiento fisioterapéutico menor sera
la discapacidad de miembro superior.

Farfan (17) En su investigacion tuvo como objetivo “Analizar el vinculo entre las
funciones neuromusculoesqueléticas y las AVD en usuarios post ACV”. Su metodologia fue
observacional, transversal, con una muestra de 152 pacientes post ACV. Utiliz6 el instrumento
Fugl Meyer y el “Indice de Barthel". Teniendo como resultado que existe una relacion de los
miembros superiores e inferiores con el nivel musculoesquelético, en las actividades de vestido,
peinado y alimentacion del miembro superior y las funciones de higiene y movilidad del
miembro inferior. Llego a la conclusion que las funciones neuromusculares en su dimension
de AVD existe un vinculo fuerte, a diferencia del aspecto sociodemografico, las AVD se ven

alteradas en la funcionalidad del miembro superior.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Accidente cerebro vascular

“ACV” esta incluido en causas mas frecuentes de discapacidad , afectando de manera
significativa a personas de tercera edad. El ictus se puede dar por una deficiencia en el
funcionamiento del sistema circulatorio que existen de 2 tipos isquémico o hemorragico, donde
se evidencia signos clinicos de manera abrupta, de los cuales el 69% de casos presentan como
consecuencia una hemiplejia. Por ello, una intervencion temprana, permite un mejor abordaje

y plan de tratamiento, para lograr asi mayor independencia funcional del paciente (18).
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2.2.2. Tipos de ACV

Puede presentarse de 2 maneras:

Hemorrégico: se da debido a la ruptura del vaso sanguineo, debido a una extravasacion de
sangre a nivel intracraneal, pudiendo causar asi dafios reversibles como irreversibles (19).
Isquémico: debido a una baja circulacion en el cerebro, si el flujo sanguineo es menor que lo

minimo, (20).

2.2.3. Manifestaciones clinicas

La clinica en un ACV son: alteracion en la vision, sensacion de vértigo, sensibilidad del
hemicuerpo, fuerza disminuida parcialmente o total, alteracion en estabilidad y coordinacion,

limitacion de capacidad motora, afasias, disartrias (21).

2.2.4. Hemiplejia

Es una paralisis de la mitad de cuerpo, va producir una discapacidad fisica, se vera afectada en
la alineacion y estabilidad (22).

Dentro de las caracteristicas de la hemiplejia, afectacion unilateral es aquella que se caracteriza
por la paréalisis que va afectar solo un lado del cuerpo, se va presentar debilidad y pérdida de
movimiento, trastornos sensoriales, dificultad en actividades cotidianas (23).

Dentro de las causas adquiridas de la hemiplejia se consideran a las lesiones vasculares,
traumatismos en el craneo, causas isquémicas y hemorragicas, entre otras causas estan los

tumores, meningoencefalitis, granulomas (24).

2.2.4.1.Estadios

Hemiplejia flacida: hay una inhibicion cerebral que afecta al hemisferio cerebral, se

verd afectado un hemicuerpo donde se observara hombro caido, el pie arrastra, cabeza
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inclinada, la flacidez termina cuando empieza aparecer una reaccion hipertdnica, en ese
momento inicia la etapa de espasticidad. (25).

Hemiplejia espastica: suele aparecer despues del mes de que presento la hemiplejia, después
de pasar por la etapa flacida, la persona sufre de contracturas en el hemicuerpo afectado debido

al aumento exagerado del tono muscular (26)

2.2.5. Funcion manual

Es la habilidad que tiene un individuo relacionado a la coordinacion, precision en el uso
donde participen los dedos y manos al realizar actividades especificas. La destreza manual en
las actividades que requieren habilidades précticas y técnicas (27).

Tambiéen es definido como la idoneidad de una persona al manipular objetos con
diferentes tamafios, textura y peso con las manos ante alguna actividad especifica, a traveés de

una sucesion de movimientos voluntarios y finos (28).

2.2.6. Afectacion de funcion manual

Una lesion en la extremidad superior va generar cambios en la funcionalidad, los
componentes de la mano al realizar algin movimiento, integridad de sus estructuras,
sensibilidad, fuerza, precision, destreza y coordinacion se veran alterados, sobre todo en los

patrones de agarre ante alguna actividad (29).

