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1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

A nivel mundial, la funcionalidad de las extremidades superiores en pacientes con
Parkinson impacta directamente en su calidad de salud, limitando actividades
diarias como vestirse, alimentarse y escribir (1). Entre el 50% y 80% de los
pacientes experimentan dificultades motoras que afectan su autonomia y bienestar
emocional, con un alto riesgo de depresion y ansiedad, lo que genera aislamiento
social (2). En Estados Unidos, se estima que el 60% de los pacientes presentan
dificultades significativas, mientras que, en Europa, alrededor del 75% de los
afectados experimentan una disminucion notable en su calidad de salud debido a la

pérdida de funcionalidad de las extremidades (3).

En Latinoamérica, la funcionalidad de las extremidades superiores en pacientes con
enfermedad de Parkinson también afecta considerablemente su calidad de salud. En
Colombia, por ejemplo, se ha documentado que el 50% de los pacientes
experimentan limitaciones significativas en la movilidad de sus extremidades
superiores, lo que afecta gravemente su autonomia en actividades diarias (4).
Ademas, el 60% de estos pacientes reportan un impacto negativo en su bienestar
emocional, especialmente por la dependencia de cuidadores (5). En otros paises de
la region, como Brasil, se observa que el 75% de los pacientes con Parkinson
experimentan una disminucion importante en su calidad de salud debido a la

pérdida de funcionalidad de las extremidades superiores (6)

En Perq, el panorama es ain mas desafiante. El Ministerio de Salud (MINSA)
estima que entre el 1% y el 2% de la poblacién mayor de 60 afios padece Parkinson,
y este porcentaje aumenta con el envejecimiento de la poblacion (7). Sin embargo,

solo el 30% de los hospitales nacionales ofrecen alglin tipo de terapia de fisioterapia



para EP, y la cobertura se concentra en zonas urbanas como Lima, con un acceso
muy limitado en areas rurales (8). La falta de programas especificos para abordar
la funcionalidad de las extremidades superiores se convierte en una barrera para la
autonomia de los pacientes y afecta su calidad de salud, reduciendo su capacidad

para llevar a cabo actividades basicas y sociales (9).

Por otro lado, la calidad de salud de los pacientes con Parkinson estd gravemente
afectada por las limitaciones en la funcionalidad de las extremidades superiores,
con aproximadamente el 60% de los pacientes enfrentando dificultades para realizar
actividades cotidianas, lo que aumenta la dependencia y contribuye al deterioro
emocional. Esta situacion se ve agravada por la falta de un tratamiento integral que
incluya rehabilitacion fisica, terapias ocupacionales y apoyo emocional, limitando
las opciones de tratamiento adecuado (10). Un estudio reveld que el 65% de los
pacientes con Parkinson en Lima experimentaron un deterioro significativo en su
calidad de salud debido a la falta de acceso a servicios de salud especializados, con
un 40% reportando sintomas de depresion clinica, lo que subraya la necesidad

urgente de atencion integral (11).

En un Hospital de Lima, los pacientes tienen dificultades para realizar actividades
cotidianas como alimentarse, vestirse y asearse, lo que incrementa su dependencia
de cuidadores. Esto también impacta emocionalmente, generando baja autoestima
y aumentando el riesgo de depresion. Ademads, los programas de fisioterapia
disponibles no son suficientes para cubrir la alta demanda, lo que genera largos
tiempos de espera y limita el acceso a tratamientos continuos necesarios para
mejorar la movilidad y la independencia de los pacientes. Por lo planteado es que

nace el interés de realizar el presente estudio con el objetivo de “determinar la



relacion que tiene la funcionalidad de las extremidades superiores y la calidad de

salud en pacientes con parkinson de un hospital de lima 2025”.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cudl es la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
calidad de salud en pacientes con parkinson de un hospital de Lima 20257
Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension movilidad de la calidad de salud en pacientes con parkinson de un
hospital de Lima 2025?

(Cual es la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension actividades de la vida diaria de la calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de Lima 2025?

(Cual es la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension bienestar emocional de la calidad de salud en pacientes con parkinson
de un hospital de Lima 2025?

(Cual es la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension estigma de la calidad de salud en pacientes con parkinson de un hospital
de Lima 2025?

(Cual es la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension soporte social de la calidad de salud en pacientes con parkinson de un
hospital de Lima 2025?

(Cual es la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimensiodn deterioro cognitivo de la calidad de salud en pacientes con parkinson de

un hospital de Lima 2025?



— ¢(Cudl es la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension comunicacion de la calidad de salud en pacientes con parkinson de un
hospital de Lima 2025?

— ¢(Cudl es la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension malestar fisico de la calidad de salud en pacientes con parkinson de un

hospital de Lima 2025?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la

calidad de salud en pacientes con parkinson de un hospital de Lima 2025.

1.3.2. Objetivo general

— Identificar la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension movilidad de la calidad de salud en pacientes con parkinson de un
hospital de Lima 2025.

— Identificar la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension actividades de la vida diaria de la calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de Lima 2025.

— Identificar la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension bienestar emocional de la calidad de salud en pacientes con parkinson
de un hospital de lima 2025.

— Identificar la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension estigma de la calidad de salud en pacientes con parkinson de un hospital

de Lima 2025.



— Identificar la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension soporte social de la calidad de salud en pacientes con parkinson de un
hospital de Lima 2025.

— Identificar la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension deterioro cognitivo de la calidad de salud en pacientes con parkinson de
un hospital de Lima 2025.

— Identificar la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension comunicacion de la calidad de salud en pacientes con parkinson de un
hospital de Lima 2025.

— Identificar la relacion entre la funcionalidad de las extremidades superiores y la
dimension malestar fisico de la calidad de salud en pacientes con parkinson de un
hospital de Lima 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica
Este estudio aporta al conocimiento tedrico sobre la relacion entre la funcionalidad
de las extremidades superiores y la calidad de salud en pacientes con Parkinson,
destacando que el deterioro motor no solo afecta la movilidad general, sino también
habilidades motoras finas y gruesas de brazos y manos esenciales para la vida diaria.
Las teorias neuromusculares y modelos de rehabilitacion ya existentes abordan
coémo la pérdida de funcionalidad impacta en lo emocional y social, y este estudio
amplia esos modelos en el contexto de enfermedades neurodegenerativas.
Proporciona evidencia relevante para disefiar intervenciones integrales que aborden

tanto los aspectos fisicos como el bienestar emocional del paciente.



1.4.2.

1.4.3.

Justificacion Metodologica

Desde el enfoque metodoloégico, este estudio se fundamenta en un disefo
correlacional permite examinar como la funcionalidad de la extremidad superior se
relaciona de manera significativa en la calidad de salud de los pacientes con
enfermedad de Parkinson. Ademads, es relevante ya que empleara herramientas
especificas como el cuestionario PDQ-39 y el DASH, instrumentos validados que
permitiran obtener una medicion confiable y detallada tanto de la funcionalidad

motora como de la calidad de salud.

