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RESUMEN

La Artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune sistémica, que afecta
principalmente a las articulaciones de manos limitando la independencia para
alimentarse requiriendo el uso de tecnologia asistida. El uso de mangos engrosados
en la cuchara es utilizado como estrategia de tratamiento, sin embargo, pocos
estudios abordan cuanto ayuda realmente una cuchara adaptada en la AR. El estudio
tuvo el objetivo de determinar el efecto del uso de una cuchara adaptada en el
desempefio ocupacional de la alimentacion en personas con una simulacion de la
limitacion del rango de movimiento producto de la AR. Se utiliz6é un disefio cuasi
experimental en el que se simuld la AR con un guante que limitaba los rangos de
movimiento, aplicAndose en escenarios diferentes, uno con cuchara estdndar y una
cuchara adaptada en la actividad de alimentarse. Se tom6 en cuenta el tiempo en el
que se demora, las veces que se le cae la comida y el nivel de esfuerzo. El uso de
la cuchara adaptada estadisticamente tuvo efectos significativos en la reduccion de
esfuerzo percibido al comer diferentes alimentos (p=0.005); sin embargo, no existio
diferencia significativa entre el nimero de veces que cae los alimentos y el nimero
de veces que cae los alimentos (p=0.78). Por tanto, la cuchara adaptada reduce el
nivel de esfuerzo percibido, lo cual permite una mayor proteccion articular y
manejo del dolor, asi como iguala en tiempo y eficiencia al comer con usar una
cuchara convencional.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, artritis reumatoide, utensilio adaptado para
comer, dispositivo de ayuda, simulacion.



ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic autoimmune disease that primarily affects the
joints of the hands, limiting independence for feeding and requiring assistive
technology. Thickened spoon handles are used to face limitations; however, few studies
address how much an adapted spoon helps in RA. The study aimed to determine the
effect of using an adapted spoon on occupational feeding performance in people with
simulated range-of-motion limitation due to RA. A quasi-experimental design was
applied in which RA was simulated with a glove that limited the ranges of motion
applied in different scenarios, one with a standard spoon and one with an adapted spoon
in the feeding activity. The time taken into account was the time taken, the number of
times the food was dropped and the level of effort. Using the adapted spoon had
statistically significant effects on the reduction of perceived effort when eating
different foods (p=0.005); however, there was no significant difference between the
number of times food was dropped and the number of times food was dropped (p=0.78).
Therefore, the adapted spoon reduces the level of perceived exertion, allowing for
greater joint protection and pain management, as well as equalizing the time and
efficiency of eating using a conventional spoon.

Key words: Occupational therapy, rheumatoid arthritis, adapted eating utensil, assistive
device, simulation.



INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR), enfermedad autoinmune sistémica, caracterizada por la
inflamacion cronica de las articulaciones de forma simétrica, principalmente de los pies y las
manos, sin embargo también puede afectar a todo el cuerpo(1,2). En Latinoamérica,
especificamente en Argentina y en Brasil la prevalencia ha sido reportada en el 0,9% y el 0,45%
de la poblacion respectivamente, siendo una de las mas altas en la region(3,4). En el Perd ,“El
programa orientado a la comunidad para el control de enfermedades reumaticas” o por sus siglas
en inglés COPCORD, informé que la prevalencia de AR fue del 0.51% (5), mientras que en otros
estudios peruanos alcanzo el 0.32% siendo en promedio similar que la de la region (6).

La terapia ocupacional interviene en las personas con AR optimizando su desempefio
ocupacional entrenandolas en las actividades de vida diaria (AVD) como vestido, higiene y
alimentacion de manera independiente y reduciendo el dolor, siendo beneficiosa ya que se
reentrena, asiste, asesora y devuelve la autonomia a los pacientes (7—-11). Trombly (12) sefiala que
para proteger a las personas con AR se requiere seguir una serie de principios de proteccion
articular en las que sefiala principalmente respetar el dolor , reducir el nivel de esfuerzo requerido
en actividades, usar patrones adecuados de movimiento, mejorar el posicionamiento articular, entre
otras. Para lograr estos objetivos, los terapeutas ocupacionales emplean actividades funcionales,
de entrenamiento y el uso de dispositivos de asistencia. La AR es una enfermedad degenerativa
que causa diversas limitaciones en las AVD de las personas reduciendo en gran medida el rango
de movimiento en las manos dificultando la prension de los objetos cotidianos (13) teniendo los
terapeutas ocupacionales que disefiar un gran namero de dispositivos de asistencia para la
alimentacion.