2.2.7. Escala de destreza accion de miembro superior (ARAT)

“ARAT” es un test que estima al miembro superior en cuanto a su funcion motora, elaborado
por Lyle. Presenta 1 escala que consta de 4 puntos que evaltua los movimientos de mano,
destreza manual, algunas actividades como el agarre, pellizcar, teniendo resultado una
puntuacion que va de 0 - 57 puntos, consta de 3 categorias , siendo el resultado final los niveles

de buena, moderada y mala (30).
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2.2.8. Discapacidad

La extremidad superior siendo la més afectada se evidencia un incremento de espasticidad en
dichos musculos como flexores de mufieca, biceps y también en los dedos también existe una
contractura muscular en el pectoral mayor asi como en los pronadores de mufieca, rangos de
movimiento disminuidos asi como la flexibilidad de los dedos, mufieca, codo y el hombro,
siendo estos incapacitantes para la recuperacion de este miembro y no poder llevar una buena
calidad de vida (31).

La recuperacion de la funcion del miembro superior depende mucho de la severidad que
presenta la persona en la evaluacion inicial después del “accidente cerebrovascular”. El 85%
de personas han tenido algun tipo de ACV, presentaron alteraciones en etapa inicial en la
extremidad superior que persiste entre 3 a 6 meses después del proceso de rehabilitacion son

aproximadamente del 55% al 75% de los pacientes (32).

2.2.9. Test de discapacidad

Este cuestionario se basa en las preguntas sobre los signos asi también como la facultad
para poder hacer ciertas actividades o las tareas, asi para poder evaluar el miembro superior
siendo la unidad funcional del paciente, asi permitiendo las investigaciones en diferentes

enfermedades relacionadas en particular a las osteomusculares (33).

2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
e Hi. Existe relacion entre funcién manual y discapacidad del miembro superior en
pacientes hemipléjicos que asisten a un hospital nacional de Tacna 2024.
e Ho. No existe relacion entre funcion manual y discapacidad del miembro superior en

pacientes hemipléjicos que asisten a un hospital nacional de Tacna 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

e H1i: Existe relacion entre funcion manual y la dimensidn actividades de la vida diaria
de la discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos que asisten a un
hospital nacional de Tacna 2024.

e H1lo: No existe relacion entre funcion manual y la dimension actividades de la vida
diaria de la discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos que asisten a

un hospital nacional de Tacna 2024.

e H2i: Existe relacién entre funcién manual y la dimensién deportes y artes plasticas de
la discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos que asisten a un
hospital nacional de Tacna 2024.

e H20: No existe relacion entre funcion manual y la dimension deportes y artes plasticas
de la discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos que asisten a un

hospital nacional de Tacna 2024.

e Hai: Existe relacion entre funcion manual y la dimension laboral de la discapacidad del
miembro superior en pacientes hemipléjicos que asisten a un hospital nacional de Tacna
2024.

e Ha3o0: No existe relacidn entre funcién manual y la dimension laboral de la discapacidad
del miembro superior en pacientes hemipléjicos que asisten a un hospital nacional de

Tacna 2024.

16



3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El proyecto hipotético deductivo, proseguira una serie de procesos metodoldgicos el cual

tendréa un resultado que servir para poder negar o afirmar una hipétesis, pudiendo estimar

resultados (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, se utilizara informacion estadistica, que sera recopilada y analizada. Seran
objetivas y evaluadas de forma numérica, donde se usara la observacion donde no habra

ningun tipo de intervencion (35).

3.3.Tipo de investigacion

Aplicada, se buscara brindar resultado ante algun dilema determinado en la poblacién con un

enfoque cuantitativo-descriptivo (36).

3.4.Disefio de la investigacion

No experimental, no se alteran los elementos de estudio, se observa y analiza la informacion
llegando a una conclusién. Sub disefio correlacional, corte transversal, debido a que la
informacidn sera recopilada en un solo momento, nivel descriptivo, se buscara redactar nuevos

acontecimientos y medir la relacion entre ambos elementos del trabajo de investigacion (37).


https://paperpile.com/c/BZLtjB/Aq3A
https://paperpile.com/c/BZLtjB/xKY2
https://paperpile.com/c/BZLtjB/KxLC
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M= Pacientes con hemiplejia de un hospital nacional de Tacna.