Justificacion Practica

La investigacion es de alta relevancia practica, ya que permitird orientar
intervenciones clinicas especificas para mejorar la calidad de salud de los pacientes
con Parkinson en Lima, a través de estrategias centradas en la mejora de la
funcionalidad de la extremidad superior. Al identificar el grado en que la disfuncién
de los brazos y manos afecta las actividades diarias, los resultados podran ayudar a
los profesionales de la salud en la seleccion de tratamientos que mejoren aspectos
esenciales de la vida cotidiana, como la alimentacion, el vestir y el aseo personal.
Ademas, los hallazgos pueden contribuir a desarrollar programas de rehabilitacion

personalizados, optimizando el uso de recursos en los servicios de salud locales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

Temporal
La investigacion se centrard en los datos recopilados durante el mes de enero a

marzo del 2025.

1.5.2. Espacial

El estudio se llevara a cabo en un Hospital Nacional Victor Larco Herrera, ubicado

en Av. del Ejército 600, Magdalena del Mar 15076.



1.5.3. Recursos
Se utilizara el cuestionario PDQ-39 y DASH. La unidad de analisis seran 1

paciente con Parkinson.



2.

2.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Internacionales

Ge et al (12), realizaron un estudio con objetivo de “Identificar la relacion entre la
funcion motora y la calidad de salud en pacientes con Parkinson”. utilizé un disefo
cuantitativo, transversal y descriptivo-correlacional, con herramientas como el
PDQ-39, la prueba FTSST y la Escala de Equilibrio de Berg. Los resultados
mostraron una fuerte correlacion entre la CS y el congelamiento de la marcha
(FOG), especialmente en pacientes en el estadio III de la escala Hoehn y Yahr, con
un coeficiente de r = 0,653, lo que indica que un mayor grado de FOG se asocia con
una menor CS. En los estadios [ y II de H&Y, la correlacion fue moderada, con
valores de r = 0,471 y r = 0,386, respectivamente. En conclusion, la funcionalidad
motora tiene un impacto significativo en la CS de los pacientes con Parkinson.
Jambo (13), en el ano 2023 realiz6 un estudio con el objetivo de “analizar la calidad
de salud de pacientes con la enfermedad de Parkinson”. Se empled un enfoque de
investigacion descriptivo y correlacional de tipo transversal, con una muestra de 50
pacientes. Para evaluar, se utiliz6 el Cuestionario de CS en la Enfermedad de
Parkinson PDQ-39. Los resultados revelaron que las areas mas afectadas de la vida
de los pacientes fueron los problemas somaticos (en un 60%), la capacidad motora
(55%), las actividades de la vida diaria (65%), el funcionamiento cognitivo (50%)
y el estado emocional (45%). En contraste, las areas menos comprometidas fueron
el apoyo familiar y la comunicacién social, ambos con menos del 30% de
afectacion. En conclusion, la baja calidad de salu se encuentra asociada a la

enfermedad de Parkinson y depresion.



Jiménez et al (14), realiz6 un estudio con el objetivo de “evaluar la funcionalidad
de miembros superiores y la calidad de vida en pacientes con Parkinson”. estudio
con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo-correlacional, se utilizo el
cuestionario PDQ-39 para evaluar el impacto de la enfermedad de Parkinson en
diferentes areas de la vida de los pacientes. Los resultados mostraron que los
dominios de movilidad, actividades diarias y bienestar emocional fueron los mas
afectados, reflejando un impacto significativo de la enfermedad en estas areas.
Ademas, se observo una correlacion entre la calidad de vida y el nivel de progresion
de la enfermedad: a medida que los sintomas motores y no motores empeoran, la
calidad de vida se ve mas comprometida. En conclusion, existe relacion entre la
funcionalidad y la calidad de vida en pacientes con Parkinson (p=0,000).

Avendafio et al (15), en el afio 2020 realiz6 un estudio con el objetivo de “Identificar
el nivel funcional y calidad de vida en pacientes con Parkinson atendidos en un
Hospital de Bogota”. Se utilizé un enfoque cuantitativo con disefio correlacional y
transversal para la investigacion. La muestra estuvo compuesta por 70 pacientes, y
los instrumentos empleados fueron el PDQ-39 para evaluar la calidad de vida y la
escala MDS-UPDRS para medir la funcionalidad en pacientes con enfermedad de
Parkinson. Como resultados, el promedio de edad de los participantes fue de 67
afios, con un rango de 40 a 84 afos, siendo el 55% hombres. Los mayores deterioros
se observaron en los dominios de movilidad, actividades de la vida diaria, cognicion
y molestias corporales. En conclusion, los resultados mostraron un compromiso
moderado en la calidad de vida, particularmente en los dominios de movilidad y
actividades diarias. Clinicamente, se evidencio un deterioro motor significativo en

aspectos como bradicinesia, marcha y rigidez.



Estrada (16), realiz6 un estudio con el objetivo de “evaluar la calidad de vida y
funcionalidad en los pacientes con Enfermedad de Parkinson”. Se utiliz6 un
enfoque cuantitativo, observacional y descriptivo-correlacional, con una muestra de
50 participantes. Se aplicaron el cuestionario de calidad de vida (PDQ-39) y la
escala de actividades de la vida diaria de Schwab & England, ambos mediante
entrevistas. En cuanto a los resultados, el 28,6% de los pacientes obtuvo una
puntuacion de independencia del 80% en la escala de Schwab & England. En el
cuestionario PDQ-39, los dominios presentaron compromisos menores al 30%,
excepto en las preguntas sobre malestar corporal, que reflejaron un mayor nivel de
afectacion. En conclusion, la calidad de vida en los pacientes con Parkinson muestra
una correlacion significativa con su nivel de funcionalidad.

Tang et al (17), realizaron un estudio con el objetivo de “Identificar como los
dominios cognitivos afectan la calidad de vida en diferentes estados cognitivos en
la enfermedad de Parkinson”, el método fue cuantitativo, disefio experimental y
correlacional. La poblacion fue de 500 pacientes y el instrumento fue PDQ-39. El
estudio mostrdé que la calidad de vida se ve mas afectada en los pacientes con
Parkinson que tienen deterioro cognitivo leve (PD-DCL) y demencia asociada al
Parkinson (PDD), en comparacion con los pacientes con Parkinson sin deterioro
cognitivo (PD-NC). En conclusion, los dominios cognitivos contribuyen de manera
diferente a la calidad de vida en pacientes con EP.

Molina et al (18), realizaron un estudio con el objetivo de “conocer el nivel de
calidad de vida en pacientes con Parkinson”. Emplearon un enfoque cuantitativo y
un disefio no experimental, utilizando el cuestionario PDQ-39 como instrumento de
evaluacion. En los resultados, se observé que los dominios de movilidad,

actividades de la vida diaria y bienestar emocional presentaron niveles



significativos de afectacion, lo que refleja un impacto considerable en la calidad de
vida de estos pacientes debido a los sintomas motores y no motores del Parkinson.
En conclusion, el estudio evidencia que la enfermedad de Parkinson afecta de
manera multidimensional la calidad de vida, destacando la importancia de
implementar estrategias de intervencion centradas en el control de sintomas para
mejorar la funcionalidad y el bienestar emocional de los pacientes.

