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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para OMS la diabetes afecta a unos 62 millones de seres humanos en todo el mundo y es una
condicién créonica que puede generar complicaciones severas a largo plazo. Estas
complicaciones pueden dafar tejidos, 6rganos como los 0jos, corazon, rifiones y el sistema
nervioso, causando problemas de vision, enfermedades cardiacas, trastornos neurologicos,
derrames cerebrales y en casos extremos, amputaciones y muerte, lo que afecta gravemente la

calidad de vida del paciente (1).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, se proyecta que para 2035 habra 592 millones
de individuos con diabetes. Esta enfermedad se encuentra entre las principales responsables de
discapacidad, ocupando el tercer y quinto lugar en hombres y mujeres respectivamente en
cuanto a aflos vividos con discapacidad. La diabetes cronica afecta el tejido colageno, lo que
frecuentemente provoca complicaciones musculoesqueléticas, afectando entre el 67% y el 75%
de los diabéticos en las extremidades superiores. Estas complicaciones, como el hombro
congelado, el sindrome del tunel carpiano y la contractura de Dupuytren, suelen aparecer entre
2 y 5 afios después del diagnostico, y los pacientes con diabetes desarrollan discapacidad 6-7

afios antes que quienes no tienen la enfermedad (2).

Las extremidades superiores son fundamentales para la ejecuciéon de una amplia gama de
actividades, desde las mas simples hasta las mas complejas. Cualquier afeccion en estas partes
del cuerpo le puede limitar significativamente la capacidad para realizar sus tareas cotidianas

(AVD) afectando su autonomia y calidad de vida (3).

En Colombia, las afecciones musculoesqueléticas que afectan los miembros superiores se

encuentran entre las principales causas de disminucion de la capacidad laboral. Estas



condiciones no solo impiden a las personas desempefiar sus funciones diarias, sino que también
tienen un impacto considerable en la productividad y en la economia del pais. La prevalencia
de estos trastornos subraya la importancia de implementar medidas preventivas y programas
de rehabilitacion adecuados para mejorar la salud ocupacional y reducir el impacto de estas

enfermedades en la fuerza laboral (4).

En Peru, se esta registrando un aumento preocupante de personas con diabetes mellitus (DM),
impulsado por cambios en el estilo de vida, dietas desequilibradas y falta de ejercicio.
Actualmente, el 6% de los mayores de 15 afios tiene diabetes, y menos de la mitad conoce su
diagnéstico. Este incremento se atribuye al mayor consumo de alimentos ricos en calorias y
bebidas con azucar, asi como a la disminucion del ejercicio fisico, lo que ha llevado a un
aumento de peso y la obesidad en la poblaciéon. Es crucial implementar estrategias de

prevencion y tratamiento para controlar este problema de salud publica (5).

MINSA en su guia clinica describe esta enfermedad como un desorden metabolico de origen
multifactorial. Se manifiesta principalmente por valores elevados de glucosa en sangre, asi
como por alteraciones del metabolismo, producto de deficiencias en la produccion de insulina

o en la respuesta del organismo frente a su accion (6).

La actividad fisica se considera una herramienta fundamental para prevenir la DM. Mantenerse
activo fisicamente, junto con adoptar una dieta equilibrada, tiene un papel fundamental en la
recuperacion de la resistencia a la insulina, lo cual es vital para el control de esta enfermedad
(7). Estos elementos no solo son fundamentales en la regulacion de la cantidad de glucosa en
sangre, sino que también favorecen la pérdida de peso y el mejoramiento del bienestar general.
Ademas, la combinacion de ejercicio regular y una alimentacion saludable puede disminuir el
riesgo de desarrollar complicaciones asociadas con la diabetes, promoviendo una mejor calidad

de vida para aquellos que padecen esta patologia (8).



La polineuropatia diabética (PND) Se trata de una complicacion de curso cronico de la diabetes
que compromete a los nervios periféricos, generando manifestaciones como dolor, pérdida de

sensibilidad, debilidad muscular y, en situaciones avanzadas, limitaciones en la funcién motora

9.

La discapacidad de miembros superiores (DMS) provocada por la PND representa un desafio
de salud publica, afecta negativamente tanto en la condicién de vida de las personas como en
su capacidad funcional para llevar a cabo las actividades cotidianas. Puede manifestarse como
dificultad para realizar tareas simples, comer, vestirse o escribir, lo que impacta negativamente
en su autonomia y calidad de vida. Posteriormente los miembros superiores, en estadios mas
avanzados, puede presentar ademas de parestesias, calambres, dolor y sensacidon recurrente

sintomas con una distribucion “en guante” (10).

Se espera que este estudio sensibilice a profesionales en salud sobre la importancia de abordar
de manera integral las complicaciones cronicas de la diabetes, interesandonos especialmente
en aquellos pacientes con PND para prevenir la DMS, mejorar su calidad de vida. Se estima
que los resultados faciliten a identificar factores de riesgo y estrategias de intervencion

temprana para mejorar la capacidad funcional en personas con PND.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cudl es la R entre D de MMSS y CF en pcts con polineuropatia diabética en un CS, Piura,
20247

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son las CS en pcts con polineuropatia diabética en un CS, Piura, 2024?

(Cuales son las CC en pcts con polineuropatia diabética en un CS, Piura, 2024?

(Cual es la discapacidad de miembro superior en pacientes con polineuropatia diabética en un

CS, Piura, 2024?

