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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
El sindrome del tunel carpiano, es un trastorno compresivo del nervio mediano ubicado en la muifieca
que puede provocar discapacidad en las extremidades superiores en ambos sexos, tanto en hombres
como en mujeres. (1) Ademas esta lesion puede provocar deterioro en la salud del individuo que lo
sufre, generando altos costos debido a la complejidad que implica el control de la enfermedad. (2)
Un estudio indica que el sindrome de atrapamiento nervioso tiene una prevalencia cercana al 10% a
nivel global y constituye hasta el 90% de todos los sindromes de compresion nerviosa. (Siendo mas
frecuente en mujeres, de 40 a 60 anos de edad. (3) EIl numero de casos incrementa en pacientes con
diabetes, sobrepeso, gestacion, acromegalia, artritis reumatoide, entre otros. Las causas mas habituales
son posiciones mantenidas, movimientos reiterados, impactos traumaticos, fracturas, trastornos
circulatorios y actualmente se incrementa gracias al empleo de tecnologias emergentes. (4)
Recientemente no se existen datos estadisticos acerca de la prevalencia en Perq.
Otro estudio menciona que el sindrome del tunel carpiano el dolor es un signo relevante que se percibe
a menudo, se distingue por su profundidad, pulsacion, difusion e irradiacion hacia el antebrazo en fases
intermedias, posteriormente puede surgir una discapacidad severa e irreversible, que conduce a una
paralisis parcial. (5) El diagnostico se fundamenta primordialmente en indicadores clinicos como el
dolor, perdida o restriccion de la funcion, perdida de la sensibilidad con parestesias en las 3 primeras

falanges, asi como la disminucién de la fuerza en el area de tensién de manera gradual. (6)



La cirugia es uno de los tratamientos mas frecuentes a los que recurren la poblacion con el STC, sin
embargo, no se sabe si la intervencidon quirdrgica brinda un resultado favorable a diferencia de otros
tratamientos. (7)

Actualmente existen diversas formas de abordaje conservador para el sindrome del tinel carpiano de
moderado a leve. Algunas de ellas son el uso de férulas, la electroterapia y las inyecciones, pueden ser
utilizadas, Existen pruebas de moderada a alta calidad que respaldan el uso de corticosteroides y otros
tratamientos alternativos. Entre los tratamientos menos frecuentes la terapia manual presenta menos
recomendaciones (8)

El abordaje mediante terapia manual en pacientes con STC contempla una variedad de intervenciones,
entre ellas movilizaciones de tejidos blandos (manuales e instrumentales), manipulaciones articulares y
técnicas neuro dinamicas, dirigidas tanto al sistema musculoesquelético como a las estructuras blandas.
(9) El tratamiento manual y las acciones vinculadas podrian mitigar los sintomas en los pacientes y
fomentar la restauracion de la funcidon manual. Las intervenciones relacionadas y la terapia manual
deberian ser consideradas técnicas clinicamente efectivas para el tratamiento de esta enfermedad sin

embargo no existen muchas investigaciones confirmando su eficacia. (10)

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
- (Cudl es el impacto que tiene la terapia manual sobre la capacidad funcional en usuarios que

presentan el sindrome del tinel carpiano de un establecimiento de salud privado?

1.2.2. Problemas especificos



- (Qué caracteristicas sociodemograficas del sindrome del tinel carpiano se observan en usuarios de un
establecimiento de salud privado, 2025?

- (Cudl es el impacto de la terapia manual en el estado funcional de la capacidad funcional en usuarios
que presentan el sindrome del tinel carpiano de un establecimiento de salud privado, 2025?

- (Cual es el impacto de la terapia manual en la gravedad de sintomas de la capacidad funcional en

usuarios con sindrome del tunel carpiano de un establecimiento de salud privado, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
-Determinar el impacto que tiene la terapia manual sobre la capacidad funcional en el sindrome del

tunel carpiano en usuarios de un establecimiento de salud privado, 2025

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar caracteristicas sociodemograficas presentes del sindrome del tinel carpiano en usuarios

de un establecimiento de salud privado, Lima 2025

- Analizar el impacto de la terapia manual en el estado funcional de la capacidad funcional en usuarios

con sindrome del tinel carpiano de un establecimiento de salud privado, 2025.

-Analizar el impacto de la terapia manual de la gravedad de sintomas de la capacidad funcional

usuarios con sindrome del tiinel carpiano de un establecimiento de salud privado, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion



1.4.1. Justificacion Teorica

Segun Javed et al. (1), el sindrome que comprime al nervio mediano en la muiieca, presenta una mayor
frecuencia en la poblacion femenina y constituye una causa importante de discapacidad en la
extremidad superior. En su estudio, los autores compararon diversas técnicas de terapia manual, como
deslizamientos, neuro dinamia y movilizacion, y encontraron que todas resultaron beneficiosas para
mejorar el estado funcional de la mano. Actualmente, en el Perti no se dispone de estudios recientes
que evalten especificamente el impacto de la terapia manual en el diagnostico del sindrome del tinel
carpiano; las investigaciones disponibles se basan principalmente en revisiones de estudios realizados
desde el ano 2000. Por ello, resulta imprescindible desarrollar estudios que apliquen directamente estas
técnicas en pacientes peruanos con STC, a fin de confirmar su efectividad y llevar a cabo un
seguimiento que permita determinar si las mejoras se mantienen a largo plazo. De este modo, el
presente estudio contribuird a ampliar la evidencia cientifica en el contexto nacional y a fortalecer el

sustento teodrico para la implementacion de protocolos de tratamiento basados en terapia manual.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El cuestionario de Boston para el sindrome del tiinel carpiano es uno de los instrumentos que evalta la
capacidad de los sintomas validos que proporciona datos importantes acerca de la capacidad funcional.
Su rapida gestion permite optimizar los recursos del personal de salud en los

servicios de prevencion de riesgos ocupacionales, a través de la identificacion oportuna y la

planificacion adecuada de programas de descansos activos y seguimiento de la salud. (11)

1.4.3. Justificacion Practica



El desarrollo de esta investigacion generara aportes relevantes a la poblacion, al proporcionar
informacion precisa y confiable que promovera practicas de salud preventiva, ampliard el conocimiento
sobre los distintos tratamientos disponibles y facilitara el acceso a estrategias que contribuyan a la

mejora y mantenimiento de la capacidad funcional de los individuos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

-La realizacién del proceso investigativo se ejecutara entre el lapso de setiembre 2024, culminando
agosto 2025.