Nacionales

Fernandez et al (19), realizaron un estudio con el objetivo de “explorar la calidad
de salud de las personas con enfermedad de Parkinson”. En este estudio con enfoque
cuantitativo y diseno descriptivo-correlacional, se utilizo el cuestionario PDQ-39
para evaluar el impacto de la enfermedad de Parkinson en diferentes areas de la
vida de los pacientes. Los resultados mostraron que los dominios de movilidad,
actividades diarias y bienestar emocional fueron los mas afectados, reflejando un
impacto significativo de la enfermedad en estas areas. Ademads, se observo una
correlacion entre la CS y el nivel de progresion de la enfermedad: a medida que los
sintomas motores y no motores empeoran, la CS se ve mas comprometida. En

conclusion, la CS de los pacientes con Parkinson fue moderada con el 55%.

Diaz et al (20), en el afio 2023 realizaron un estudio con el objetivo de “Identificar
la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes con Enfermedad de
Parkinson”. En este estudio con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo-
correlacional, se utilizoé el cuestionario PDQ-39 para evaluar el impacto de la
enfermedad de Parkinson en diferentes areas de la vida de los pacientes. Los
resultados mostraron que los dominios de movilidad, actividades diarias y bienestar
emocional fueron los mas afectados, reflejando un impacto significativo de la

enfermedad en estas areas. Ademas, se observo una correlacion entre la calidad de



vida y el nivel de progresion de la enfermedad: a medida que los sintomas motores
y no motores empeoran, la calidad de vida se ve mas comprometida. En conclusion,

la mayoria de los pacientes presenta baja calidad de vida con el 75%.

Vega et al (21), realizaron un estudio con el objetivo de establecer las relaciones
entre las habilidades de desempefio ocupacional y la calidad de salud relacionada
con la salud, y el grado de carga del cuidador en pacientes con Parkinson. Para este
estudio se utilizd un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental y
correlacional, con una muestra de 50 pacientes diagnosticados con Parkinson. Los
instrumentos empleados fueron el Cuestionario de la Enfermedad de Parkinson
(PDQ-39) y el EuroQoL (EQ-5D). Los resultados mostraron una relacion inversa
significativa entre las habilidades motoras y la CS, con correlaciones altas entre el
PDQ-39 (r = -0,76) y el EQ-5D (r = 0,72). Asimismo, las habilidades de
procesamiento mostraron una correlacion moderada con la movilidad y las
actividades de la vida diaria, sugiriendo que las limitaciones cognitivas también
afectan estas areas. En conclusion, aunque la carga para el cuidador tiene una
correlacion baja con las habilidades motoras del paciente, la pérdida de

funcionalidad impacta de manera mas directa en la CS de los propios pacientes.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Funcionalidad de extremidades superiores

La funcionalidad se refiere a la capacidad de una persona para llevar a cabo
actividades y tareas cotidianas con eficacia y autonomia, utilizando las habilidades
fisicas, cognitivas y emocionales que posee. En el contexto de la salud, mide como
las personas pueden realizar movimientos y actividades de la vida diaria, como
caminar, vestirse o alimentarse, a pesar de las limitaciones que puedan presentar

enfermedades o lesiones(22). La evaluacion de la funcionalidad considera aspectos



como la fuerza muscular, el rango de movimiento, la coordinacién y la
independencia, reflejando la capacidad del individuo para mantener una calidad de

vida 6ptima (23)

En pacientes con Parkinson, la funcionalidad de las extremidades superiores se ve
afectada principalmente por sintomas motores como la rigidez, bradicinesia
(Ientitud en el movimiento) y los temblores caracteristicos de la enfermedad. Estas
alteraciones limitan su capacidad para realizar tareas cotidianas que requieren
precision y fuerza, afectando actividades tan basicas como comer, escribir, vestirse
o asearse. Estos desafios impactan directamente su calidad de vida y contribuyen a
una pérdida progresiva de autonomia y bienestar psicologico, generando una

dependencia en cuidadores y familiares (24)

2.2.1.1. Factores determinantes de la funcionalidad

Movilidad y Rango de Movimiento (ROM): La movilidad de las articulaciones
de las extremidades superiores es crucial para actividades que requieren un rango
completo y libre de movimiento en hombros, codos, muifiecas y dedos. La pérdida
de movilidad puede ser consecuencia de enfermedades degenerativas, traumas, o
condiciones inflamatorias, que afectan la calidad de movimiento y limitan la
independencia funcional (25)

Fuerza y Resistencia Muscular: La fuerza muscular es vital para levantar, sostener
y manipular objetos; en las extremidades superiores, esta fuerza debe ser suficiente
para resistir la gravedad y llevar a cabo movimientos repetitivos. La resistencia, por
su parte, permite mantener estas acciones sin fatiga, lo que es importante para la
duracién de las tareas diarias. En enfermedades neurologicas, como el Parkinson,
la disminucion de la fuerza y resistencia afecta la capacidad de los pacientes para

realizar incluso actividades sencillas sin ayuda, generando dependencia (26).



Coordinacion y Control Motor Fino: La coordinacion fina es indispensable para
tareas precisas que requieren control de movimientos pequefios y detallados, como
escribir, abotonar, o manejar utensilios. El Parkinson, que afecta el control motor,
genera problemas de coordinacion debido a temblores, rigidez y bradicinesia
(movimientos lentos). Esto aumenta la dificultad de realizar actividades sin ayuda,
lo cual impacta la autoestima y autonomia del paciente (27).
Sensibilidad y Propiocepcion: La propiocepcion y la sensibilidad tactil en las
extremidades superiores son esenciales para regular la fuerza y posicion durante la
manipulacion de objetos. La pérdida de estas percepciones, comuin en algunos casos
de Parkinson avanzado, puede provocar que los pacientes tengan dificultad para
ajustar la fuerza de agarre o para reconocer el contacto con objetos, aumentando el
riesgo de caidas y lesiones (28).

2.2.1.2. Dimensiones de funcionalidad
Actividades diarias: Esta dimension evalia la capacidad del individuo para
realizar actividades cotidianas esenciales, que incluyen tareas basicas de
autocuidado (como vestirse, bafiarse, comer), asi como actividades instrumentales
(como cocinar, limpiar, hacer compras o manejar). En pacientes con enfermedades
neurologicas como el Parkinson, la dificultad para ejecutar estas actividades puede
ser un reflejo de la progresion de la enfermedad. La rigidez muscular, la lentitud de
los movimientos (bradicinesia), la inestabilidad postural y los temblores afectan
directamente la capacidad de las personas para llevar a cabo estas tareas. Evaluar
las actividades diarias ayuda a Identificar la necesidad de asistencia o adaptaciones
en el entorno (29).
Dolor y sintomas: En esta dimension se evaliian tanto el dolor como los sintomas

fisicos asociados con la enfermedad. En pacientes con Parkinson, los sintomas



como la rigidez muscular, los temblores y la debilidad pueden generar un dolor
significativo. Ademads, la fatiga y la incomodidad generalizada son comunes. El
dolor, particularmente en las extremidades superiores, puede dificultar la
funcionalidad de los pacientes, afectando tanto la movilidad como la capacidad para
realizar tareas cotidianas. Este factor es crucial, ya que el manejo adecuado del
dolor y la disminucién de los sintomas tienen un impacto directo en la calidad de
vida y en la autonomia de los pacientes (29).