(Cual es la capacidad funcional en pacientes con polineuropatia diabética en un CS, Piura,

20247

(Cual es la R entre AVD y CF en pcts con polineuropatia diabética en un CS, Piura, 20247

(Cudl es la R entre deportes y artes plasticas y capacidad funcional en pacientes con

polineuropatia diabética en un CS, Piura, 2024?

(Cual es la R entre laboral y CF en pcts con polineuropatia diabética en un CS, Piura, 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la R entre discapacidad de miembro superior y CF en pcts con polineuropatia
diabética en un CS, Piura, 2024.

1.3.2.0bjetivos especificos

e Identificar las CS en pcts con polineuropatia diabética en un CS, Piura, 2024.

Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes con polineuropatia diabética en un

CS, Piura, 2024.

e Identificar la discapacidad de miembro superior en pacientes con polineuropatia
diabética en un CS, Piura, 2024.

e Identificar la capacidad funcional en pacientes con polineuropatia diabética en un CS,
Piura, 2024.

e Identificar la relacion entre AVD y capacidad funcional en pacientes con polineuropatia
diabética en un CS, Piura, 2024.

e Identificar la relacion entre deportes y artes plasticas y capacidad funcional en pacientes
con polineuropatia diabética en un CS, Piura, 2024.

e Identificar la relacion entre laboral y capacidad funcional en pacientes con

polineuropatia diabética en un CS, Piura, 2024.



1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

El conocimiento sobre DMS y capacidad funcional en pacientes con PND sera uno de los
aportes que se brinden en un area poco explorada. También servird como referencia para otros
profesionales y contribuira al desarrollo de planes de promocién, prevencion y tratamiento
adecuados, asimismo; evaluara la eficacia de las terapias las cuales mejorardn la calidad de

vida de los pacientes.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Se medirdn las variables DMS y capacidad funcional en pacientes con PND, este enfoque
aportara rigor cientifico a la validacion de herramientas de evaluacion que se aplicaran a los
pacientes. Por lo tanto, estos instrumentos pueden ser utilizados en trabajos de investigacion

comparables o de similar relevancia.

1.4.3.Justificacion Practica

Los resultados ayudaran a reducir casos, implementar programas de promocion, evaluacion,
prevencion y rehabilitacion. Ademas, serd una base para futuras investigaciones, fomentando

un enfoque integral y colaborativo.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Noviembre 2023 hasta agosto del 2024.

1.5.2. Espacial

Sera en “Establecimiento de salud I-3 San José” ubicado en calle 5, Jr. B Urbanizacion San

José, distrito 26 de octubre - Piura.

1.5.3. Recursos

El trabajo se llevara a cabo en pacientes con DMS diagnosticados con PND. Los ambientes y
materiales que se utilizaran seran los siguientes: Servicio de terapia fisica, un escritorio, dos
sillas, laptop, hojas bond, fotocopias, impresora, tinta, lapiceros, corrector de lapicero, lapiz,

borrador, tajador, etc.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Gutiérrez et al. (11) investigaron la prevalencia del dolor neuropatico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y su impacto en la funcionalidad y calidad de vida. En un estudio observacional
con 50 pacientes de entre 50 y 69 afios, se utilizaron cuestionarios para evaluar el dolor
neuropatico, el indice de Barthel y la calidad de vida. Los resultados mostraron que los
hombres eran mas propensos a sufrir dolor neuropatico, lo que afectaba negativamente su
funcionalidad y calidad de vida. No se encontraron diferencias significativas en las
comorbilidades asociadas a la diabetes. La fisioterapia se centr6 en tratar la neuropatia

periférica en la mufieca y la mano.

Garcia et al. (12) investigaron el impacto de la fisioterapia en la neuropatia periférica diabética
en la mufieca y la mano, utilizando un estudio cuantitativo y longitudinal. De 34 pacientes
iniciales, solo 17 completaron el estudio. Los resultados mostraron una mejora significativa en
la fuerza de presion de la mano y en los reflejos tras la intervencion, con aumentos notables en
ambas areas. El estudio concluy6 que el programa de ejercicios tuvo un efecto positivo en la

funcionalidad general y en el rendimiento neuromuscular de los pacientes.

Souza et al. (13) investigaron la relacion entre la fuerza de prension manual y la capacidad
funcional en personas con diabetes en un estudio transversal con 168 participantes en Curitiba,
Brasil. Se recopilaron datos clinicos y se aplicaron pruebas de movilidad y dinamometria. Los
resultados mostraron una discapacidad leve, movilidad funcional al limite y una correlacion
negativa significativa entre la movilidad funcional y la fuerza de prension manual. La fuerza
de prension, junto con otras variables, explicd menos del 30% de la variabilidad funcional,
sugiriendo la importancia de evaluar ambas areas conjuntamente para una valoracion mas

completa del paciente.
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Yang, Chien-Ju et al. (14) en su estudio ";Subestimamos las influencias de la mononeuropatia
diabética o la polineuropatia en el rendimiento funcional de la mano y la calidad de vida?"
examinaron las diferencias en la destreza manual, el rendimiento funcional de la mano y la
calidad de vida entre pacientes diabéticos con mononeuropatia y polineuropatia en sus manos.
Evaluaron a 127 pacientes con diabetes tipo 2, utilizando pruebas de nervios mediano y cubital,
clasificandolos en tres grupos. Los resultados mostraron que los pacientes con polineuropatia
sufrian un mayor deterioro en la funcionalidad de la mano y la calidad de vida en comparacion
con aquellos con mononeuropatia o sin neuropatia. Estos hallazgos destacan la necesidad de

estrategias de intervencion adecuadas para prevenir el deterioro de las funciones de la mano.