Ox = Funcion manual

Oy = Discapacidad del miembro superior

R = Indice de relacion entre funcion manual (ARAT) y Discapacidad del miembro

superior (DASH).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1.Poblacion
Integrada por 100 personas con hemiplejia que asisten en un hospital de Tacna, durante

el periodo de Abril a Diciembre 2024.

3.5.2. Muestra

Conformada por 80 personas con hemiplejia.

3.5.3.Muestreo

No probabilistico por conveniencia.
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3.6.Variables y operacionalizacion

Laboral

la extremidad
superior
hemipléjica.

- Realizar su
actividad laboral
con la extremidad
superior
hemipléjica

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE ESCALA INSTRUMEN

CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA TO

. Agarre Mala -10p.

Funcién manual Destreza Actividades Toma Moderada 10—

gue presenta | que puedan Pinza Cualitativa 56p. ARAT

manual para | realizar con los Movilidad ordinal Buena 57 p.

manipular miembros gruesa

objetos (38). | superiores.

-Realizar las Cuestiona

Discapacidad del Incapacitante | Alteraciéndela | Actividades actividades de Dificultad severa | rio
miembro superior | s parala funcion del de vida diaria | vida diaria con la 60 -100 % DASH

recuperaciéon | miembro extremidad Cualitativa

de este superior que superior ordinal Dificultad

miembro y no | repercute al hemipléjica. moderada 30 -

poder llevar | desarrollar las Deportes y - Realizar 59%

una buena AVDB artes plasticas | actividades

calidad de deportivas o de Dificultad leve 1

vida (39). artes plasticas con a 29%
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Son Caracteristicas | Sexo Cualitativo Masculino
caracteristica | fisicas de cada Caracteristicas Nominal Femenino
s propias de persona. fisicas
giggaemogréﬁco ;:né:joil\?iduo, en Edad NUmero de afios Cuantitativo | 18 a 27, 28 a 37,
lo biologico Intervalo 38a47,48 a )
fos 57,58 a +80 afios
econdmico, :
social y Grado de Nivel de educacién | Cualitativa | Secundaria
cultural (40). Instruccion maés alto Ordinal Incompleta
alcanzado de una Secundaria
persona. Completa
Técnico Superior
Superior
Universitario
Factores Clinicos | Caracteristica | Caracteristica | Tipo de ACV | Que tipo de ACV Cualitativo Isquémico
s inherentes de la persona le dio a la persona | Nominal Hemorragico
de la persona, | hemipléjica
brindada o Hemisferio Lugar donde fue la | Cuantitativo | Derecho
diagnosticada afectado lesion. Nominal Izquierdo
por el
profesional
(41) Secuelas Resultado Cuantitativo | Hemiparesia
después de la Nominal Hemiplejia
lesion.
Tiempo en Tiempo que paso | Cuantitativo | meno la,1a,2a
rehabilitacion | después del Nominal y , mayor 3 aflos

accidente

Ficha de
recoleccion
de datos.
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3.7.Técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se usara la encuesta para recopilar informacion clinica, demografica y la observacion para

el test de funcion manual y discapacidad de miembros superiores.

Antes de recabar la informacion, se le brindara a la persona el consentimiento informado,

a fin de seguir con la investigacion.

Para recopilar la informacién del instrumento “Escala de destreza/accion de miembro
superior” (ARAT) tomara de 15-25 min y el instrumento DASH que se utilizara en un

tiempo de 5 a 10 mi , en ambos instrumentos se tomara de 20-25 mi por persona.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se realizaré ficha de recoleccion que sera disefiada por el autor, sera conformada por:
Parte I: Caracteristicas sociodemogréaficas, esta incluido la edad 18-65 afios, sexo
(masculino/femenino), grado de instruccion (secundaria incompleta /secundaria completa
/ técnico superior/ superior universitario).
Parte I1: Caracteristicas Clinicas estara incluido el tipo de ictus (hemorragico/isquémico),
hemisferio lesionado (derecho/izquierdo), secuela (hemiparesia’hemiplejia). tiempo en
rehabilitacion (menor a 1a, 1 a, 2 a, mas de 3 a).
Parte Ill: “Escala de destreza/accién de miembro superior” (ARAT)
ARAT fue disefiado para medir en una evaluacion funcional del miembro superior
afectado, en la cual se realizara actividades que incluyan destreza manual en la cual se
observara la capacidad de manipular, agarrar objetos de distintos tamafios, formas,