Funcion social: Esta dimension explora como los problemas funcionales, como los
provocados por el Parkinson, impactan en las relaciones sociales, familiares y
laborales del paciente. Los déficits en la funcionalidad fisica pueden llevar a un
aislamiento social debido a la dificultad para interactuar, moverse libremente o
participar en actividades sociales. La pérdida de autonomia puede afectar la
capacidad de los pacientes para desempenar roles familiares, laborales o
recreativos, lo que puede generar consecuencias emocionales y psicologicas, como
la depresion o la ansiedad. Ademas, los pacientes pueden sentirse estigmatizados
por la enfermedad, lo que agrava aun mas el impacto en su vida social y profesional

(30).

2.2.2. Calidad de salud

Es un concepto amplio y complejo que abarca una evaluacion subjetiva del
bienestar general de una persona, incluyendo su satisfaccion en diversas areas de la
vida. Esta medicién se utiliza para valorar como las condiciones de salud, las
limitaciones funcionales y el entorno social influyen en el bienestar de un individuo.
En el caso de pacientes con enfermedades cronicas como el Parkinson, la CS se ve
afectada por la progresion de la enfermedad y su impacto en la funcionalidad fisica,

cognitiva 'y emocional (31).



En el ambito de la salud, la CS se utiliza para medir la efectividad de los
tratamientos, como en el caso de pacientes con Parkinson. Evaluar la CS permite
no solo conocer el impacto de la enfermedad sobre la vida del paciente, sino
también la efectividad de las intervenciones terapéuticas para mejorar su bienestar
integral. Los instrumentos de medicion de CS, como el PDQ-39 para el Parkinson,
proporcionan informacion valiosa sobre como la enfermedad afecta las actividades
diarias, el dolor, la movilidad, la funcion cognitiva y el bienestar social y emocional

de los pacientes (32)

2.2.2.1. Dimensiones de calidad de salud

Movilidad: es fundamental para la autonomia de una persona y se refiere a la
capacidad para desplazarse de un lugar a otro, tanto dentro como fuera del hogar.
En pacientes con Parkinson, las dificultades en esta area son comunes debido a la
bradicinesia (lentitud de movimiento), rigidez muscular y temblores, que afectan la
capacidad para caminar, subir escaleras o realizar actividades de transporte. La
pérdida de movilidad puede llevar a un deterioro en la independencia,

incrementando la necesidad de asistencia y aumentando la carga de cuidado (33).

Actividades de la vida diaria (AVD): esta dimension mide la habilidad para
realizar tareas cotidianas como vestirse, comer, bafarse, cocinar, y otras actividades
de higiene personal. El deterioro en la funciéon motora, sumado a los problemas
cognitivos y emocionales, puede dificultar enormemente estas actividades. Esto se
traduce en una disminucion de la independencia, lo que aumenta la dependencia de
la ayuda de familiares o cuidadores. La evaluacion de esta dimension proporciona

una vision clara del impacto funcional de la enfermedad sobre el paciente (33).



Bienestar emocional: se refiere a los aspectos psicologicos de la calidad de salud,
que incluyen la presencia de ansiedad, depresion, frustracion y angustia
relacionadas con la enfermedad. En personas con Parkinson, el deterioro motor y la
incertidumbre sobre el futuro contribuyen a la aparicion de sintomas depresivos y
de ansiedad. Se estima que hasta el 50% de los pacientes con Parkinson
experimentan sintomas depresivos, lo que afecta su calidad de salud. Ademas, los
cambios emocionales pueden empeorar la capacidad para afrontar el estrés y las

dificultades diarias (33).

Estigma: asociado a la enfermedad de Parkinson puede resultar en exclusion social
y un sentido de vergiienza por los sintomas visibles, como el temblor, la rigidez y
los movimientos involuntarios. El estigma social puede empeorar los problemas
emocionales y limitar las interacciones sociales del paciente. Esto a su vez puede
conducir a una mayor carga psicologica, a la soledad y a un deterioro del bienestar
general. El apoyo social y la conciencia publica pueden reducir el impacto de este

estigma (34)

El soporte social: es un factor crucial para manejar cualquier enfermedad cronica.
En el caso de los pacientes con Parkinson, tener una red de apoyo puede mejorar
significativamente la calidad de salud, tanto emocional como fisicamente. El apoyo
de familiares, amigos y cuidadores puede ayudar a mantener la independencia,
reducir la ansiedad y la depresion, y fomentar una actitud positiva frente a la
enfermedad. La falta de soporte social, en cambio, puede llevar a una mayor

sensacion de aislamiento y desesperanza (34)

El deterioro cognitivo: en la enfermedad de Parkinson afecta areas como la
memoria, la atencion, y la toma de decisiones. A medida que avanza la enfermedad,

muchos pacientes desarrollan demencia relacionada con el Parkinson, lo que agrava



2.2.3.

los problemas de funcionalidad y autonomia. Este deterioro cognitivo puede alterar
la capacidad del paciente para realizar las actividades diarias y manejar las
emociones de manera efectiva, lo que impacta negativamente en su calidad de salud

(35)

Comunicacion: los problemas de comunicacién en el Parkinson incluyen
dificultades en el habla, como la hipofonia (voz débil) y la disartria (dificultad para
articular palabras), lo que puede complicar la interaccion con otros. Las dificultades
de comunicacion afectan tanto la vida social como la profesional del paciente, y
pueden generar frustracién y aislamiento. Ademads, estos problemas pueden
empeorar la percepcion de la enfermedad y contribuir a sentimientos de vergiienza

y angustia (35)

Malestar fisico: abarca el dolor, la rigidez, la fatiga y otros sintomas somaticos de
la enfermedad de Parkinson. Estos problemas fisicos no solo afectan la capacidad
del paciente para moverse, sino que también pueden inducir estrés emocional y
afectar el estado general de salud. El dolor es una queja comun entre los pacientes
con Parkinson, y la fatiga puede ser tan debilitante que reduce significativamente la

capacidad para participar en actividades cotidianas (35)

Parkinson

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo cronico del sistema
nervioso central que afecta principalmente a las células cerebrales encargadas de
producir dopamina, un neurotransmisor crucial para el control motor. La
enfermedad se caracteriza por una degeneracion progresiva de las neuronas
dopaminérgicas en la sustancia negra del cerebro, lo que da lugar a sintomas

motores como temblores, rigidez muscular, bradicinesia (lentitud de movimientos),



y inestabilidad postural. A medida que avanza la enfermedad, también pueden

aparecer sintomas no motores, tales como trastornos cognitivos, emocionales,

problemas de suefio y disfunciones autonomas (34)