Zhang, Qi et al. (15) tuvieron como objetivo comparar la funcion de la mano entre pacientes
diabéticos ancianos con y sin neuropatia periférica diabética (NPD). Se evaluaron 52 pacientes
usando pruebas para medir la fuerza de agarre, la fuerza de pinza, el umbral tactil y la destreza
manual. Se utilizaron dinamometro, medidor de pinza, monofilamentos de Semmes Weinstein
y la prueba de tablero perforado de Purdue (PPT) para evaluar la fuerza de agarre de los
pacientes, la fuerza de pinza, el umbral sensorial tactil y la destreza manual. Los resultados
mostraron que los pacientes con NPD tenian una menor fuerza de pinza y una menor destreza
manual en comparacion con aquellos sin NPD. La disminucion en la fuerza de pinza se observo
en el lado dominante y no, y los pacientes con NPD también obtuvieron puntuaciones mas
bajas en la prueba de destreza manual. En conclusion, la NPD afecta negativamente la funcion

motora de la mano en pacientes ancianos.

Mendoza, et al. (16) tuvieron como objetivo describir como la neuropatia diabética periférica
dafa los nervios periféricos, afecta las funciones motoras y sensoriales, lo que puede llevar a
una discapacidad en las actividades diarias. Se enfocaron en reeducar a los usuarios sobre la

importancia de estas actividades utilizando el Indice de Barthel para medir su nivel de

11



independencia. A través de observaciones y entrevistas, se evalué a diez usuarios con esta
patologia. Los resultados destacaron la importancia de que los usuarios aprendan a
desempefiarse de manera independiente en sus actividades diarias para mejorar su autonomia

y desempefio ocupacional.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Diabetes mellitus

“La diabetes mellitus”. (DM) comprende varios trastornos caracteristicos por elevada glucosa
en la sangre, los cuales son causados por una deficiencia parcial o total de insulina. Este
desequilibrio glucémico se acompafia de una serie de alteraciones metabolicas y hormonales.

En los paises desarrollados, la DM se ha posicionado como la sexta causa de mortalidad (17).

2.2.2. Polineuropatia diabética.

2.2.2.1. Definicion. La polineuropatia diabética, afecta los nervios periféricos, ocurre
como consecuencia de la diabetes. Esta alteracion se origina debido a niveles elevados
y prolongados de glucosa en la sangre, junto con altas concentraciones de grasas, como
los triglicéridos, caracteristicas comunes en personas con diabetes, generan un deterioro
en las fibras nerviosas. Aunque es mas conocida por afectar los miembros inferiores

tiene un gran impacto en los miembros superiores (18).

2.2.2.2 Sintomas. Los sintomas de la PND varian segtn el tipo especifico de neuropatia
que padezca el paciente, y pueden manifestarse como dolor, hormigueo y
entumecimiento, pérdida de sensibilidad, debilidad muscular en las areas afectadas, con
diferentes grados de intensidad y localizaciéon dependiendo de los nervios

comprometidos, problemas de la funcion motora fina, esta condicion tiene un impacto

12



notable en la calidad de vida, debido a que afecta la capacidad funcional para realizar
movimientos. El efecto es particularmente severo en personas mayores, ya que

contribuye a la discapacidad (19).

2.2.2.3. Prevalencia. La prevalencia de los sindromes musculoesquelético que afectan
al miembro superior, en pacientes con PND que involucran hombro mano es
significativa. Estos sindromes se producen a consecuencia de cambios patoldgicos en
la microvascularizacion, del tejido conjuntivo y nervios periféricos posiblemente por
acumulacion de productos finales de la glicacion (20). Entre los sindromes mas
comunes que se presentan tenemos: hombro congelado o capsulitis adhesiva,
tendinopatia del manguito de los rotadores, epicondilitis lateral y medial, sindrome del
tunel carpiano, tendinitis o tenosinovitis de Quervain, contractura de Dupuytren, dedos

en resorte o tenosinovitis flexora estenosante (21).

2.2.2.4. Factores y riesgos asociados. Comorbilidades como diabetes afecta en
tendinopatias sobre todo en el miembro superior. Las personas con DM tienen un mayor
riesgo de desarrollar tendinopatias, especialmente en los miembros superiores. Esta
propension se debe a varios factores asociados con la diabetes, como el control
glucémico deficiente, la alteracion del metabolismo del coldgeno y cambios en la
vascularizacion de los tendones. Estos factores contribuyen a una mayor incidencia de

lesiones y disfunciones tendinosas en individuos diabéticos (22).

2.2.2.5. Tratamiento fisioterapéutico. El tratamiento fisioterapéutico desempefia un
rol fundamental en la mejora de la polineuropatia diabética, asi como en la prevencion
de complicaciones adicionales relacionadas con esta condicion. La fisioterapia mejora
la funcionalidad, fuerza, flexibilidad y coordinacién de los brazos, manos. Ademas,

puede ayudar a aliviar los sintomas y reducir el riesgo de problemas asociados a la

13



neuropatia diabética (23). Existen cuatro tipos principales de neuropatias diabéticas, y
estas tienden a desarrollarse de manera progresiva. Es posible que no se presenten
sintomas notables hasta que se haya producido un dafio significativo en los nervios. Por
lo tanto, la intervencidén temprana y continua a través de la fisioterapia puede ser crucial

para gestionar la enfermedad de manera efectiva y prevenir el deterioro adicional (24).