Existen diversos dispositivos de asistencia para mejorar el desempefio ocupacional de
personas con AR especialmente referidas a las AVD como alimentarse. Un estudio en el sureste
de Suecia, en el cual se utilizo dispositivos de asistencia para reducir las dificultades en las AVD,
revel6 que comer se considera como la mayor limitacion en estas personas(14). La cuchara es el
utensilio basico para la alimentacion en personas con AR debido a que permite facilitar la
alimentacion en la mayoria de los alimentos, prueba de ello, son los estudios y guias enfocados en
su uso (15). Sin embargo, la literatura no ofrece suficientes estudios que nos permitan demostrar
su eficacia. Uno de los pocos estudios relacionados es el desarrollado por Moore quien establecio
que el uso de un cuchillo con mango adaptado a 90° favorece el desempefio en tareas de corte (16).
Van Roon & Steenbergen desarrollaron un estudio sobre la importancia de engrosar los mangos
en dispositivos de asistencia, concluyendo que resultan ser beneficiosos en la independencia de
pacientes no solo con AR sino con paralisis cerebral(17). Por otro lado, Yeager (18) desarrollo un
estudio en la que comprobd que las personas con AR podrian utilizar utensilios adaptados con
mango grueso para superar la limitacion en la prension. Otros estudios similares aplicados a otras
poblaciones, demuestran el éxito de una cuchara adaptada para ayudar a la independencia en la
alimentacion, como es el caso de pacientes con hemiparesia en la extremidad superior derecha y
ataxia profunda en la extremidad superior izquierda(19). Ademas también se verifica que en
pacientes con enfermedad de Parkinson (20), la satisfaccién de los pacientes aumenté cuando
usaban una cuchara adaptada Yy se redujeron los temblores. La poca literatura no permite verificar
cuanto esfuerzo usualmente perciben las personas cuando tienen que usar los utensilios
especialmente con la cuchara , siendo el esfuerzo un indicador relevante para reducir la fatiga y el
dolor (21). Asi mismo, tampoco se evidencian estudios con indicadores de eficiencia del
movimiento para completar la tarea como, por ejemplo, las fallas cuando se come.

Las simulaciones en salud son estrategias claves para salvaguardar la seguridad de los
pacientes porgue nos permiten obtener mayor control sobre las diferentes variables sin exponer al
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paciente, ademas que permite mejorar las destrezas, actitudes y habilidades de las personas (22).
La simulacion es un paso importante para poder llevar estudios mas profundos sobre la poblacion
blanco sin afectar su seguridad, de tal forma que puedan realizarse los ajustes necesarios para
finalmente alcanzar el prototipo final. El uso de guantes de simulacion de la AR es una herramienta
muy usada en diversas universidades para la investigacion con la finalidad de no exponer a los
pacientes y garantizar tecnologia que facilite el desempefio ocupacional. Un ejemplo de esta
tecnologia de simulacion es el guante desarrollado por la Universidad de Cambridge que simula
una AR en etapa 2 que se utiliza en el centro de investigacién de disefio inclusivo de dicha
universidad para el desarrollo de tecnologia asistida (23,24). Por tanto, el uso de la simulacién
controlada permitiria tener resultados validos que permitan encontrar mejoras en el disefio de
tecnologia asistida en personas con AR sin tener que exponerlas directamente.

Por todo lo antes descrito, el objetivo del estudio fue determinar el efecto del uso de la
cuchara adaptada en el desempefio ocupacional de la alimentacién en personas con una simulacion
de la limitacion del rango de movimiento producto de la Artritis Reumatoide.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

El estudio tuvo un disefio de nivel analitico, experimental de tipo cuasiexperimental de pre
y post intervencion.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
de la Sede central que estuvieran matriculados en el semestre académico, que consintieron en
participar por escrito, tuvieron disponibilidad para participar en la simulacion y que el guante de
simulacién de AR les calce. Se excluyeron estudiantes que tenian alguna discapacidad fisica o
limitacién funcional en las manos, asi como aquellos que no poseian carnet de vacunacién contra
la COVID-19. El total de personas que participaron a un nivel de confianza del 95 % y una potencia
del 80% fue de 25 alcanzando un poco mas del minimo establecido que fue de 24.