Causas:

Aunque las causas exactas de la EP no se comprenden completamente, se cree que

es el resultado de una combinacion de factores genéticos y ambientales (34):

Factores genéticos: Algunas mutaciones en genes como LRRK2, PARK?7,
PINK1 y SNCA estan asociadas con formas hereditarias de Parkinson. Aunque
son poco comunes, estas mutaciones aumentan el riesgo de desarrollar EP,
especialmente en personas con antecedentes familiares de la enfermedad
Factores ambientales: La exposicion prolongada a pesticidas, herbicidas o
toxinas, asi como antecedentes de traumatismo craneal, puede aumentar la
probabilidad de desarrollar la enfermedad. La exposicion a ciertos productos
quimicos o metales en el trabajo también se ha relacionado con la EP. Ademas,
la edad es un factor de riesgo importante, con una mayor incidencia a partir de
los 60 afios.

Degeneracion relacionada con la edad: La EP es mas comun en adultos
mayores, con un inicio tipico después de los 60 afios. La pérdida progresiva de
neuronas  dopaminérgicas  debido al  envejecimiento  contribuye

significativamente a la aparicion de los sintomas.

Sintomas:

La enfermedad de Parkinson presenta tanto sintomas motores como no motores, los

cuales varian considerablemente entre los pacientes (34)

Sintomas motores:



Temblores (temblor en reposo): Sacudidas involuntarias de las manos,
piernas o de otras partes del cuerpo, generalmente en reposo.

Rigidez: Tension muscular que puede limitar el rango de movimiento y
causar dolor.

Bradicinesia: Lentitud en los movimientos, lo que dificulta tareas como
caminar, vestirse o comer.

Inestabilidad postural: Problemas de equilibrio, lo que hace que el paciente

sea mas propenso a caidas.

— Sintomas no motores:

Declive cognitivo: Dificultades con la memoria, concentracion y
resolucion de problemas, lo que puede llevar al deterioro cognitivo en
Parkinson.

Trastornos del estado de &nimo: La depresion y la ansiedad son comunes
en los pacientes con EP.

Trastornos del suefio: Muchos pacientes con Parkinson experimentan
insomnio o despertares frecuentes durante la noche.

Disfuncion autondémica: Problemas como la regulaciéon de la presion
arterial, el estrefiimiento, la sudoracion excesiva y problemas urinarios.
Problemas de habla y deglucion: A medida que la enfermedad avanza, es
comun que los pacientes experimenten disfagia (dificultad para tragar) y

disartria (dificultad para hablar).



2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

2.3.2.

Ha: Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la calidad de salud en pacientes con parkinson de un hospital de lima

2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la calidad de salud en pacientes con parkinson de un hospital de lima

2025.

Hipdtesis especifica

Hal: Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimensién movilidad de la calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima 2025.

Hol: No Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimensién movilidad de la calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima 2025

Ha2: Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension actividades de la vida diaria de la calidad de salud en
pacientes con parkinson de un hospital de lima 2025.

Ho2: Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension actividades de la vida diaria de la calidad de salud en
pacientes con parkinson de un hospital de lima 2025.

Ha3: Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension bienestar emocional de la calidad de salud en pacientes

con parkinson de un hospital de lima 2025.



Ho3: No Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension bienestar emocional de la calidad de salud en pacientes
con parkinson de un hospital de lima 2025.

Ha4: Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension estigma de la calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima 2025.

Ho4: No Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension estigma de la calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima 2025.

Ha5: Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension soporte social de la calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima 2025.

Ho5: No Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension soporte social de la calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima 2025.

Ha6: Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension deterioro cognitivo de la calidad de salud en pacientes
con parkinson de un hospital de lima 2025.

Ho6: No Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension deterioro cognitivo de la calidad de salud en pacientes
con parkinson de un hospital de lima 2025.

Ho7: Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension comunicacion de la calidad de salud en pacientes con

parkinson de un hospital de lima 2025.



Ho7: No Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension comunicacion de la calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima 2025.

Ha8: Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension malestar fisico de la calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima 2025.

Ho9: No Existe relacion significativa entre la funcionalidad de las extremidades
superiores y la dimension malestar fisico de la calidad de salud en pacientes con

parkinson de un hospital de lima 2025.



3.1.

3.2

3.3.

METODOLOGIA

Método de la investigacion

El presente estudio aplicard el método hipotético-deductivo, que facilita la
formulacion de hipdtesis sobre los efectos del concepto Maitland en la
funcionalidad del hombro, las cuales seran verificadas mediante la recoleccion y
analisis de datos obtenidos empiricamente. Chavez (36) sostiene que este enfoque
se fundamenta en la construccion de hipotesis derivadas de teorias, las cuales se
validan o rechazan a través de pruebas empiricas, permitiendo confirmar o refutar
las relaciones planteadas inicialmente en el marco teorico.

Enfoque de la investigacion

El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, el cual permite recolectar y analizar
datos numéricos de manera objetiva. Este enfoque se caracteriza por ser
estructurado y sistematico, ya que se basa en el uso de datos cuantificables para
evaluar hipotesis establecidas previamente. Como sefiala Hernandez (37), el
método cuantitativo emplea herramientas de medicion que facilitan la verificacion
de teorias a partir del analisis de resultados numéricos.

Tipo de la investigacion

Este estudio es de tipo Aplicado, ya que se enfoca en ampliar el conocimiento
tedrico, sin buscar una aplicacion inmediata en la practica clinica. Segun
CONCYTEC (38), los estudios de tipo basico buscan contribuir al entendimiento
de principios y teorias subyacentes, sin un objetivo directo de intervencion, sino
mas bien para profundizar en el conocimiento que eventualmente puede apoyar

investigaciones aplicadas futuras.



3.4.

3.5.

3.5.1.

Diseiio de la investigacion

No experimental debido a que no se manipulan variables de manera directa, sino
que se observan y analizan tal como ocurren en su entorno natural, sin
intervencion ni control sobre los factores (39)

Nivel relacional debido a que se enfoca en identificar la relacion o asociacion entre
dos o0 mas variables, buscando Identificar como una variable se relaciona con otra,
sin establecer causalidad directa (39).

Es transversal debido a que se recoge informacion en un solo punto en el tiempo,
permitiendo una instantanea de la situacion de estudio (39)

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion esta conformada por 140 pacientes con Parkinson del Hospital
Nacional Victor Larco Herrera La poblacion se refiere al conjunto total de
elementos o individuos que comparten una caracteristica comun y que son objeto

de estudio en una investigacion (40)

3.5.2. Muestra

Por otro lado, la muestra es un subconjunto representativo de la poblacion,
seleccionado de manera que sus caracteristicas reflejen las de la poblacion
completa, permitiendo hacer inferencias sin necesidad de estudiar a todos los
elementos de la poblacion (40). La muestra estara conformada por 103 pacientes.