2.2.3. Discapacidad de miembro superior. La DMS se refiere a cualquier limitacion
significativa en la funcién o movilidad del brazo, desde el hombro hasta la mano, que afecta la
capacidad de una persona para realizar actividades diarias. Esta condicion puede ser causada
por diversas afecciones, incluyendo lesiones traumaticas, enfermedades neurologicas, artritis,

y trastornos musculoesqueléticos (25).

La DMS comprende a las personas que tienen limitaciones para utilizar sus brazos y manos por
la pérdida total o parcial de ellos, y aquellas personas que aun teniendo sus miembros superiores
(brazos y manos) han perdido el movimiento, por lo que no pueden realizar actividades propias
de la vida cotidiana tales como agarrar objetos, abrir y cerrar puertas y ventanas, empujar, tirar

o jalar con sus brazos y manos etcétera (26).

Estos trastornos se evaltian utilizando la escala DASH (“Disabilities of the Arm, Shoulder, and
Hand”) y mediante encuestas. Segin el estudio, la escala DASH ofrece una evaluacion
completa de la discapacidad en los miembros superiores. La validacion de esta escala en
espanol confirma su fiabilidad y validez para medir la funcionalidad de brazos, hombros y
manos en diferentes condiciones, tales como problemas osteomusculares y en pacientes
postquirtrgicos. Esta herramienta permite evaluar el impacto de enfermedades y tratamientos
en la funcion de los miembros superiores, asi como seguir la evolucidon y efectividad del

tratamiento. Debido a su validez, confiabilidad y bajo costo, se recomienda su uso en entornos

14



con recursos limitados para la evaluacion y manejo de la discapacidad en los miembros

superiores (27).

2.2.2. Capacidad funcional

La Capacidad Funcional se define como "la habilidad de una persona para llevar a cabo tareas
y desempenar roles y actividades de la vida diaria sin requerir supervision, direccién o
asistencia, lo que implica la capacidad de realizar tareas y asumir roles sociales en su dia a dia;
ademas estd estrechamente ligada al concepto de autonomia, esto implica tomar las propias
decisiones, asumir las propias responsabilidades y por tanto reorientar las propias acciones"

(28).

La funcionalidad es la habilidad de una persona para realizar de manera auténoma e
independiente las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) que son: aseo personal,
alimentacion, vestimenta, movilidad funcional, etc. por lo que serd indispensable el uso del

Indice de Barthel para poder evaluar dicho desempeiio (29).

15



2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
e Hi: Existe R entre discapacidad de miembro superior y CF en pcts con polineuropatia
diabética en un CS, Piura, 2024.
e Ho: Existe relacion entre discapacidad de miembro superior y capacidad funcional en

pacientes con polineuropatia diabética en un CS, Piura, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe R entre AVD y capacidad funcional en pcts con polineuropatia diabética en un centro

de salud, Piura, 2024.

Hol: No existe R entre AVD y capacidad funcional en pacientes con polineuropatia diabética

en un CS, Piura, 2024.

Hi2: Existe relacion entre deportes y artes plasticas y capacidad funcional en pacientes con

polineuropatia diabética en un CS, Piura, 2024.

Ho2: No existe relacion entre deportes y artes plasticas y capacidad funcional en pacientes con

polineuropatia diabética en un CS, Piura, 2024.

Hi3: Existe relacion entre laboral y capacidad funcional en pacientes con polineuropatia

diabética en un CS, Piura, 2024.

Ho3: No existe R entre laboral y capacidad funcional en pacientes con polineuropatia diabética

en un centro de salud, Piura, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, iniciard con la observacion permitiendo describir el problema desde un
ambito general hasta llegar a detalles especificos. un método l6gico que consiste en derivar
conclusiones mediante una serie de principios. Estas conclusiones seran validadas mediante la

verificacion o rechazo de las hipotesis planteadas (30).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, ya que su objetivo principal es la recoleccion y analisis de datos numéricos para
responder preguntas de investigacion y verificar hipdtesis. Se recopilaran y analizaran datos
cuantitativos relacionados con variables especificas, y se examinardn las propiedades y
fendmenos cuantitativos, lo que permitird una extensa exploracion de ideas y un andlisis

detallado (31).

3.3.Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicado, se enfoca en encontrar soluciones, estrategias para lograr un
objetivo especifico y ponerlo en practica de tal manera busca generar nuevos conocimientos

con intervencion directa ante el problema (32).

3.4.Diseio de la investigacion

Disefio no experimental, variables sin intervencion directa del investigador. Este enfoque
examina fendmenos en su entorno natural y luego analiza los datos observados, sin crear nuevas
situaciones. El sub-disefio serd correlacional; dado que la muestra se evaluard en una sola
intervencion, se empleard un diseflo de corte transversal, que busca identificar la frecuencia de

una condicion o enfermedad en un momento dado con propoésitos descriptivos y analiticos (33).
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M: Pacientes con Polineuropatia Diabética (poblacion de estudio)

OX: Discapacidad de Miembro Superior

OY: Capacidad Funcional en pacientes con Polineuropatia Diabética tipo 2.