textura y peso, post ACV.
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El Test tiene 19 items, con 4 dominios: agarre, pinza, toma y movilidad gruesa. Cada
Item tiene como puntuacion de 0 a 3, donde el O indica ausencia de movimiento, 3
movimiento adecuado o normal. De igual manera si de cada dominio pasa el primer Item
que representa alguna actividad que demanda mayor esfuerzo, y si la persona realiza de
manera correcta, pasa automaticamente al otro dominio, en caso se equivoque, se

colocara una puntuacién de 0 y continta al dominio continuo (42).

“Ficha técnica del instrumento Escala de destreza/accion de miembro superior
(“ARAT”)

Nombre “Test de Escala de destreza/accion de miembro superior”

Autor Lyle

Version Chile Avrlette Doussoulin y colaboradores.

Uso en Perd Zambrano, Pamela

Validez Alfa de Cronbach 0,88

Poblacion: Personas con hemiplejia

Administracion: Realizada por el investigador

22


https://paperpile.com/c/BZLtjB/euRO

Duracion de la prueba: 15 - 25 mi

Grupos de aplicacion: Pacientes post ACV

Calificacion: Manual

Uso: Evaluacion de la funcion manual del miembro superior.
Materiales: Formato fisico

Distribucion de los | Tiene 19 items, 4 dominios: agarre, pinza, tomay movilidad
items: gruesa.

Mala menor de 10 puntos.
Moderada 10 a 56 puntos.

Buena 57 puntos.

Parte 1V: Cuestionario de discapacidad de brazo, hombro y mano (DASH)

El instrumento DASHe se efectuard mediante el cuestionario lo cual se basa en 3
dimensiones relacionados con las actividades de vida diaria, asi como deporte, artes
plasticas y laboral, basado en 38 preguntas que tienen 5 alternativas y 3 secciones
respectivamente tiendo asi las alternativas: sin dificultad, dificultad leve, dificultad

moderada, dificultad severa e incapaz y esto sera basado segun el participante marque.
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Segun el resultado tendremos en cuenta que 60 - 100% tienen una dificultad severa, 30-59

% tienen dificultad moderada y de 1- 29% tiene dificultad leve (43).

Ficha técnica del instrumento DASH

NOMBRE: DASH: “Disabilities of the arm, shoulder and hand”

“Discapacidad de hombro, codo y mano”

AUTOR: Maria Teresa Hervas, et al
POBLACION: Personas con hemiplejia
OBJETIVO: Reunir los datos de funcionalidad de la extremidad superior

de pacientes con hemiplejia

MOMENTO: Personas con hemiplejia del hospital nacional de Tacna
VALIDEZ: Por medio del juicio de 3 expertos

TECNICA: Entrevista

DURACION DE 30 minutos

LA PRUEBA:

NUMERO DE 38 preguntas que constan de 30 items para ADV, 4 para
ITEMS: artistica y 4 para laborales
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3.7.3. Validacion
El ARAT en una investigacion anterior tuvo un valor de 1.0 y el DASH obteniendo un valor
0.96 segun investigaciones anteriores que significa excelente validez (15).
Para que se utilicen adecuadamente los instrumentos del proyecto se realizo la validacion por
juicio de expertos obteniendo para el SMAN 1.0 y el DASH 0.96, lo cual Segun Herrera

corresponde a una excelente validez (44).

3.7.4.Confiabilidad

Para el ARAT el valor segun alfa de Cronbach es 0,846 (15). Mientras que en un estudio el
DASH obtuvo una confiabilidad de 0,96 que significa excelente confiabilidad (44).