Criterios de exclusion:

— Pacientes que tengan un diagnostico médico de enfermedad de Parkinson

— Personas de 50 afios o mas, dado que el Parkinson es mas prevalente en

adultos mayores.



— Pacientes que puedan responder cuestionarios y participar en evaluaciones de

calidad de salud y funcionalidad sin deterioro cognitivo severo.

— Participantes que estén dispuestos a firmar un consentimiento informado para

la participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

— Pacientes con otras condiciones que afecten gravemente la movilidad o
funcionalidad de las extremidades superiores, como la artritis reumatoide,
accidente cerebrovascular o esclerosis multiple, ya que pueden interferir en

los resultados.

— Pacientes con demencia u otro deterioro cognitivo avanzado que impida la

comunicacion efectiva o comprension de los cuestionarios.

— Personas que estén participando en estudios clinicos similares o que

involucren terapias que puedan afectar los resultados.

3.5.3. Muestreo

Muestreo probabilistico, para muestras infinitas el cual sigue la siguiente formula:

N xZ?xpxq
n:

dx(N-1)+Z*xpxq
En donde:

N: tamafio de la poblacion (140)

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)

p: probabilidad de éxito = 0.5

q: probabilidad de fracaso = 0.5

d: precision (error méximo en termino de proporcion) = 5%

n= tamafio de muestra



Remplazando:

140 x 1.96> x 0.5 x 0.5

0.052 (140 - 1)+ 1.96*x 0.5x 0.5
n=103

La muestra estard conformada por 103 pacientes.



3.6. Variables y operacionalizacion

fisicas, mentales

y sociales

Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
La funcionalidad | Se  evaluara la Sin dificultades
se refiere a la | capacidad de una . Leve dificultad ) )
. . Fisico Discapacidad
capacidad de una | persona para realizar Moderada funcional
persona para | actividades y tareas Severa minima (1-25%)
realizar cotidianas de forma Intensidad de dolor Discapacidad
actividades  y | autonomay efectiva; Sintomas Frecuencia de dolor funcional
Variable 1: o - o moderada  (26-
o tareas cotidianas | para ello se utilizara Rigidez Cuantitativa | 500
Funcionalidad ‘ _ _
) de forma | el cuestionario de Ordinal ) )
de miembros Discapacidad
' autonoma y | DASH que evalua la funcional
superiores _ o o - 51
efectiva, funcionalidad Sin dificultades 1%_;“)53 (51-
0
implicando  la | mediante las _ Leve dificultad
) . ) ) ) Funcion Di idad
integracion  de | dimensiones: fisico, Moderada 1scapacida
‘ ‘ funcional
capacidades sintomas y funcion. Severa

maxima (76-
100%)
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Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Este término | Sera evaluado Capacidad del paciente
implica no solo la | mediante el | Movilidad para moverse y
. ) ) desplazarse.
ausencia de | cuestionario
enfermedad, sino | Parkinson  Disease . Dificultad en actividades
Actividades de la i .
también el grado de | Questionnaire-39, vida diaria COU. 1anas como vestirse Baja calidad
) ., , . y alimentarse de salud
satisfaccion que el | evalua la calidad de - -
Bi ar Depresion, ansiedad y 39-90
individuo siente en | salud en pacientes 1ene.s | bienestar emocional
emociona
_ cada dimensién de | con Parkinson general. o lggﬁjzzada de
Variable 2: S ) . Percepcion del impacto Cuantitativa
Calidad de su vida, influyendo | mediante 8 | Estigma ) salud
> social de la enfermedad Ordinal 91 -142 -
salu : : : ) -
en como enfrenta | dimensiones; Percepcion de  apoyo
situaciones diarias | movilidad, Soporte social recibido de familiares y Buena
. . . i li
y en su capacidad | actividades de la vida amigos Call(éad de
. . . ., .. Memoria y la Salu
para disfrutar de | diaria, bienestar | Funcion cognitiva .y
concentracion. 142 - 195
una vida plena y | emocional, estigma, o Dificultades en el habla 'y
' _ ' Comunicacion L
satisfactoria. soporte social, la comunicacién
funcion  cognitiva,
. Dolor otras
comunicacion y | Malestar fisico Y

malestar fisico.

incomodidades fisicas
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica seleccionada para este estudio es la encuesta, que consiste en un método
de recoleccion de datos disefiado para captar informacion de un grupo especifico
de personas sobre determinados temas o caracteristicas. Este proceso
generalmente se basa en preguntas estructuradas que facilitan la organizacion y

analisis de las respuestas (37).

Por otro lado, el instrumento utilizado es el cuestionario, el cual se compone de
un conjunto de preguntas formuladas con el objetivo de recopilar informacion
especifica de los encuestados. Este puede aplicarse de forma autoadministrada o
con la guia de un facilitador, y habitualmente esta orientado hacia areas teméticas
concretas (37).

Previo a la recoleccion de datos, se solicitara autorizacion institucional
mediante la presentacion del protocolo de investigacion y los instrumentos
propuestos. Una vez obtenida la aprobacion, se elaborara y validara el
consentimiento informado, el cual serd aplicado a cada participante,
garantizando los principios éticos de confidencialidad, autonomia 'y
voluntariedad. Los participantes seran convocados individualmente, y se les
explicara detalladamente la finalidad del estudio, la naturaleza no invasiva del
proceso y su derecho a retirarse en cualquier momento. Posteriormente, se

solicitara la firma del consentimiento informado, lo cual tomaré entre 10 y 15

minutos por persona, asegurando que todas las dudas sean resueltas previamente.

La aplicaciéon de los instrumentos se llevard a cabo en un espacio tranquilo y
accesible, adaptado a las necesidades motoras de los participantes. En primer
lugar, se aplicara el cuestionario DASH, destinado a evaluar la funcionalidad de
las extremidades superiores, con una duracion estimada de 10 a 12 minutos. A
continuacion, se administrard el PDQ-39, instrumento que evalia la calidad de
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3.7.2.

salud en personas con enfermedad de Parkinson, con una duracién aproximada de
15 minutos. El proceso completo por participante tendra una duracion total de
30 a 35 minutos. Los datos recolectados seran codificados y almacenados en
una base digital anonimizada, asignando a cada participante un c6digo unico.
Dicha base de datos contard con acceso restringido y copias de respaldo, en

cumplimiento con las normativas vigentes de proteccion de datos personales.