R: Escala de DASH y la Escala de Barthel

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1.Poblacion

80 adultos con PND que asisten a un Centro de Salud en Piura en 2024. Esta poblacion se basa
en datos estadisticos del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del mismo centro durante

2023 (34).

3.5.2. Muestra

Lo conformaran 80 adultos con PND que asisten a un centro de salud Piura, 2024 (35).
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3.5.3 . Muestreo

Muestreo no probabilistico de tipo censal. Implica elegir un grupo especifico de individuos de

una poblacion para analizarlos, con el objetivo de describir y hacer generalizaciones sobre toda

la poblacion (36).

Criterios de inclusion

Pacientes que firmen CIL

Pacientes que asistan al centro de salud de Piura. permanentemente con diagnostico de
polineuropatia diabética, mayor a 2 meses.

Pacientes que oscilan entre los 20 y 70 afios.

Pacientes que cuenten con seguro integral de salud (SIS).

Criterios de exclusion

Pacientes con DM tipo II que a la exploracion fisica en el momento de la evaluacion
presenten sintomas febriles.

Pacientes con polineuropatia que se presenten por otras causas, como la ingesta de
alcohol.

Pacientes menores de edad.

Pacientes que no corresponden al centro de salud en Piura.
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3.6.Variables y operacionalizacién

el indice de
Barthel.

Capacidad de
sentarse y

Instrumento

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Escala De Escala De

Conceptual Operacional Medicion Valoracion
V1. . AVD 1.Ninguna Cuantitativo

Es cualquier Limitacion de Dificultad. Ordinal <20 = excelente Escala de
Discapacidad | condicion que funcionalidady | - Deportes 2.Dificultad DASH
de miembro afecta el sensibilidad de | grtes leve 20 -39 = buena
superior movimiento de hombros, brazos, plasticas 3.Dificultad

hombros, brazos manos, dedos moderada 40 — 59 = regular

’ ’ ’ ’ 4.Mucha

manos, dedos, limitando la - Laboral dificultad 60 — 100 = mala

limitando la realizacion de 5. incapaz

realizacion de ABVD sera

ABVD medido con escala

de Dash.
v2: Cuantitativo ]
La capacidad Grado de Capacidad Ordinal 0-20= Indice de
Capa'cidad para realizar de desempefio del de asearse, dependencia total | Barthel
Funcional forma paciente para Autocuidado vestirse,
independiente realizar sus funciones 21-60=
AVDB. actividades, que viscerales. dependencia
sera medido con severa
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levantarse, 61-
trasladarse, 90=dependencia
Movilidad deambular y moderada
subir y bajar
tramos. 91-99=
dependencia
escasa
100=
independencia
- 20-24 afios
Son las Evalia las Numero de afios Cuantitativa - 25-54 afios
caracteristicas | caracteristicas Edad indicado en el DNL - 55 amaés.
generales de asignadas a la Razon
un grupo de edad, sexo,
Caracteristicas poblacion. ete. Ficha de
Genero asignado en | Cualitativa Masculino
sociodemograficas el DNI recoleccion
Sexo Nominal Femenino de datos
Comerciante
Labor que Cualitativo Ama de casa
desempeiia la nominal Otras
Ocupacién persona. actividades
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Caracteristicas
Clinicas

Signos y
sintomas que
llegan a
mostrarse en

una patologia.

Evalua las
caracteristicas
asignadas de
acuerdo con su
patologia.

El consumo de
medicamentos que

Consumo de reporta el paciente en | 1 Si Cualitativo
medicamentos | ¢] momento de la nominal
entrevista. 0- No
Tendinopatia del
’ Afecciones Manguito Rotador
i:ﬁ:izlgcl)a-s musculoesqueléticas | de] hombro Cualitativo
° que presente el Hombro nominal
esquelgticas. paciente al momento | congelado
de llenar la ficha de - Epicondilitis
datos. lateral o medial
- Tendinitis
de Quervain
- Sindrome
de tunel
carpiano.
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3.7.Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Técnica observacional que permite valorar la DMS para ello se utilizard como

instrumento escala de DASH paralelamente para la capacidad funcional se utilizaré la

técnica encuesta al uso del cuestionario del indice de Barthel. Sin embargo, para la

recaudacion de informacion de los factores sociodemograficos y clinicos se empleara

la ficha de informacion creado por el autor con la técnica encuesta.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Antes de iniciar el procedimiento se solicitara la carta de presentacion al
area de postgrado firmada por el director Guillermo Raffo Ibarra.

Se solicitard el permiso para realizar la investigacion al jefe del
establecimiento de salud I-3 San José, Dr. Luis Alberto Ortiz Granda.
Para obtener los datos de la muestra de estudio los participantes firmaran
el consentimiento informado (ANEXO N° 4).

Para recolectar los datos de la discapacidad en miembro superiores, el
tiempo que tomara sera de 20 minutos.

Para la recaudacion de informacion de la CF, el tiempo que se tomara
sera de 15 minutos.

Para la ficha de recoleccion de datos, el tiempo que se llevara a cabo
sera de 5 minutos.

El tiempo total para recolectar toda la informacion seran de 40 minutos
aproximadamente.

Finalmente, la informacion sera registrada en Excel y procesados en
estadistico SPSS v.27.0.
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Escala de Dash

Institute for work and health

MT/ Herbas/ Espaiia 2006

Ninguna

Alta confiabilidad 0,865

Alfa de Cronbach de 0,96

Pacientes con polineuropatia diabética

Administrada a través del autor.