1.5.2. Espacial

-La ejecucion del proyecto tendrd lugar en un establecimiento de salud privado, el cual se encuentra
ubicado entre la avenida Garcilaso de la vega 1420 Lima 15001.

1.5.3. Recursos

Cuestionario de Boston es una herramienta sencilla de usar para identificar el sindrome de tinel
carpiano. Tiene una confiabilidad altamente satisfactoria, consistencia interna. En diversas
investigaciones, se muestran los coeficientes de correlacion de Pearson tanto para la escala de
severidad de los sintomas como para la escala de estado funcional (r= 0,64-0,91 y r=0,71-0,93).

2.1. Antecedentes

Internacionales

Sheeren, et al. (1) “Propusieron una comparacion de dos programas de terapia manual, que incluyen
ejercicios de deslizamiento de tendones como complemento comun en el tratamiento de pacientes con
sindrome del tinel carpiano cronico”. El estudio se basd en un disefio experimental comparativo

aleatorio de grupos paralelos de dos brazos. Fueron 30 participantes, 24 mujeres y 6 hombres con



diagnostico cronico de STC, en el concluyeron que la técnica neuro dinamica fue mas beneficiosa que
la técnica de movilizacion del hueso carpiano. Sin embargo, ambos grupos fueron igualmente eficaces

para reducir el dolor y mejorar la fuerza de agarre entre los participantes con STC.

Hamed, et al. (23) “Propusieron la efectividad de la fisioterapia mas acupuntura en comparacion con la
fisioterapia solo sobre el dolor, la discapacidad y la fuerza de agarre en el sindrome del tunel carpiano”.
Fue un estudio transversal con 40 pacientes con el diagnostico de leve a moderado y se dividieron en
dos grupos iguales. Los resultados indicaron que el grupo de acupuntura tuvo una diferencia
significativa a comparacion del grupo de fisioterapia, sin embargo, concluyeron que ambos grupos

presentaron mejora en cuanto a la disminucion del dolor y la discapacidad.

Bernardo, et al (24) “El propdsito de esta investigacion fue desarrollar si se predicen los efectos a corto
plazo mejoras a largo plazo en mujeres que reciben terapia manual para el sindrome del tunel
carpiano”. Se analizaron datos de un ensayo clinico comparando la terapia manual con la cirugia del
STC. Los resultados indican que la fisioterapia manual mejoro la funciéon en mujeres con una diferencia
de un 0,09 IC del 95%= 0,07 a 0,11 en un mes que condujo cambios hasta los 12 meses. Se concluye
que los beneficios a corto plazo en la funcion y la gravedad de sintomas tras la terapia manual se asocid

con mejoras al largo plazo en la funcionabilidad.

Junaid , et al. (13) Propusieron “determinar la eficacia comparativa de la fisioterapia de una rutina con
o sin tratamiento de neuromovilizacion en el sindrome del tinel carpiano” fue un estudio de disefio
experimental y se realiz6 en 66 participantes divididos aleatoriamente en dos grupos. El tratamiento se

administré durante seis semanas, dos sesiones por semana, y los pacientes fueron reevaluados al final


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz+MJ&cauthor_id=35782066

del tratamiento obteniendo como resultado que los programas de neuromovilizacién mejoraron la
amplitud de movimiento y aumento de la fuerza muscular, aunque este efecto solo fue demostrado a
corto plazo. Se concluyo que la neuromovilizacion tuvo mejores efectos que el tratamiento
convencional.

Hamzeh, et al. (14) Tuvieron como proposito “examinar el efecto a largo plazo de las técnicas
neurodindmicas frente a la terapia de ejercicios en el manejo de pacientes con sindrome del tunel
carpiano”. Fue un estudio experimental, clinico aleatorizado de grupos paralelos y se realizdé en 57
pacientes examinados, asignados aleatoriamente a recibir cuatro sesiones de neurodinamica y de
gjercicios en casa como grupo control. Se realizo una evaluacién al terminar el tratamiento y a los seis
meses después los resultados demostraron que el grupo de neurodinamia aumento significativamente la
flexion, extension y disminuyo del dolor. En conclusidon, ambos tratamientos tuvieron resultados
positivos, pero la terapia neurodindmica fue superior frente a los ejercicios para mejorar la funcion,
disminuir el dolor y fuerza.

Fernandez, et al. (15) “Propusieron investigar los efectos de la terapia manual versus la cirugia en un
seguimiento de cuatro afios y comparar la tasa de cirugia posterior al estudio”. El estudio fue
experimental controlado realizado en un hospital publico en el que se incluyé 120 mujeres con
sindrome del tunel carpiano que fueron asignadas aleatoriamente a terapia manual o a cirugia, los
participantes recibieron 3 sesiones de fisioterapia que incluian maniobras de desensibilizacion del
sistema nervioso, liberacion del tunel y un programa de ejercicios de deslizamientos. Los resultados de
este estudio se realizaron al primer y al cuarto afio. En el que concluyeron en el que al primer afio los
resultados no fueron significativos sin embargo a largo plazo la terapia manual tuvo resultados

similares a cirugia en STC.