Los instrumentos deberan pasar por un proceso de confiabilidad donde se realizara una prueba
piloto de 20 personas con hemiplejia para obtener un alfa de Cronbach 6ptimo, que segln

Herrera “puede ser confiable o no”.

3.7.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Luego de recopilar los datos, se verificard los instrumentos aplicados, que estén llenados
correctamente, caso contrario no seran parte del trabajo de investigacion. Posteriormente se
creard una base de datos en Microsoft Excel donde se codificara la variable estudiada. La
informacion obtenida, codificados pasaran al programa IBM SPSS version 27.0 para la
evaluacion correspondiente, pasando por una prueba de normalidad, cruce de variables con

presentacion final en grafico y tablas (45).
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3.7.6. Aspectos éticos

El proyecto tendra como preferencia el buen trato al paciente con hemiplejia. Se pedira
autorizacion respectiva a cada individuo, la investigacion no presenta riesgo de salud de los
participantes. La informacion recolectada es totalmente confidencial, el responsable del trabajo

es la unica persona que conocera los resultados y la comunicacion brindada.

Se haré de conocimiento a cada participante que los datos recaudados permaneceran en
total reserva, de igual manera los resultados seran entregados a cada individuo o apoderado

(46).

Para el trabajo de investigacion se tendra en cuenta la declaracion de “Helsinki”, donde detalla
las condiciones de dignidad, proteccién de los derechos, bienestar de las personas que

participan de este estudio, respeto. Segun la ley N.° 29733 (47).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

2024

Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre | Diciembre

Elaboracion del X[ X [ X
proyecto.

Identificacion del X [ X [X
problema.

Formulacién del X | X
proyecto.

Recoleccion X|IX[X]|X
bibliografica.

Antecedentes del X[IX[X|X
problema.

Elaboracion del XX [X[X
marco tedrico.

Objetivo e X | XX
hipotesis

Variable y su X[ XX
operacionalizacion

27



Disefio 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 de la tesis
aEAPTM

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

Sustentacion del
proyecto
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4.2 .Presupuesto

Recursos humanos

Servicios Unidades | Costo unitario Costo total (soles)
Investigador 1| 2400 2400
Asesor académico 1| 2500 2500
Sub total 4900
Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo total
Hoja bond 2 millares 30 60
Lapiceros 4 unidades 1,5 6
Grapas 2 caja 4 8
Engrapador 1 unidad 8 8
impresora 1 unidad 240 240
cartucho 1 unidad 50 50
Sub total 372
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario | Costo total (soles)
Alimentacion 1 persona 150 150
Transporte 1 persona 15 225
Internet 1 unidad 250 250
Luz eléctrica 1 unidad 100 100
Subtotal S/ 725
Total
Recursos 4900
Bienes 372
Servicios 725
Total 5997
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“FUNCION MANUAL Y DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR EN PACIENTES HEMIPLEJICOS QUE ASISTEN A UN HOSPITAL NACIONAL.

TACNA. 2024”

FORMULACION DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA DE
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funcion manual y | funcion manual y | funcién manual y discapacidad Hipotético — deductivo
discapacidad del miembro | discapacidad del miembro | del miembro superior en | Dimensiones: Escala de ARAT.
superior ~ en  pacientes | superior en pacientes | pacientes  hemipléjicos que | 1. Agarre ENFOQUE DE LA | Tecnica: Observacional
hemipléjicos que asisten a | hemipléjicos. asisten a un hospital nacional. | 2. Toma INVESTIGACION.
un hospital nacional. Tacna. Tacna. 2024. i Cuantitativa
2024? i' Enzi.d q VARIABLE 2
Ho. No existe relacion entre - Viovilidad gruesa | 1 pq ) DE
funcion manual y discapacidad INVESTIGACION. Cuestionario DASH
del miembro  superior en VARIABLE 2 Aplicado Técnica: Entrevista
pacientes  hemipléjicos que Dl_scapamdad . del
asisten a un hospital nacional de | MieMbro superior DISENO DE
Tacna 2024. DI N INVESTIGACION
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS ) ) 1{”‘?&'5/?3;6% de 1a|M® experimental
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vida diaria SUB DISENO.
¢Cuéles son las | Identificar las caracteristicas ) _ y 2. Deportes y artes | Correlacional
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sociodemograficas en | pacientes hemipléjicos. funcion manual y la dimension | 45 | o000 CORTE.
pacientes hemipléjicos que actividades de la vida diaria de la Transversal
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nacional de Tacna. 2024? superior en pacientes POBLACION.

hemipléjicos que asisten a un
hospital nacional de Tacna 2024.