30 - 35 minutos

Adultos mayores con polineuropatia diabética

Manual mecanico

Identificar el nivel de discapacidad de miembro
superior

Formulario de interrogantes.

Actividades de la vida diaria, Deportes y artes
plasticas,

Laboral.

» Dificultad severa: 60% a 100%

» Dificultad moderada: 30% a 59%

» Dificultad leve: De 1 a 29%

Parte IV: Valoracién de la CF segun el “Indice de Barthel” modificado.
Se aplicara el cuestionario con la “Escala de Barthel” para medir la capacidad
funcional en AVDB, asignando puntuaciones basadas en el grado de dependenciay el
tiempo requerido para realizar las actividades, asi como la necesidad de asistencia. La
escala consta de 10 items de respuesta multiple que evaluan la capacidad fisica y el
grado de limitacion del paciente. El baremo varia de 0 a 100 puntos, donde 100 indica
independencia total y 0, dependencia total. Los rangos de puntuacion son: 91-99

puntos para dependencia leve, 61-90 puntos para dependencia moderada, y 21-60
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puntos para dependencia grave. Desarrollada en 1983 por Mahoney y Barthel, la

escala evalla dimensiones como alimentarse, trasladarse, asearse y controlar

esfinteres. En Peru, se ha usado en estudios como el de Vega en 2021 para analizar la

relacion entre la sobrecarga del cuidador y la dependencia funcional del paciente (28).

Tabla 2 Ficha técnica variable 11

Indice de Barthel

Mahoney y Barthel (1983)

Baztan et al. 1993

Castro y Vega, 2022

Alfa de Cronbach de 0.86 — 0.92. Indice de Kappa
entre 0,47y 1,00y 0.87 y 0,97.

A través de juicio de 3 expertos

Pacientes con polineuropatia diabetica

Administrado a través del autor

10 min a 15 minutos

Personas con Polineuropatia diabetica

Manual

Valorar la capacidad functional

Formulario fisico de interrogantes

El IB valia 10 tareas cotidianas; entre ellas el
consumo

alimentos, higiene personal, uso del sanitario,
vestido y

desvestido, control esfinteriano, traslados, ascenso y
descenso de escalones y andar.

Brinda un puntaje que va del 0 al 100, clasificando
en cinco grados: 0-20 dependencia total. 21-60
dependencia severa, 61-90 dependencia moderada,
91-99 dependencia escasa y 100 independencia
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3.7.3. Validaciéon
Segun antecedentes la validez del instrumento del cuestionario Dash fue de 0,96 (22) validez
perfecta y el indice de Barthel modificado fue de 0,880 (28) validez perfecta. Los

instrumentos seran validados junto a la ficha de datos por 3 juicios de expertos en el area.

3.7.4.Confiabilidad

Seglin antecedentes la confiabilidad del instrumento de la escala de DASH fue con el alfa de
Cronbach de 0,865 Excelente confiabilidad (22) y la confiabilidad del indice de Barthel
modificado fue con el alfa de Cronbach de 0,740 Excelente confiabilidad (28) para que los

instrumentos sean confiables en este estudio, seran sometidos a realizar una prueba piloto.
Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se llevara a cabo la recaudacion de informacion y después, verificard que los cuestionarios de
evaluacion estén completados correctamente; en caso contrario, si falta algun dato durante la
evaluacion, estos cuestionarios se descartaran y no se incluiran en la investigacion. Durante el
proceso de llenado del instrumento, el investigador estara disponible para guiar al paciente y

para resolver cualquier duda que pueda surgir.

3.7.5. Aspectos éticos

Se contara con la aprobacion del CI de la casa de estudios UPNW. Efectuando los principios
universales de la manifestacion de “Helsinki”. donde se puntualiza las caracteristicas de la
bioética. Ademas, el estudio conserva el derecho reservado de la informacidon del
participante, que solo podra ser conocido por el participante y que luego de 3 afios sera
exterminado de la base de datos. El estudio no implica ningiin riesgo que exponga la

integridad del paciente (37).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

2024
2023

Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Agosto

Elaboracion del X[ X | X
proyecto.

Identificacion del X [X X
problema.

Formulacion del X [X
proyecto.

Recoleccion X[IX|IX[X
bibliografica.

Antecedentes del XXX [X
problema.

Elaboracion del XX |[X|X
marco tedrico.

Objetivo e X [X[X
hipotesis

Variable y su X 1X|X
operacionalizacion
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Disefio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

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

Validacion y
aprobacion -
presentacion al
asesor de tesis

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

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

Sustentacion del
proyecto
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4.2.Presupuesto

Recursos humanos

Servicios Unidades | Costo unitario Costo total (soles)
Investigador 1| Ad honorem
Asesor académico 11 500 500
Sub total 500
Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo total
Hoja bond 500 hojas 0.1 300
Lapiceros 100 unidades 1.5 150
corrector 4 unidades 2.5 10
impresora 1 unidad 450 450
tinta/ cartucho | 2 unidad 80 1600
engrampador | 1 unidad 15 15
grapas 1 caja 20 20
folder 12 unidades 1 12
Sub total 1317
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total
Alimentacion 1 persona 150 150
refrigerios 80 10 800
Transporte Ip 75 75
Internet 1 und 100 100
Luz eléctrica 1 und 100 100
Subtotal S/ 1275
Total
Recursos 500
Bienes 1317
Servicios 1275
Total 3092
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Anexo 1: Matriz de consistencia