keskim, et al. (16) “Determinaron la eficacia del ejercicio en casa en mujeres embarazadas con
sindrome del tanel carpiano”. Se llevo a cabo un estudio experimental clinico controlado, aleatorizado
y simple ciego en la universidad Vakit, Estambul en el que participaron 33 sujetos que se dividieron en
dos grupos de examen clinico y evaluacion clinica. Se proporcionaron a ambos grupos formularios de
ejercicios y se les solicitdé que llevaran a cabo los ejercicios sefialados en el formulario en tres series
diarias y 10 repeticiones en cada serie. Los resultados no demostraron diferencias significativas en
ambos grupos. Concluyeron que los ejercicios de deslizamiento de nervios y tendones para pacientes
con sintomas moderados a leves del STC son técnicas sencillas y seguras que se podrian implementar
en los pacientes con el fin de mejorar su funcionalidad y disminuir la severidad de la enfermedad.
Zarrid, et al. (25) “determinaron la eficacia de la terapia manual de la columna cervical sobre los
resultados clinicos y las pruebas electrodiagndsticas en personas con sindrome del tinel carpiano”. Se
realiz6 un estudio experimental con 48 pacientes diagnosticados con STC, dividiéndolos aleatoriamente
en 2 grupos, ambos grupos realizaron la terapia convencional, el grupo de intervencion recibi6 técnicas
terapia manual en columna cervical durante sus 10 sesiones. Los resultados demostraron que el grupo
de intervencion manual obtuvo una mejoria significativa en comparacion con el grupo de tratamiento
convencional. En conclusion, se demostré que la terapia convencional combinada con las técnicas
manuales es mas eficaz a largo plazo para disminuir la sintomatologia y mejorar la funcionalidad,
sugiriéndose como un método adecuado contra el sindrome del tinel carpiano.

Nacionales

Suarez (17) En su investigacion “determino los factores de riesgo para el sindrome del tinel carpiano
en personal de la policia nacional del Pert, atendidos en el hospital nacional de la PNP”. El disefo de
su estudio fue cuantitativo, proyeccion retrospectiva, de alcance analitico de casos y controles, en el

que participaron 202 pacientes con sindrome del tinel carpiano, se seleccionaron y se dividieron



aleatoriamente en un grupo control y grupo de caso. Concluyo que es crucial tratar esta afeccion de
forma holistica, para disminuir su repercusion econdomica y social, proteger el bienestar de los agentes

de policia y de esta manera aportar a la eficiencia de sus tareas vinculadas al servicio publico.

Tasara, et al. (18) Propusieron “determinar la alta frecuencia del sindrome del tinel carpiano y factores
asociados en trabajadores peruanos de la industria agroexportadora, fue un estudio de corte transversal
en 112 trabajadores”. Todos los empleados manifestaron su compromiso de trabajar 8 horas al dia y
efectuar movimientos constantes de muieca con una mediana de 6 horas al dia. Los resultados
demostraron que la frecuencia de los trabajadores fue de un 78.7% en produccion. Se concluyo que la
incidencia de Sindrome del Tunel Carpiano en los empleados del sector productivo fue elevada, y se
relaciona con la antigliedad en el trabajo y la frecuencia de movimientos repetitivos de la muieca.
Estos elementos laborales deben ser tomados en cuenta por los Servicios de Seguridad y Salud Laboral

para la valoracion.



2. MARCO TEORICO
2.2. Bases teodricas
2.2.1 Funcionabilidad de la mufieca
La comprension del complejo biomecdnico de la mano facilita la comprension de las funciones de
presion, soporte de fuerza y exactitud, que dependen de la cadena cinética de huesos, la integridad
musculoesquelética y la participacion de arcos de movilidad longitudinales y transversales. Estos
aspectos son cruciales para llevar a cabo tareas como las lleva a cabo un personal especializado. (19)
La funcionalidad estd directamente vinculada con las habilidades del individuo para llevar a cabo una
actividad o una tarea.
En relacion con los elementos musculoesqueléticos de la mano, es necesario examinar las diversas
funciones que favorecen el mantenimiento de la mano. Por ello importante tomar en cuenta la
habilidad o coordinacion de los elementos corporales movimientos de los dedos, la potencia muscular
de la mano y las pinzas, el espectro de movimiento de las articulaciones de la mano que tienen una
mayor relevancia en la ejecucion de tareas de la vida cotidiana, y la intensidad del dolor y otros

factores. (20)

2.2.2 fisiopatologia del tinel carpiano



El Sindrome del Tunel Carpiano se origina debido a la alta presion en el interior del tunel. El
incremento de la presidn provoca isquemia del nervio mediano, lo que provoca problemas en la
conduccion nerviosa y mas dolor. En las fases iniciales, no se detectan alteraciones en la estructura del
nervio mediano. En los episodios persistentes o prolongados de alta presion en el tinel carpiano pueden
desencadenarse desmielinizacion segmentaria, resultando en sintomas graves. Cuando se prolonga la

isquemia, se genera una lesion en los oidos y la disfuncion del nervio puede ser irreversible. (21)

2.2.3 Terapia manual en mufieca

El tratamiento incluye métodos como la terapia manual en las que se aplica movilizacion 6sea del carpo
o actividades de deslizamiento nervioso para aquellos que requieren. Existen evidencias escasas que
evidencien su efectividad. No obstante, las actividades de deslizamiento nervioso (neuro movilizacion)
pueden representar una forma de tratamiento adicional provechoso que se basa en sencillos
movimientos de los dedos y la mano que tienen como objetivo recuperar el movimiento normal del
nervio. Funcionan al disminuir la presion presente en el nervio y optimizando su flujo sanguineo de

manera que estimule su recuperacion. (22)

2.2.4 Cuestionario de Boston

El Cuestionario de Boston es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar los sintomas y el
impacto funcional del sindrome del tinel carpiano en los pacientes. Este instrumento se compone de
una serie de preguntas disefiadas para medir tanto las molestias fisicas como dificultades funcionales en
la mano. La finalidad principal de este cuestionario es obtener una valoracion subjetiva de los pacientes
sobre su dolor, limitaciones en el movimiento y como estas afectan su vida diaria, lo que facilita el

diagnostico y seguimiento del sindrome. Es un formulario de preguntas autogestionado que incluye dos



niveles: el nivel de gravedad de los sintomas y la escala de condicion funcional del estado funcional. La
escala de gravedad de los sintomas (ESS) incluye 11 interrogantes que muestran la gravedad de los
sintomas, se refieren a los sintomas durante la noche, dolor, hormigueo, debilidad de la musculatura.
Estas son valoradas con una calificacion que se establece en una escala del 1 al 5 donde 1 simboliza
ausencia de sintomas y 5 sefiala los sintomas de mayor. gravedad. La siguiente dimension hace
referencia a la escala de estado funcional (EEF) y se ocupa de 8 preguntas que detallan la descripcion
de la misma, las actividades funcionales, cuyas reacciones oscilan entre actividades funcionales con
menor deficiencia (I punto) hasta "actividades con alta deficiencia" (5 puntos). Esta escala es un
instrumento de confianza, valida y sensible, ampliamente empleada para propositos clinicos y de
investigacion. (22)