Descripcion de instrumentos
PDQ-39 (Parkinson's Disease Questionnaire-39)

El PDQ-39 es un instrumento especifico para evaluar la calidad de salud en
pacientes con enfermedad de Parkinson. Consiste en 39 items distribuidos en ocho
dimensiones: movilidad, actividades de la vida diaria, bienestar emocional,
estigma, apoyo social, cognicién, comunicacion y molestias corporales. Los
pacientes califican cada item seglin su experiencia en el ultimo mes, utilizando
una escala tipo Likert. Este cuestionario permite medir el impacto de la
enfermedad en diferentes aspectos de la vida cotidiana, proporcionando
informacion util para evaluar la efectividad de las intervenciones terapéuticas y el

manejo clinico (41)

Ficha técnica

Nombre del instrumento:  PDQ-39

Autor: Jenkinson C., Peto V., y Fitzpatrick R.
Afio de creacion: 1995
Objetivo: Evaluar la calidad de salud relacionada con la

salud en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Poblacion: Pacientes con Parkinson.
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Dimensiones Evaluadas:

Tipo de escala

Confiabilidad y validez:

Movilidad, actividades de la vida diaria,
bienestar emocional, estigma, soporte social,
funcion cognitiva, comunicacién y malestar
fisico.

Likert, con puntuaciones de 0 (nunca) a 4
(siempre).

Confiabilidad de alfa de Cronbach y validacion

de constructo.

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

El cuestionario DASH es una herramienta disefiada para medir la discapacidad y

los sintomas relacionados con afecciones en las extremidades superiores, como el

brazo, el hombro y la mano. Contiene 30 items que evaltan la capacidad

funcional, los sintomas y el impacto en actividades especificas. Los participantes

califican cada item en una escala de 1 a 5, seglin la dificultad percibida o el nivel

de incomodidad experimentado. E1 DASH también incluye médulos opcionales

que evaltian actividades laborales o deportivas. Es ampliamente utilizado en

investigacion y practica clinica para monitorear la recuperacion funcional y los

resultados de las intervenciones (42)

Ficha técnica

Nombre del instrumento:

Autor:

Afio de creacion:

DASH
Institute for Work & Health y American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAOS).

1996
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3.7.3.

3.7.4.

Objetivo:

Poblacion:

Dimensiones Evaluadas:

Tipo de escala

Confiabilidad y validez:

Evaluar la discapacidad fisica y los sintomas
relacionados con problemas en las extremidades
superiores.

Pacientes con patologias de miembros superiores.

Fisica, sintomas, funcioén

Likert, con opciones de respuesta de 1 (sin dificultad)
a 5 (incapacidad total)..
Confiabilidad de alfa de Cronbach y validacion de

constructo.

Validacion

El PDQ-39 ha sido traducido y validado en multiples idiomas. En una validacion

realizada en pacientes con enfermedad de Parkinson en América Latina, mostro

adecuacion cultural y lingtiistica (41)

Por otro lado, el DASH fue validado en su version original en inglés, mientras que

versiones traducidas han sido validadas para poblaciones especificas, incluyendo

espafiol (42)

Confiabilidad

Segtn Ruotolo (41), el alfa de Cronbach del PDQ-39 supera 0.80 en la mayoria de

sus dimensiones, lo que indica alta consistencia interna.

Respecto al DASH, se ha reportado un alfa de Cronbach de 0.90 para el puntaje

total, indicando excelente consistencia interna (42)
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3.8.

3.9.

Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion obtenida serd organizada inicialmente en Microsoft Excel® 2023
para una gestion preliminar de los datos. Posteriormente, se transferira al software
estadistico IBM SPSS® version 27, donde se llevara a cabo un analisis detallado.
Este analisis abarcara métodos tanto descriptivos como inferenciales, disefiados
para cumplir con los objetivos del estudio relacionados con la capacidad funcional
y el nivel de actividad fisica en personas mayores. Para garantizar el enfoque
estadistico mas adecuado, se implementarda una prueba de normalidad, que
Identificara si se utilizan pruebas paramétricas o no paramétricas en funcion de la
distribucion de los datos. Este procedimiento asegura que los resultados sean

validos y precisos.

Aspectos éticos

El proyecto iniciard con la solicitud de aprobacion del comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener y la gestion de autorizacion correspondiente en el
hospital donde se llevard a cabo el estudio. La redaccion de la documentacion
seguira el formato Vancouver, respetando los derechos de autor y garantizando la
transparencia ética. Ademas, se elaborard un consentimiento informado que
describa claramente los objetivos y beneficios de la investigacion, promoviendo

la comprension entre los pacientes con Parkinson que participen.

El disefio del estudio estard alineado con principios éticos fundamentales. La
beneficencia se reflejara en la busqueda de resultados que contribuyan a mejorar
la funcionalidad de las extremidades superiores y, en consecuencia, la calidad de
salud de los pacientes con Parkinson. La no maleficencia garantizard que los

riesgos asociados sean minimos y estén adecuadamente controlados. La justicia
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se aplicara asegurando que todos los participantes sean tratados de manera
equitativa. Finalmente, el principio de autonomia se preservara al respetar las
decisiones de los participantes, quienes recibiran informacién detallada y

accesible para decidir libremente su involucramiento en el estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

PLANIFICACION

Elaboracién del protocolo

Identificacidn del problema

Formulacidn del problema

Recoleccion bibliografica

x| X

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y sus operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacidn y aprobacion — presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscripcién del proyecto de tesis a EAPE

XX | X[X|X|X|[X|X

Aprobacion del comité de ética

EJECUCION

Validacion del instrumento

Juicio de expertos

>

Prueba piloto

Plan de recoleccidn de datos

Recoleccion de datos encuestas

Ejecucidn de entrevista a profundidad

X | X |[X|X

Control de calidad de los datos

Digitacion de datos

x

Elaboracién de resultados

Analisis de la informacidn y discusion de resultados

NFORME FINAL

Preparacién de informe preliminar

Preparacién de informe definitivo

Presentacion final de la tesis a EAPE

Publicacién

Discusién

22




4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos Humano

a) Autor
4.2.2. Bienes
1 | Folders 50 1.00 50
2 | Papel bond 01 millar 20 40
3 | Fotocopia 200 0.10 200
4 | USB 2 75 140
5 | Lapiceros 25 1.50 37.5
SUB TOTAL 467.5

4.2.3. Servicios

1 | Internet 6 meses 80.0 480

2 | Impresion 300 0.30 90

3 | Anillados 3 8 24

4 | Movilidad 6 meses 60 360
SUB TOTAL 954.0

467.5 +954.0 1421.50
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacién del Problema Objetivos Hipadtesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis general Variable 1: Tipo de Investigacion:
. B N » Funcionalidad )
éCudl eslarelacidn entre la Identificar la relacién entre la Existe relacion significativa entre Aplicada
funcionalidad de las funcionalidad de las la funcionalidad de las
extremidades superiores y extremidades superiores y la extremidades superiores y la | Dimensiones:
la calidad de salud en calidad de salud en pacientes calidad de salud en pacientes con A Meétodo y diseiio de la
. o Lo . L ) . Fisico investigacion:
pacientes con parkinson de con parkinson de un hospital parkinson de un hospital de lima
un hospital de Lima 20257 de Lima 2025. 2025. Sintomas
Funcién Hipotético deductivo

Problemas especificos

¢Cudl es larelacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y
la dimensién movilidad de
la calidad de salud en
pacientes con parkinson de
un hospital de Lima 20257

¢Cudl es larelacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y
la dimension actividades
de la vida diaria de Ia

calidad de salud en

Objetivo general

Identificar la relacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension movilidad de la
calidad de salud en pacientes
con parkinson de un hospital
de Lima 2025.