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

TACNA. 2024”

FORMULACION DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA DE
PROBLEMA RECOLECCION DE
DATOS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 METODO DE LA | INSTRUMENTO
INVESTIGACION.
(Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Hi: Existe  relacion  entre | V1. Discapacidad de | Hipotético — deductivo V1: Escala de DASH
discapacidad ~de  miembro | discapacidad ~ de  miembro | discapacidad de miembro superior y | miembro superior
superior y capacidad funcional | superior y capacidad funcional | capacidad funcional en pacientes ENFOQUE DE LA | Técnica: Encuesta
en pacientes con polineuropatia | en pacientes con polineuropatia | con polineuropatia diabética en un | A tividades de la  vida INVESTIGACION.
diabética en un centro de salud, | diabética en un centro de salud, | centro de salud, Piura, 2024. diaria Cuantitativa
Piura, 2024? Piura, 2024. o
Ho: Existe relacién  entre | DEPOrtes y artes plasticas | Typgy DE
PROBLEMAS ESPECIFICOS discapacidad de miembro superior y | L-aboral INVESTIGACION.
OBJETIVOS ESPECIFICOS capacidad funcional en pacientes Aplicado V2: indice de Barthel
Identificar las caracteristicas con polineuropatia diabética en un | V2. Capacidad funcional 5
sociodemograficas en pacientes | Identificar las caracteristicas | centro de salud, Piura, 2024. DISENO ) DE | Tgcnica: Encuesta
con polineuropatia diabética en sociodelr‘nogréﬁca’s edn l[))'flc'ientes 1. Autocuidado Ej\e/EpSej;iInCl}gf;lON
. con polineuropatia diabética en T X
un centro de salud, Piura, 2024. | | \F 0 o, Piura, 2024, | HIPOTESIS ESPECIFICAS 2 Movilidad )
) ) SUB DISENO.
Ider?nﬁcar las ca'racteristmas Identificar las caracteristicas Correlacional
clinicas en pacientes con | clinjcas en pacientes con | Hil: Existe relacion entre actividades
polineuropatia diabética en un | polineuropatia diabética en un | de la vida diaria y capacidad CORTE.
centro de salud, Piura, 2024. centro de salud, Piura, 2024. funcional en  pacientes  con Transversal
polineuropatia diabética en un centro ]
Identificar la discapacidad de | Identificar la discapacidad de | de salud, Piura, 2024. POBLACION.
miembro superior en pacientes 80 pacientes con

miembro superior en pacientes
con polineuropatia diabética en
un centro de salud, Piura, 2024.

con polineuropatia diabética en
un centro de salud, Piura, 2024.

Hol: No existe relacion entre
actividades de la vida diaria y]|
capacidad funcional en pacientes con|

polineuropatia diabética en
un centro de salud, Piura,

2024.
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Identificar la capacidad
funcional en pacientes con
polineuropatia diabética en un
centro de salud, Piura, 2024.

Identificar la relacién entre
actividades de la vida diaria y|
capacidad funcional en pacientes|
con polineuropatia diabética en
un centro de salud, Piura, 2024.

Identificar la relacion entre
deportes y artes plasticas
capacidad funcional en pacientes|
con polineuropatia diabética en
un centro de salud, Piura, 2024.

Identificar la relacion entre
laboral y capacidad funcional en|
pacientes con polineuropatia
diabética en un centro de salud,
Piura, 2024.

Identificar la capacidad
funcional en pacientes con
polineuropatia diabética en un
centro de salud, Piura, 2024.

Identificar la relacion entre
actividades de  la vida diaria y|
capacidad funcional en pacientes|
con polineuropatia diabética en un
centro de salud, Piura, 2024.

Identificar la relacion entre
deportes y artes plasticas |
capacidad funcional en pacientes|
con polineuropatia diabética en un
centro de salud, Piura, 2024.

Identificar la relacion entre
laboral y capacidad funcional en
pacientes con polineuropatia
diabética en un centro de salud,
Piura, 2024.

polineuropatia diabética en un centro
de salud, Piura, 2024.

Hi2: Existe relacion entre deportes |
artes plasticas y capacidad funcional
en pacientes con polineuropatia
diabética en un centro de salud, Piura,)
2024.

Ho2: No existe relacion entre
deportes y artes plasticas y capacidad
funcional en  pacientes  con
polineuropatia diabética en un centro
de salud, Piura, 2024.

Hi3: Existe relacion entre laboral y
capacidad funcional en pacientes con
polineuropatia diabética en un centro
de salud, Piura, 2024.

Ho3: No existe relacion entre laboral
y capacidad funcional en pacientes
con polineuropatia diabética en un
centro de salud, Piura, 2024.

MUESTRA

80 pacientes con
polineuropatia diabética en
un centro de salud, Piura,
2024.