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

Hi: La terapia manual si tiene un impacto significativo en la capacidad funcional en el sindrome del
tunel carpiano en pacientes de un centro de salud privadoLima 2025

Ho: La terapia manual no tiene un impacto significativo en la capacidad funcional en el sindrome del

tunel carpiano en pacientes de un centro de salud privado, Lima 2025

2.3.2. Hipotesis especificas

Hal: La terapia manual tiene un impacto significativo en la dimension estado funcional en la capacidad
funcional en pacientes con sindrome del tiinel carpiano de un centro de salud privado Lima 2025.

Hol: La terapia manual no tiene un impacto significativo en la dimensioén estado funcional en la

capacidad funcional en pacientes con sindrome del tinel de un centro de salud privado, Lima 2025.



Ha2: La terapia manual tiene un impacto significativo en la dimension gravedad de sintomas en la
capacidad funcional pacientes con sindrome del tunel carpiano de un centro de salud privado, Lima
2025.

Ho2: La terapia manual no tiene un impacto significativo en la dimension gravedad de sintomas en la
capacidad funcional pacientes con sindrome del tunel carpiano de un centro de salud privado, Lima

2025.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Se empleara el método hipotético — deductivo, Segiin Arbulu se trata de un enfoque cientifico
inferencial para identificar el problema, el planteamiento del problema, la formulacion de una hipdtesis,
la recoleccion y el analisis datos e interpretacion de los resultados con el objetivo de verificar una
teoria. El método hipotético - deductivo conlleva a una definicion rigurosa de variables, medicion y
control, muestreo estructurado y la extension desde una muestra hasta una poblacion. Por esta premisa
se utilizard este método. (26)
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque serd cuantitativo. Suele llamarse asi debido a la expansion en el empleo de la cuantificacion
de caracteristicas de objetos o constructos para llevar a cabo analisis estadisticos con el objetivo de
satisfacer hipdtesis laborales o estadisticas. (27)

3.3. Tipo de la investigacion



Basica, también llamada pura o fundamental tiene como finalidad ampliar el conocimiento cientifico y
teorico, su objetivo es comprender fendmenos, identificar principios generales y formular teorias. (28)
El alcance seréd explicativo, este &mbito de la investigacion persigue una explicacion de eventos. En el
ambito cuantitativo, se pueden implementar investigaciones de naturaleza predictiva en el que sea
posible determinar una valoracion causal entre varias variables, como, por ejemplo, investigaciones de
modelos explicativos fundamentados en ecuaciones estructurales en las que se plantea una propuesta de
una teoria que intenta entender un fendémeno. (29)

3.4. Diseio de la investigacion

El disefio sera experimental y el tipo de estudio serd cuasi experimental, esta investigacion dispone de
dos subniveles de estudio de la variable independiente: accion llevada a cabo en un grupo de estudio y
un grupo de control sin accion. Este tipo de investigacion se distingue por la distribucion no aleatoria
de los grupos de intervencion. (30)

El corte serd longitudinal. Un estudio longitudinal se basa en el interés del investigador por analizar los
cambios que ocurren en un fenémeno a lo largo del tiempo. Para ello, es necesario obtener los mismos
datos (es decir, las mismas variables) en al menos dos momentos diferentes, lo que permite estudiar
como varian esos datos con el tiempo. (35)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién: La poblacion es un grupo de individuos u objetos sobre los cuales se busca obtener
informacion en un estudio. La investigacion cientifica necesita precision conceptual que facilite la
definicion precisa de los limites y amplitud del objeto de andlisis. Un concepto esencial es el de
'poblacion'. En el ambito de la investigacion, la poblacion alude al grupo completo de personas, sucesos
o componentes que comparten rasgos similares y que son objeto de analisis. (28) La poblacion estara

conformada por pacientes de ambos sexos, mayores de edad que asisten al departamento de medicina



fisica y rehabilitacion y pertenezcan al area de lesiones de manos del establecimiento de salud privado,
se tomara como referencia la tltima estadistica del bimestre anterior 2024 que fueron de 96 pacientes.
3.5.2 Calculo del tamafio de muestra (si es pertinente):

El tamafio de la muestra es un subgrupo o segmento del universo o poblacion donde se realizara el
estudio. Una muestra se caracteriza como un grupo escogido de individuos, sucesos o entidades
provenientes de una poblacion total o universo, con el objetivo de realizar un andlisis y realizar
deducciones especificas de un grupo representativo sobre dicha poblacion. (28)

Se utilizard la siguiente formula para calcular la muestra:

_Z%p-(1-p)
EB

Tt

Se utilizard la siguiente formula para ajustar la poblacion finita:

T
Najustada = 1 1
N

e Nivel de confianza del 95% — Z =1.96
e Margen de error del 5% — E =0.05
e Proporcion esperada (p): 0.5 (valor conservador)

Calculo del tamafio de 1la muestra:

384.16 384.16 384.16 384.16

d84.16—-1 a84.16 =
1 Bl 1 JA 14399 4.99

~ T77.0

Myjustada =

Ajuste para calculo de muestras finitas:



A« S
1+ =1 14 T 1407917 17917

MNajustada =

Majustada == 43.0

3.5.3 Nimero de muestra final (n):

El tamafio de la muestra sera de 44 participantes

El muestro sera no probalistico y por conveniencia de tipo censal. Hace referencia a métodos en los que
algunos componentes de la poblacion poseen cero posibilidades de ser elegidos o donde la probabilidad
de seleccion no puede ser establecida. Estas técnicas resultan especialmente beneficiosas en
circunstancias donde la representatividad total no es la meta principal (31) lo que significa que solo se

incluy¢ a participantes seleccionados.