80 pacientes hemipléjicos
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¢Cuales son las
caracteristicas clinicas en
pacientes hemipléjicos que
asisten a un hospital
nacional de Tacna? 20247

¢Cual es la funcién manual
en pacientes hemipléjicos
que asisten a un hospital
nacional de Tacna 2024?

¢Cual es la discapacidad del
miembro  superior  en
pacientes hemipléjicos que
asisten a un hospital
nacional de Tacna 2024?

¢Cual es la relacion entre
funcion manual y la
dimension actividades de la
vida diaria de la
discapacidad del miembro
superior  en  pacientes
hemipléjicos que asisten a
un hospital nacional de
Tacna 20247?

¢Cual es la relacion entre
funcibn manual y la
dimensién deportes y artes
plésticas

Identificar las caracteristicas
clinicas en pacientes
hemipléjicos.

Identificar la funcién manual
en pacientes hemipléjicos.

Identificar la discapacidad del
miembro superior en
pacientes hemipléjicos.

Identificar la relacién entre
funcion manual y la
dimension actividades de la
vida diaria de la discapacidad
del miembro superior en
pacientes hemipléjicos.

Identificar la relacién entre
funcibn manual y la
dimensiéon deportes y artes
plasticas

Hlo: No existe relacion entre
funcion manual y la dimension
actividades de la vida diaria de la
discapacidad del  miembro
superior en pacientes
hemipléjicos que asisten a un
hospital nacional de Tacna 2024.

H2i: Existe relacion entre
funcion manual y la dimension
deportes y artes plasticas de la
discapacidad  del  miembro
superior en pacientes
hemipléjicos que asisten a un
hospital nacional de Tacna 2024.
H20: No existe relacion entre
funcién manual y la dimension
deportes y artes plasticas de la
discapacidad  del  miembro
superior en pacientes
hemipléjicos que asisten a un
hospital nacional de Tacna 2024.

H3i: Existe relacion entre
funcién manual y la dimension
laboral de la discapacidad del
miembro superior en pacientes
hemipléjicos que asisten a un
hospital nacional Tacna 2024.

H30: No existe relacion entre
funcion manual y la dimension
laboral de la discapacidad del
miembro superior en pacientes

MUESTRA
80 pacientes hemipléjicos

MUESTREO
No probabilistico por
conveniencia, tipo censal.
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de la discapacidad del
miembro  superior  en
pacientes hemipléjicos que
asisten a un hospital
nacional de Tacna 2024?

¢Cual es la relacion entre
funcion manual y la
dimension laboral de Ila
discapacidad del miembro
superior  en  pacientes

hemipléjicos que asisten a
un hospital nacional de
Tacna 2024?

de la discapacidad del
miembro superior en
pacientes hemipléjicos.

Identificar la relacién entre
funcion manual y la
dimensién laboral de la
discapacidad del miembro
superior en pacientes
hemipléjicos.

hemipléjicos que asisten a un
hospital nacional de Tacna 2024.
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Anexo 2: Ficha de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacién que
recibira usted, mediante los instrumentos, el ARAT (FUNCION MANUAL) y DASH
(DISCAPACIDAD DE MIEMBROS SUPERIORES) Segun los resultados que salgan seran

parte del desarrollo de un trabajo de investigacién relacionado a dicho aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Datos del paciente:

Parte I: Datos Sociodemograficos

Partes I1: Datos Clinicos

Fdad: Tipo de AVC:
18-27  p8-37  PB8-47 §8-57  p8+80 - (-
- - - ~ ~ squemico Hemorragico
ANOS ANOS ANOS pNoSs ANoS
Hemisferio afectado:
Sexo: Derecho zquierdo
F M Secuela:
Grado de instruccion: Hemiparesia Hemiplejia
Tiempo en rehabilitacion:
Secundaria Técnico
ncompleta superior <1 afio 2 afos
. . n >3 an
Secundaria Superior L ano 3 afios
completa Liniversitario
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Escala de destreza/accion de miembro superior (ARAT)

Puntuacién:

0: No puede realizar ninguna parte de la prueba.