Identificar la relacidon entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension actividades de la
vida diaria de la calidad de

salud en pacientes con

Hipétesis especifica

Existe relacion significativa entre
la funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension movilidad de Ia
calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima
2025.

Existe relacion significativa entre
la funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension actividades de la vida
diaria de la calidad de salud en

Variable 2: calidad de
vida

Dimensiones:

Movilidad
Actividades de la vida
diaria

Bienestar emocional
Estigma

Soporte social
Funcién cognitiva

No- experimenta
Poblacion:
140 pacientes.

Muestra:

103 pacientes.
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pacientes con parkinson de
un hospital de Lima 2025?

éCudl es larelacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y
la dimensidn bienestar
emocional de la calidad de
salud en pacientes con
parkinson de un hospital
de Lima 2025?

¢Cudl es larelacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y
la dimensién estigma de la
calidad de salud en
pacientes con parkinson de
un hospital de Lima 20257

¢Cudl es larelacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y
la dimensién soporte social
de la calidad de salud en
pacientes con parkinson de
un hospital de Lima 20257

éCudl es larelacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y

parkinson de un hospital de
Lima 2025.

Identificar la relacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension bienestar
emocional de la calidad de
salud en pacientes con
parkinson de un hospital de
lima 2025.

Identificar la relacién entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimensiéon estigma de |la
calidad de salud en pacientes
con parkinson de un hospital
de Lima 2025.

Identificar la relacién entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension soporte social de la
calidad de salud en pacientes
con parkinson de un hospital
de Lima 2025.

Identificar la relacidén entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y la

pacientes con parkinson de un
hospital de lima 2025.

Existe relacion significativa entre
la funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension bienestar emocional
de la calidad de salud en
pacientes con parkinson de un
hospital de lima 2025.

Existe relacion significativa entre
la funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension estigma de la calidad
de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima
2025.

Existe relacion significativa entre
la funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension soporte social de la
calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima
2025.

Existe relacion significativa entre
la funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension deterioro cognitivo de

Comunicacion

Malestar fisico
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la dimension deterioro
cognitivo de la calidad de
salud en pacientes con
parkinson de un hospital
de Lima 20257

éCudl es larelacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y
la dimension
comunicacion de la calidad
de salud en pacientes con
parkinson de un hospital
de Lima 2025?

¢Cudl es larelacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y
la dimensién malestar
fisico de la calidad de salud
en pacientes con parkinson
de un hospital de Lima
2025?

dimensién deterioro cognitivo
de la calidad de salud en
pacientes con parkinson de un
hospital de Lima 2025.

Identificar la relacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension comunicacion de la
calidad de salud en pacientes
con parkinson de un hospital
de Lima 2025.

Identificar la relacion entre la
funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension malestar fisico de
la calidad de salud en
pacientes con parkinson de un
hospital de Lima 2025.

la calidad de salud en pacientes
con parkinson de un hospital de
lima 2025.

Existe relacion significativa entre
la funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimensidon comunicaciéon de la
calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima
2025.

Existe relacion significativa entre
la funcionalidad de las
extremidades superiores y la
dimension malestar fisico de la
calidad de salud en pacientes con
parkinson de un hospital de lima
2025.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuastionario de calidad de vida en enfermedad de Parkinzon
(PO = 38) Autores: V. Peto et al, 1885 (Validada en Espafia por P.Marinez Martin et al 13068)

Safiale con gué frecuencia ha presentado, en el ditimo mes, los sigulentes problemas como

consecuencia de la enfermedad de Parkinson

Slempre o
Algunas incapaz de

Munca | Ocaslonalmente | weces |Frecuentemente | hacerlo (sl es
aplicable)

1. Dificultad para
realirar las actividades
e ocio que | gustania
hacer

2. Dificultad para
realizar laress de &
ta%a (por ejempio,
efechiar reparac ones,
cocinar, ordarar cosas,
decorar, limgieza,...)

3. Dificultad para cangar
ton paqueles o las
balsas de la compra

4. Problemas para
caminar una deslancia
de unos 750 melros

5. Problemas para
caminar unas 100
mielnos

. Problemas pars dar
umna vuelia alrededor de
casn con lanta facilidad
cormo e guslaria

T. Problemas para
mowerse &n silios
puiblicas

B. Mecasidad de que
alguien k& acompariara
cuando salia a [a calle

0. Banzacidn de misdo
O preaclUpSciin por si
& cala en plblico

10, Permanscer
confinado en casa més
liempo del gue wled
deseiria

11. Difcullades para su
aman parsonal

12. Difecaillades para
veslires salo

13. Problemas para
abolonarss la mopa o
alarse log cordones de
los Zapabas

14. Problemas para
escibir con claridad

15. Dificuliad para
corar los alimenlos.

8. Difecullades para
SO IBNET URA vEss 0 UNa
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laza sin desramar &l
corbenado

17. Sensacikn de
depresitn

18. Sensacikn soledad
y aislamienio

19. Sensacidn de esiar
llarosa o con ganas de
lkaran

2. Sensdcidn de
enlado o amanguna

2. Sensscidn da
ansiedad 0 rervicaEmo

2. Preocugacaan
soarca de sy luluo

I3, Terdencia a acular
s5U Enfarmedad de
Parkinson a |3 ganle

24, Evilar silusciones
e mpliquen comer o
babar an piblics

25, Benlimienlo de
verglenzs en plblico
debido a lener la
Enflemedad de
Pakinson

28, Benlimienlo de
preccl pacitn por 1a
reaccibn de olras
pErsonas hacia usbed

27. Problemas en las
relaciones personales
con las parsonas
inlimas

F8. Mo ha recibida
ApOYO de SU SSPOSOIA O
pareja de |a manera
pue led recesilabs

24, Ma ha recibida
apoya de sus Familiares
& amigas inimos de la
MAners que wshed
necesilaba

30, Ouadarse

e s peeg e e b
dormado duranie &l dia

31. Preblemas para
ConcEnlrangs; par
ejemplo, cuando les o
vi la lelevisdn

32. Sensacion de qoe
U mEmora funcona
mal

33, Alucnacionss o
pesadillas inouietanies

34, Dificullad al hablar

35, Incapacidad para
EOrL A e
adecuadaments con la

| gente

3. Sensscion da que la
panie b ignora
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a7. Calambres

miscularss o sspasmos
dolorosos

38, Molestsas o dalores
en las articulaciones o
e &l cuarpo

39, Bensaciones
desagradables de calor
o fries

Resultado Total
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CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DEL HOMBRO, BRAZO Y MANO
(DASH)

= | =] = === === = = === ==

£ EO Y ST R O S T Y N o Y N

-
Lo
£

|

Puntuacion del cuestionano =

[(M) - 1]+ 25%

mn

Donde “n” es igual al nimero de items contestados
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