3.5.4 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

° Pacientes de ambos sexos

° Pacientes de 25 a 60 afios

° Pacientes asisten a clinica privada y realicen tratamiento fisioterapéutico en el area de manos
° Contar con el diagndstico del sindrome del tinel del carpo unilateral

Exclusion:

° Pacientes post operados con osteosintesis

° Pacientes con secuelas en miembros superiores



Pacientes que cuenten con ayudas biomecéanicas en miembro superior
Pacientes que utilicen farmacos

Pacientes con dolor nociplastico



3.6. Variables y operacionalizacion

. . . . Niveles y Rangos
variable Definicion Deﬁnfcwn Dimension Indicador ESCt.llfl’de (J;/alorg
conceptual operacional medicion
es es final)
Las  técnicas de|l. Medicion a unidimensi e Tiene
(V. movilizacion de la|través de una| onal -Grado de Escala impacto

independiente) |interfaz mecanica Yy |ficha de dolor- dicotomica significat

movilizacién nerviosa, | recoleccion  de -nivel de nominal ivo

TECNICAS |aplicadas de manera|datos el cual Capacidad e No tiene

DE TERAPIA |combinada,  tienen |constara de tres funcional impacto
MANUAL como objetivo | niveles, significat

principal disminuir el inscripcion, ivo

dolor,  aliviar  los | cyestionarios e

sintomas de la mano y | intervencion.

mejorar la

funcionalidad. Estas

técnicas ayudan a

liberar las estructuras

comprimidas, mejorar

el deslizamiento del

nervio mediano y

restaurar el

movimiento normal

en la mufieca y la

mano. (32)

2. La mano | B |a percepcion Pregunta: Escala de

(V. Dependiente)

representa el 33 % de

del paciente de

intensidad del

medicion ordinal

Escaladel 1 al 5




LA CAPACIDAD
FUNCIONAL

(V. Interviniente)

la funcionalidad de la

extremidad superior,
por lo que es
fundamental

evaluarla desde un
enfoque  funcional.
Esta evaluacion debe
incluir  mediciones
cuantitativas y
cualitativas de 1la

movilidad, utilizando
herramientas como el
goniometro 'y los
indices de movilidad,
ademas de valorar la
fuerza con el examen
manual muscular y la
dinamometria.
Considerar

principios

biomecanicos y los
factores que pueden
afectar la exploracion

los

permite  identificar
con precision las
deficiencias y
necesidades del

paciente. (33)

3.La compresion del
nervio mediano en el
tanel  del  carpo
provoca sintomas

la funcion del
segmento
mediante un
instrumento que
estan  dividas
por categorias y
posibles
respuestas 'y un
valor final

Es la evaluacion
de cada paciente
mediante
preguntas que
estan divididas
por posibles
resultados.

GRAVEDAD
DE
SINTOMAS

ESTADO
FUNCIONAL

DOLOR

dolor,
frecuencia,
duracion,
entumecimie
nto,
debilidad,
hormigueo,
gravedad,
dificultad
para coger
objetos
pequenos.

Preguntas:
escritura,
abotonado de
ropa, sostener
un libro,
agarre del
teléfono,
apertura de
tarros, tareas
domésticas,
bafiarse y
vestirse.

Grado de
intensidad

cuantitativa
politémico

Escala de
medicion ordinal
cuantitativa
politomico

Escala de
medicion ordinal
cuantitativa

o Jevel-
2.4

e Moderad
02.5-34

e Grave
3.5-5

Escaladel 1 al 5

o Jevel-
2.4
e Moderad
02.5-34
e Q(rave
3.5-5
Dolor:
leve 1 -3




CARACTERISTI
CAS CLINICAS

sensitivos como dolor
nocturno,

adormecimiento y
parestesias. Estos
sintomas se localizan
en las areas inervadas
por dicho nervio, que
incluyen la piel de la
palma de la mano, el
segundo y tercer
dedos, la parte interna
del pulgar y la parte
externa del cuarto
dedo. (34)

Escala
numérica del
dolor

moderado 4 -7
intenso 8 -10




Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 TECNICA

Para la presente investigacion se realizard una encuesta para poder recolectar datos de los pacientes a
través de preguntas con el objetivo de recolectar informacion versatil y accesible sobre la capacidad
funcional en miembros superiores (36). Esta técnica permitira obtener informacion detallada acerca de
las perspectivas y experiencias del participante. Se seleccionara a los pacientes de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion, aleatorizando a los integrantes en dos grupos, experimental y control.
Ambos grupos recibiran una explicacion acerca de las instrucciones del proyecto para no generar
dudas, ademas llenaran el cuestionario de Boston para evaluar como se encuentra la funcionabilidad de
mufieca antes de recibir el tratamiento. El grupo de intervencion recibird una técnica de terapia manual

en mufleca mientras que el grupo control recibira solo la terapia convencional.

El tratamiento del grupo de intervencidn constara en la técnica de deslizamiento manual en mufieca, en
este procedimiento el paciente se colocard en una posicion cémoda, ya sea en sedente o supino. El
brazo debe estar apoyado y la mufieca debe encontrarse en una postura neutral. El terapeuta utilizara
ambas manos, una para estabilizar el antebrazo y otra para aplicar el deslizamiento en muieca. La
fuerza se aplicard de manera longitudinal suave, la movilizacion serd controlada gradual y mantenida
respetando la tolerancia y comodidad del paciente para evitar lesiones. La técnica se realizara entre 3 a
5 repeticiones con un aproximado de 30 segundos de traccion incluyendo pausas de 1 minuto al
termino de cada repeticion, ademads se puede combinar con movilizacion activa o pasiva. Al terminar la
técnica se agregara ejercicios de movilizacion para evitar rigidez y aumentar la fuerza. El tratamiento
constara de 8 sesiones intercaladas en cada semana, al finalizar la ultima sesiones se realizara una

evaluacion con el cuestionario de Boston para verificar si existe una diferencia en la funcionabilidad.