1: Puede realizar parte de la prueba.

2: Puede realizar la prueba, pero en un tiempo anormalmente largo o con gran dificultad.
3: Ejecuta la prueba con normalidad.

Agarre:

1. Coger un cubo, taco 0 una madera de 10 cm

2. Coger un cubo, taco 0 una madera de 2.5 cm

3. Coger un cubo, taco o una madera de 5 cm

4. Coger un cubo, taco o una madera de 7.5 cm

5. Coger una pelota (De Cricket) de 7.5 cm de diametro

6. Coger una roca de las siguientes dimensiones: 10 x 2.5 x 1 cm

Toma:

1. Verter agua de un vaso a otro

2. Desplazar un tubo de 2.25 cm de un lado de la mesa a otro

3. Desplazar un tubo de 1 cm de un lado de la mesa a otro

4. Poner la arandela (diametro de 3.5) en el tornillo

Pinza:

1. Rodamiento de bolas (6 mm), detener o sostener entre el cuarto dedo y el pulgar

2. Canicas, 1.5 cm, sostener entre los dedos indice y pulgar

3. Rodamiento de bolas, sostener entre el tercer dedo y el pulgar

4. Rodamiento de bholas, sostener entre los dedos indice y pulgar

5. Canicas, sostener entre el cuarto dedo y el pulgar

6. Canicas, sostener entre el tercer dedo y el pulgar

Movilidad gruesa:

1. Colocar la mano detras de la cabeza

2. Colocar la mano encima de la cabeza
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3. Llevar la mano a la boca

MALA: <10 PUNTOS / MODERADA: 10-56 PUNTOS / BUENA RECUPERACION: 57 PUNTOS

Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHe)

Califique su capacidad para realizar las siguientes actividades durante la Gltima semana, marcando
con un circulo que figura la respuesta correspondiente

17.- Actividades recreativas que requieren poco
esfuerzo (jugar cartas, hacer punto)

incapaz
W dificultad [Dificultad leve |Dificultad moderada | Dificultad severa

1 2 3 4 5
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.- Prepara 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 cabeza

1 2 3 4 5
7.- Realizar tareas domésticas pesadas (ejemplo.
limpiar paredes o fregar suelos)

1 2 3 4 5
8.- Cuidar plantas en el jardin o la terraza

1 2 3 4 5
9.- Hacer una cama

1 2 3 4 5
10.- Llevar una bolsa de la compra o una cartera

1 2 3 4 5
11.- Llevar un objeto pesado (mas de 5kg)