MUESTREO
No  probabilistico  por
conveniencia, tipo censal.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

| N° encuesta:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre del
encuestador:
Establecimiento de salud:
Fecha: I/ Hora,‘de xm/c - Hora final: /
Estimado usuario (a), llenar la ficha con sus datos personales. Agradezco su participacion.
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
Nuevo 1
1. Condicion del encuestado
Continuador 2
2. Edad del encuestado en afios
Masculino 1
3. Sexo
Femenino 2
Tendinopatia del Manguito 1
Rotador del hombro
4 Patologi 1 1éti Hombro congelado 2
- ratologia musculoesquelctica Epicondilitis lateral o medial 3
Tendinitis de Quervain 4
Sindrome de tinel carpiano 5
g S1 1
5. Consumo de medicamento
No 2
Comerciante 1
6. Ocupacidn actual Ama de casa
Otras actividades 3
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Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHe)

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

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

incapaz
h dificultad |Dificultad leve |Dificultad moderada | Dificultad severa

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

1 2 3 4 5
2.- Escribir

1 2 3 4 5
3.- Girar una llave

1 2 3 4 5
4.- Prepara una comida

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

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

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

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

1 2 3 4 5
9.- Hacer una cama

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

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

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

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

1 2 3 4 5
14.- Lavarse la espalda

1 2 3 4 5
15.- Ponerse un jersey

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

1 2 3 4 5
17.- Actividades recreativas que requieren poco
esfuerzo (jugar cartas, hacer punto)

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

con un circulo)
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Indice de Barthel

Dependiente

Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar
Comer .

condimentos, etc. 5

Independiente 10
Banarse o Dependiente 0
ducharse Independiente para baiiarse o ducharse S

Dependiente 0
Vedtise Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad

aproximadamente sin ayuda 5

Independiente, incluyendo cremalleras, cordones. 10

Dependiente 0
Aseo personal Independiente para asearse la cara, manos, dientes, 5

peinarse y afeitarse

Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de heces | Accidente excepcional (uno/semana) 5

Continente 10

Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa. 0
Control de orina | Accidente excepcional (méximo uno/24 horas) 5

Continente o es capaz de cuidarse la sonda solo 10

Dependiente 0
Ir al retrete Necesita alguna ayuda pero puede hacer algo solo.

Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10

Dependiente, no se mantiene sentado. 0
Trasladarse entre | Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2
la silla y la cama personas), puede estar sentado solo 5

Minima ayuda fisica o supervision 10

Independiente 15

Dependiente 0
3 T TR Indept?ndieme en s.illa de rueda-s.t?n 50m, sin -ayuda 5

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50m 10

Independiente al menos 50m 15
Subir v bai Dependiente 0

!" 4 .ajar Necesita ayuda fisica o supervision 5

escaleras - - -

Independiente para subir y bajar 10
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Anexo 3: Validacion

Documento: VALIDACION DE LA FICHA DEL INSTRUMENTO POR EL EXPERTO.
1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

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

Nota: Suficiencias, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia. Aplicacion solo para el
estudio

Opinién de aplicabilidad:

* Aplicable ()
e Aplicable después de corregir ()
e No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. Sosaya Saavedra Nestor Fernando

DNI: 02806551

Especialidad del validador:
e Maestria en Gestién Docencia Universitaria e
Investigacion Pedagogica
e LIC. TM en Terapia Fisica y Rehabilitacién
CTMP 1950

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR 10 de agosto del 2024

"ﬁCDﬁL‘m MEDICO
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Documento: VALIDACION DE LA FICHA DEL INSTRUMENTO POR EL EXPERTO.
1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia. Aplicacion solo para el
estudio

Opinion de aplicabilidad:

o Aplicable (X)
e Aplicable después de corregir ( )
e No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. Gomez Palacios Maria de los Milagros
DNI:

Especialidad del validador:

e Maestria en Gestion de los Servicios de Salud.
e LIC. TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion
CTMP 11022

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR 10 de agosto del 2024

MEDICO
mmvmlw
C.TM.P 11022

Firma del Experto Informante
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Documento: VALIDACION DE LA FICHA DEL INSTRUMENTO POR EL EXPERTO.
1 Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: ¢l ftem es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia. Aplicacion solo para el
estudio

Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable (X)
e Aplicable después de corregir ()
e Noaplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. Dioses Aleman Cecilia Jublevery
DNI: 44771166

Especialidad del validador:

e Maestria en Docencia Universitaria e investigacién
docente.
e Lic. TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion

CTMP: 9551

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR 10 de agosto del 2024

Firma del Experto Informante
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

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

REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion : “Discapacidad de miembro superior y capacidad
funcional en pacientes con polineuropatia diabética en un centro de salud- Piura”

Investigadores : Lic. TM Karin Pusman Garcia
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Discapacidad
de miembro superior y capacidad funcional en pacientes con polineuropatia diabética en un
centro de salud- Piura 2024”. de fecha 21/03/2024 y version.01_. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

1. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacién entre
discapacidad de miembro superior y capacidad funcional en pacientes con polineuropatia
diabética en un centro de salud- Piura’. Su ejecucion ayudara/permitira conocer la
discapacidad de miembros superiores y como se relacionan con la capacidad funcional

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad
cientifica como para la sociedad, siendo importante pues se desarrollara estrategias de

atencion precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud,
evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos.

Duracion del estudio (meses): 9 meses

N° esperado de participantes: 100

Criterios de Inclusion y exclusién:

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

dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

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

e Sele aplicara el instrumento Indice de Barthel y el DASH
La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos .

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

Riesgos:
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Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto conocera la discapacidad de
miembro superior y la capacidad funcional, siendo importante pues se desarrollara estrategias
de atencion precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la
salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en los estos pacientes

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con coédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificaciéon. 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 atencion
meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal ( Lic. TM Karin
Pusman Garcia).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

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

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

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