3.7.2 DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

Para la presenta investigacion se tomara en cuenta la recoleccion de datos a través de una encuesta para
permitir obtener informacion de modo rapido y efectiva. El investigador dispone de diversas
herramientas para recopilar y registrar la informacion, entre las que se incluyen las guias de
observacion, de entrevista, de encuesta y de revision documental. (37) También se utilizara cuestionario
de Boston este es un instrumento que estara enfocado en la evaluacion del STC divido por 2 subescalas
auto aplicadas de los sintomas y funciones de la mano. El primero incluye 11 items que evaltan la
frecuencia, intensidad y presencia de los sintomas, mientras que la segunda esta integrada por 8 items
que exploran las dificultades funcionales. La puntuacion sera de acuerdo a la severidad y los sintomas
experimentados, lo que permitird una medicion precisa de la evolucion del sindrome frente a una
intervencion terapéutica. Diversas investigaciones realizadas en los ultimos 5 afios han confirmado su
validez y fiabilidad de test- retest con valores de superiores a 0.90, ademas la facilidad de su aplicacion
permite completar el cuestionario en poco tiempo proporcionando informacion eficaz para los

profesionales de la salud. (38)

3.7.3 VALIDACION

La validacion del estudio se llevo a cabo mediante diversos métodos para garantizar que los resultados
fueran confiables. Se utilizaron herramientas de medicion que ya habian sido validadas previamente,
como la del cuestionario de Boston. Los coeficientes alfa de Cronbach de 09.1 y 0.93 indican una alta
fiabilidad, ademds se encontrd relacion significativa entre ambas subescalas. Los coeficientes de

correlacion de test- retest obtenidos fueron de 3,12 + 0,73 para la sintomatologia y 2,66 + 0,81 para la

funcién, lo que demuestra una fiabilidad moderada en la estabilidad de la medicion. Para examinar la



validez de constructo se analizaron correlacion de rangos de Spearman a las dimensiones del

cuestionario obteniendo la capacidad de respuesta a través de un célculo de media estandarizada. (39)

3.7.4 CONFIABILIDAD

La consistencia del instrumento fue determinada mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, mientras
que la confiabilidad fue por el test- retest, se evaluo utilizando el coeficiente de correlacion intraclase
(CCI). El tiempo recomendado entre medicion inicial y la repeticion es aproximadamente de una
semana, con el objetivo de minimizar el sesgo y evitar cambios significativos que puedan influenciar en
los resultados. En el caso del BCTQ fue aplicado en pacientes que no habian respondido bien frente a
tratamientos convencionales y estaban programados para ser intervenidos quirdrgicamente, por lo que
se repitio la aplicacion del cuestionario durante 7 dias. La confiabilidad del cuestionario demostro

valores superiores a 0,7 indicando una buena fiabilidad. (40)

3.8 plan y procesamiento de datos

Todos los datos recogidos se ingresaran inicialmente en Microsoft Excel y posteriormente se analizaran
en el software SPSS Statistics v.27. Previo al analisis, se realizard un proceso de depuracion para
identificar y corregir registros duplicados, valores fuera de rango y datos perdidos.

Los items del cuestionario BCTQ (SSS: 11 items; FSS: 8 items) se codificaran segin una escala tipo
Likert de 1 a 5, donde valores mas altos indican mayor severidad de sintomas o mayor discapacidad
funcional (41). Se efectuard un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas. Para la
comparacion de las medias entre el grupo experimental y el grupo control se aplicara la prueba t de
Student para muestras independientes, previa verificacion de normalidad (Shapiro-Wilk) vy
homogeneidad de varianzas (Levene); si no se cumplen los supuestos, se usara la prueba

Mann—Whitney U.



3.9 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se llevarad a cabo respetando principios éticos, asegurando la proteccion de
los derechos y el bienestar de cada integrante. Este estudio tendra como revision al comité de ética de
la Universidad Norbert Wiener. Todos los participantes recibiran una explicacion clara y compresible
sobre el objetivo del estudio, los procedimientos que se seguira, los posibles beneficios y riesgos. La
participacion de cada individuo serd completamente voluntaria y se les ofrecera la opcion de retirarse
en cualquier momento si es que asi lo deciden. Asimismo, se entregard una copia firmada del
consentimiento informado para que tengan constancia de su participacion.

Todos los datos recopilados durante esta investigacion se manejaran con privacidad. Se empleara
codigos para proteger la identidad de cada participante, y en los resultados no se incluird informacion
que permita identificarlos. La informacion sera guardada de forma segura y solo el investigador tendra
acceso a ella.

La aplicacion del tratamiento estara guiada por principios de beneficencia priorizando en todo
momento el bienestar del participante. El proposito de la técnica sera mejorar la funcionabilidad de la
mufieca, asegurando que las intervenciones no causen perjuicio. La manipulacion sera exclusivamente
aplicada por un profesional de salud calificado, respetando los protocolos establecidos para asegurar el
procedimiento. Asimismo, se tomara medidas para reducir riesgos que pueden estar asociados al
tratamiento y se llevara a cabo evaluaciones periodicas para verificar la seguridad de cada integrante.

El estudio también estara regido por principios de justicia y equidad, para asegurar una seleccion
imparcial, sin distincion de su edad, su género o situacion econdémica. Se garantizara que todos los

individuos cuenten con el mismo acceso de los beneficios de la terapia protegiendo sus derechos.



Otro de los pilares importantes de esta investigacion es el respeto a la autonomia por lo que cada
persona podra decir si desea o no formar parte del estudio, con informacion clara y sin ningln tipo de
presion. Se respetara la decision de retirarse en cualquier momento sin que ello implique una

consecuencia negativa.

Durante el proceso de investigacion se realizara una supervision constante del estado de salud de cada
participante, en caso se detecte algin malestar o el sintoma empeore se interrumpira inmediatamente el
tratamiento para poder evaluar la condicion del paciente.