1 2 3 4 5
12.- Cambiar una bombilla que este por encima
de la cabeza

1 2 3 4 5
13.- Lavarse o secarse el pelo

1 2 3 4 5
14.- Lavarse la espalda

1 2 3 4 5
15.- Ponerse un jersey

1 2 3 4 5
16.- Usar un cuchillo para cortar alimentos

1 2 3 4 5

40




1 2 3 4 5
18.- Actividades recreativas en las que realice
alguna fuerza o se soporte algun impacto en el
brazo, el hombro o la mano (tenis, golf, dar
martillazos)
1 2 3 4 5
19.- Actividades recreativas en las que mueva
libremente el brazo, el hombro o la mano (jugar
a ping pong, lanzar una pelota)
1 2 3 4 5
20.- Posibilidad de utilizar transportes (ir de un
sitio a otro)
1 2 3 4 5
21.- Actividades sexuales
1 2 3 4 5
22.- Durante la semana pasas ¢en qué medida el nada ligeramente moderadamente Mucho extrema
problema de su brazo, hombro o mano interfirié damente
en sus actividades sociales con la familia,
amigos, vecinos o grupos? (marque el numero
con un circulo)
1 2 ligeramente 3 4 5
23.- Durante la semana pasada ¢el problema de Nada limitado Modernamente Muy incapaz
su brazo, hombro o mano limito sus actividades | limitado Limitado Limitado
laborales y otras actividades de la vida diaria?
(Marque el numero con un circulo)
nula Leve moderada Severa extrema
Valore la gravedad de los siguientes sintomas
durante la semana pasada (marque el
numero con un circulo)
1 2 3 4 5
24.- Dolor en el brazo, hombro o mano
1 2 3 4 5
25.- Dolor en el brazo, hombro o mano cuando
realiza una actividad concreta
1 2 3 4 5
26.- Sensacion punzante u hormigueo en el
brazo, hombro 0 mano
1 2 3 4 5
27.- Debilidad en el brazo, hombro 0 mano
1 2 3 4 5
28.- Rigidez en el brazo, hombro o0 mano
1 2 3 4 5
29.- Durante la semana pasada ¢cuanta Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Tanta
dificultad tuvo para dormir a cauda del dolor en |dificultad leve moderada Severa Dificulta
el brazo, hombro o mano? (marque el numero Sque
. No pude
con un circulo) ;
dormir
1 2 3 4 5
30.- Me siento menos capaz, con menos [otalmente En Ni de acuerdo De acuerdo Totalme
confianza y menos (til a causa del problema en en desacuerdo Ni en nte
el brazo, hombro o mano (marque el nmero  fesacuerdo desacuerdo De
acuerdo

con un circulo)
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Anexo 3: Validacién

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 Claridad: Se entiende zin dificultad alguna el envnciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
1z dimensitn.

Observaciones (precizar si hay suficiencia): Ambos instromentos cumplen con los eriterios
para ser aplicados en el estudio.

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

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra: Miriam Juyit Bejarane Ambrosio
DNI: 41677988
Eszpecialidad del validador: Dra. Ciencias de la Salud
Fecha: 23/03/2024

bt

Firma del Experto Informante
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 Claridad: Se entiende zin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los criterios
para ser aplicados en el estudic.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X ]
Aplicable después de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: Jose Antonio Melgarejo Valverde

DNI: 06230600

Especialidad del validador: Especialista en Neurorrehabilitacion
Fecha: 23/03/2024

Firma del Experto Informante
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

1 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto y
directo.

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

(hservaciones (precisar si hay suficiencia): Ambes instrumentos cumplen con los criterios
para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X |
Aplicable después de corregir| |
Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador.
Mgz Aimeé Yajaira Diaz Man
DN 40604280
Especialidad del validador: Maestria en Docencia Universitaria

Fecha: 26/03/2024

ot a e STTTITWY T
CTHF F SNE. STT
Coprarvi Corvarss Mg rirvil |

Firma del Experio Informante

44



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGO: VERSION: 01 FECHA: 11/08/2022
UPNW-EES-FOR-068

REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion : FUNCION MANUAL Y DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO
SUPERIOR EN PACIENTES HEMIPLEJICOS QUE ASISTEN A UN HOSPITAL NACIONAL. TACNA.
2024

Investigadores . Pezo Lopez, Roberto

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “FUNCION MANUAL Y
DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR EN PACIENTES HEMIPLEJICOS QUE ASISTEN A UN
HOSPITAL NACIONAL. TACNA. 2024”. de fecha 21/03/2024 y version.01_. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

1. INFORMACION

Proposito del estudio: El propésito de este estudio es Determinar la relacion entre funcién manual
y discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos.. Su ejecucion ayudara/permitira
conocer la funcién manual, la discapacidad de miembros superiores y como se relacionan

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo disefiar
protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad,
siendo importante pues se desarrollard estrategias de atencién precoz, trabajandose de forma
transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los
efectos negativos en los trastornos musculoesqueléticos.

Duracién del estudio (meses): 9 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusién y exclusién:

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

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Se le aplicara el instrumento ARAT y el DASH
La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningulin riesgo tanto para su salud emocional,
fisica e integral.
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Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto conocera cual es la relacion entre funcion
manual y discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos que asisten a un hospital
nacional. Tacna. 2024

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Roberto Pezo Lopez,
945535705 y spica2004.rp@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Reporte de similitud

® 4% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 4% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

a repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet ’
hdl.handle.net
0 <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9478/T061_45314975_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/11537/29715
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