Por tultimo, se promovera la transparencia de los resultados, tanto en hallazgos positivos como en
negativos, estos seran comunicados de forma clara asegurando la confiabilidad de quienes hayan

participado.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades

2024

2025

set

oct | nov |dic

ene

feb

mar

abr

may

jun

jul

ago

set

oct

nov

dic

Elaboracion del
disefio del
proyecto de
investigacion

Objetivos y
justificaciones

Antecedentes

Elaboracion del
marco teorico

Elaboracion
metodolégica

Analisis de la
informacion

Validacion de los
instrumentos

Presentacion

Aprobacién y
validacién del
asesor

Sustentacion del
proyecto

Redaccion de los
resultados,
discusion,
conclusiones y
recomendaciones

Recoleccion de
datos en
poblacion

Elaboracion del
Informe final

Correcciones del
Informe Final

Entregay
aprobacion del
informe

Sustentacion
De tesis




4.2 Presupuesto

Recursos humanos

Investigador
Asesor académico

Sub Total:

Bienes

Bienes

Laptop

Impresora

Hojas bond
lapiceros
Corrector

Tinta de impresion

Sub total:

Servicios
movilidad

internet

Unidades

1

1

Unidades

1 unidad

1 unidad

1 millar

5 unidades

1 unidad

2 unidades

Costo

s/100

/200

Costo unitario
s/ 1,000

s/ 3,500

Costo unitario
s/ 2,000

s/ 250

s/20

s/2

s/3

s/60

Total
s/100

/200

Total
s/ 1,000
s/ 3,500

s/ 4500

Total

s/ 2,000
s/ 250
s/20
s/10

s/3

s/60

s/ 2,343



Luz

Sub total:

Total:

Recursos

Bienes

Servicios

Total 100%:

s/150

s/150

s/ 450.00

s/ 4500
s/ 2,343
s/ 450.00

$/7.293



ANEXOS 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA



Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema General
(Como impacta la
terapia manual en la
capacidad funcional en
pacientes con
sindrome del tunel
carpiano de un
establecimiento de
salud privado?

Problemas
Especificos

(Qué  caracteristicas
sociodemograficas del
sindrome del tanel
carpiano se observan|
en pacientes de un|
establecimiento de
salud privado, Limaj
20257

(Como impacta la
terapia manual en la
dimension de estado
funcional en pacientes
con sindrome del tunel

carpiano de un|
establecimiento de
salud privado, Limaj
20257

Objetivo General
Determinar como
impacta la terapia
manual en la capacidad
funcional en el
sindrome del tunel
carpiano en pacientes de}
un establecimiento de
salud privado, Lima
2025

Objetivos Especificos
Determinar las
caracteristicas
sociodemogréaficas del
sindrome del tunel
carpiano en pacientes de}
un establecimiento de
salud privado, Lima
2025

Identificar el impacto de
la terapia manual en la
dimension estado
funcional en la
capacidad funcional en
pacientes con sindrome
del tanel carpiano de un
establecimiento de

Hipotesis General

Hi: La terapia manual si
tiene un impacto|
significativo en la
capacidad funcional en el
sindrome del  tlnel
carpiano en pacientes de
un establecimiento de
salud privado, Lima 2025

Hipotesis Especifica
Hal: La terapia manual

tiene un impacto
significativo en laj
dimension estado

funcional en la capacidad|
funcional en pacientes
con sindrome del tlnel
carpiano de un|
establecimiento de salud]
privado, Lima 2025.

Hol: La terapia manual
no tiene un impacto
significativo en 1a)
dimension estado
funcional en la capacidad
funcional en pacientes
con sindrome del tunel de

Variable independiente:
Técnica de terapia manual

Variable dependiente
Capacidad funcional
Dimensiones:
e Gravedad de sintomas
e Estado funcional

Tipo de Investigacion
Basica, con alcance
explicativo

Método y disefio de la
investigacion

El disefio sera experimental y
el tipo de estudio seré cuasi
experimental, el corte sera
longitudinal.

Poblacion Muestra

La poblacion estara
conformada por pacientes de
ambos sexos, mayores de edad|
que asisten al departamento de
medicina fisica 'y
rehabilitacion y pertenezcan al
area de lesiones de manos del
establecimiento de salud
privado, se tomara como
referencia la ultima estadistica
del bimestre anterior 2024 que
fueron de 96 pacientes




(Como impacta de I3
terapia manual en la
dimension de gravedad]

de sintomas en
pacientes con
sindrome del tlnel
carpiano de un|
establecimiento de
salud privado, Limaj
20257

salud privado, Lima
2025.

Identificar el impacto de
la terapia manual en la
dimension gravedad de
sintomas en la
capacidad funcional
pacientes con sindrome
del tunel carpiano de un
establecimiento de
salud privado, Lima
2025.

un establecimiento de
salud privado, Lima 2025.

Ha2: La terapia manual
tiene un impacto
significativo en laj
dimension gravedad de
sintomas en la capacidad
funcional pacientes con|
sindrome del  thnel
carpiano de un|
establecimiento de salud]
privado, Lima 2025.




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

Cddigo:
fecha:

1. Caracteristicas sociodemograficas
Sexo:
a) Femenino

b) masculino

Edad:
a) 35 a40 anos
b) 41 a 45 afios
c) 46 a 50 anos
d) 51 a 55 anos
e) 56 a 60 anos
Ocupacion:

a) Ama de casa
b) Oficina y tecnologia
¢) Industria y manufactura
d) Trabajo manual artesanal
e) Limpieza y mantenimiento
2. Intervencion
Dolor:

Evaluacion inicial

leve

SEVEro

moderado

Evaluacion final

Leve

moderado

SEVEro

Cuestionario de Boston:

Puntuacion de incapacidad:

puntos

pre

post

10-1.9
(leve):

2.0-2.9

(moderado):

3.0-5.0
(grave):

Numero de sesiones:

3. Llenado del fisioterapeuta

tto |12 |4

5

Ge

Gi

PR
E

TE
ST

H ©» m 4 49 »n o




CUESTIONARIO DE BOSTON:

PRIMERA PARTE: ESCALA DE GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS

1. (Cual es la intensidad del dolor de 2. ;Con que frecuencia el dolor de mano
muiieca que tiene por la noche? lo desperté durante una noche normal
a) Normal en las ultimas 2 semanas?
b) Leve a) Normal
c) Medio b) Una vez
d) Grave c) 2a3veces
e) Muy grave d) 4-5 veces
e) >5 veces
3. ¢Suele tener dolor durante el dia? 4. (Con que frecuencia tiene dolor
a) Normal durante el dia?
b) Leve a) Normal
c) Medio b) Leve
d) Grave ¢) Medio
e) Muy grave d) Grave
¢) Muy grave
5. ¢Cuanto dura un episodio de dolor 6. (Tiene entumecimiento en la mano?
durante el dia? a) Normal
a) Normal b) Leve
b) <10 min c) Medio
c) <10 a 60 min d) Grave
d) >60 min e) Muy grave
e) Continua
7. ¢Tiene debilidad en la muiieca? 8. ¢Tiene sensacion de hormigueo en la
a) Normal mano?
b) Leve a) Normal
c) Medio b) Leve
d) Grave c) Media
e) Muy grave d) Grave
e) Muy grave
9. Cual es la gravedad del 10. Con que frecuencia le desperto la
entumecimiento (perdida de debilidad u hormigueo en la mano
sensibilidad) o del hormigueo nocturno durante una noche normal en las
a) Normal ultimas dos semanas
b) Leve a) Normal




Medio
Grave
Muy grave

b)
c)
d)
¢)

Una vez

2 a 3 veces
4-5 veces
>5veces

. Tiene dificultades para agarrar y

utilizar objetos pequeiios, como llaves o
boligrafos

Sin dificultad

Poca dificultad

Dificultad modera

Muy dificil

SEGUNDA PARTE: ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL

1. Tiene dificultades para agarrar y 2. Abotonar la ropa
utilizar objetos pequefios, como llaves o a) Ninguna dificultad
boligrafos b) Poca dificultad

a) Sin dlﬁcultad ¢) Moderado

b) Poca dificultad . .

¢) Dificultad modera d) Dificultad intensa

d) Muy dificil e) No puede realizar la actividad debido a

los sintomas

3. Sostener un libro para leer 4. Agarrar el mango de un teléfono

a) Ninguna dificultad a) Ninguna dificultad

b) Poca dificultad b) Poca dificultad

¢) Moderado ¢) Moderado

d) Dificultad intensa d) Dificultad intensa

e) No puede realizar la actividad debido a e) No puede realizar la actividad debido a
los sintomas los sintomas

5. Abrir tarros 6. Tareas en casa

a) Ninguna dificultad a) Ninguna dificultad

b) Poca dificultad b) Poca dificultad

¢) Moderado ¢) Moderado

d) Dificultad intensa d) Dificultad intensa

e) No puede realizar la actividad debido a e) No puede realizar la actividad debido a

los sintomas

los sintomas




7. Sostener cesta de la compra 8. Aseoy vestimenta

a) Ninguna dificultad a) Ninguna dificultad

b) Poca dificultad b) Poca dificultad

¢) Moderado ¢) Moderado

d) Dificultad intensa d) Dificultad intensa

e) No puede realizar la actividad debido a e) No puede realizar la actividad debido a
los sintomas los sintomas

FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “Impacto de la terapia manual en la capacidad funcional
en pacientes con sindrome del tunel Carpiano de una clinica, Lima 2025

Investigador : Darly veronica Quispe Moreno

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Impacto de la terapia
manual en la capacidad funcional en pacientes con sindrome del tiinel Carpiano de una clinica, Lima
2025 de fecha 04/09/25 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio determinar el impacto de la terapia manual en la
capacidad funcional en pacientes con sindrome del tinel carpiano. Su ejecucion permitird reducir el
dolor y mejorar la funcionabilidad en mufieca, ademas de fomentar la salud preventiva y brindar un
mayor conocimiento acerca del tratamiento.

Duracion del estudio: 06 meses

N° esperado de participantes: 44

Criterios de Inclusion y exclusion:

Inclusion:  Pacientes de ambos sexos de 25 a 60 afios que asisten a clinica privada y realicen
tratamiento fisioterapéutico en el area de manos y cuenten con el diagndstico del sindrome del tinel del

carpo unilateral
Exclusion: Pacientes post operados con osteosintesis, con secuelas en miembros superiores, que



cuenten con ayudas biomecdnicas en miembro superior, pacientes que utilicen farmacos o con dolor
nociplastico.

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

Se brindard a cada participante una explicacion clara y detallada sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio, asegurandose de que comprendan
completamente la informacion.

Una evaluacion inicial que llevard a cabo una valoracion fisica detallada para terminar la
condicién del paciente, esta evaluacion sera explicada de forma clara y sencilla a cada
participante e incluird pruebas clinicas manuales y la aplicacion del cuestionario de Boston.
Usted recibira sesiones de terapia manual enfocadas en mejorar la sintomatologia del sindrome
del tunel carpiano. Estas sesiones seran realizadas por un profesional capacitado y seguiran un
protocolo previamente establecido. La duracion y frecuencia de las sesiones sera de dos veces
por semana durante cuatro semanas.

Al finalizar las sesiones, se repetird la evaluacion inicial para comparar los resultados y
observar posibles mejoras o cambios.

La encuesta del cuestionario de Boston puede demorar unos 10 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 implica riesgos graves. No obstante, pueden presentarse algunas
molestias leves y temporales, tales como:

Dolor o sensibilidad de la zona tratada tras las sesiones

Fatiga muscular localizada

Malestar emocional o ansiedad leve que puede surgir durante las evaluaciones o al responder el
cuestionario relacionado con el estado funcional.

En caso de que el participante experimente cualquier tipo de malestar fisico o emocional, podra
interrumpir su participacion en cualquier momento. Asimismo, podrd comunicarse directamente
conmigo para recibir orientacién o el apoyo necesario.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto a través de la mejoria en los sintomas del tinel
carpiano, como reduccion del dolor, hormigueo o adormecimiento, y mejor funcion de la mano
y muileca, gracias a la aplicacion de terapia manual.

Tendra acceso gratuito a una intervencion terapéutica realizada por un profesional capacitado.
Seguimiento y evaluacion personalizada de su condicion, lo cual puede contribuir a una mejor
comprension de su estado de salud.



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

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion 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 penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atenciéon médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal; Darly Verénica Quispe
Moreno, 956784694, vero.daarly5@gmail.com

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

Contacto del Comité de Etica: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision 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.

Ll

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Darly Quispe
DNI: DNI:48407756
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (04/09/2025)

(Firma)



mailto:.etica@uwiener.edu.pe

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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