La formula para calcular el tamafio de muestra, es la siguiente:

n=(Z-agd)?

d?
Donde:
n es el tamafio de muestra necesaria
Z es el valor critico de la distribucién t para un nivel de confianza necesario
od es la desviacion estandar de las diferencias entre las observaciones emparejadas
d es la diferencia media que deseas detectar

Variables

Se identificd como variable independiente el uso de la cuchara para la alimentacion. Esta
variable cuenta con dos niveles el usar la cuchara estandar y adaptada (Figura 1).

Las variables dependientes descritas para el estudio fueron: (a) el tiempo que se demora en
comer los alimentos servidos medida en segundos (tiempo en el que realiza la actividad de
alimentacion) con un cronémetro; (b) el namero de veces en que se cae el alimento (nimero de
veces que se le cae el alimento en la actividad de alimentacion.) registrado y contabilizado con la
grabacion de una filmadora y por altimo, (c) el nivel de esfuerzo percibido en la alimentacién
(nivel de esfuerzo percibido en la actividad de alimentacion) medido con la escala de Borg CR-10
(25).

Instrumentos

Se construy6 una ficha sociodemogréafica para recolectar informacion sobre edad, sexo y
ocupacion. La ficha fue revisada por dos profesionales en terapia ocupacional quienes dieron su
opinion y se corrigié hasta que fue aceptada. Para el andlisis del nivel de esfuerzo percibido se
utiliz6 la Escala de Borg que mide el esfuerzo percibido al realizar una actividad. Se utilizd
especificamente la escala adaptada Borg CR-10 en la que se solicita al participante que califique
su experiencia del 0 al 10 siendo este Ultimo el mayor esfuerzo que pueda sentir. Su validez y
confiabilidad para estudios de esfuerzo percibido en experimentos ha sido comprobada a través de
diferentes estudios (26—29) Para el registro del tiempo se utilizd un crondémetro de la aplicacion
del celular marca Apple™ . El tiempo fue tomado desde el inicio hasta el final de la actividad. Este
valor fue también comprobado mediante el registro filmico de la actividad ayudando también para
el registro de las veces que caia el alimento durante la experiencia.
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Para desarrollar las simulaciones se hizo uso de guantes simuladores de AR grado 2. Estos
guantes, particularmente hechos de tiras de plastico, simulan una reduccion de la capacidad
funcional de las manos limitando el rango de movimiento de los dedos. Los guantes no simulan
otros efectos comunes como el dolor, el temblor, la pérdida de la sensibilidad tactil y los cambios
en la forma de la mano que se producen con el envejecimiento (Figura 2).

Procedimientos

El reclutamiento de los participantes se realizo a través del correo electrénico lanzando una
convocatoria en donde se indicaron los detalles del estudio. Los participantes interesados
respondieron con sus datos de correo electronico y numero telefénico para que puedan ser
contactados por los autores y posteriormente citados a las pruebas segun su disponibilidad horaria.
Los ensayos se realizaron en las aulas de la Facultad de Medicina de Universidad Peruana
Cayetano Heredia

Dentro de la Universidad los participantes fueron nuevamente instruidos, pero esta vez
directamente por las autoras sobre el ensayo de tal forma que se absolvieran las dudas necesarias.
Superada esta etapa se procedio a brindar a cada participante el guante, simulador de artritis de
grado 2(disefiado y otorgado por la Universidad de Cambridge), para que lo prueben y se
familiaricen en el uso del mismo y reducir el sesgo de uso. Cabe resaltar que antes de ingresar al
ambiente, se les pidio el carnet de vacunacion con dos dosis y no quitarse la mascarilla hasta que
se le indique. Antes de iniciar las pruebas los participantes encontraban en la mesa un plato hondo
con frutas picadas (elegidas debido a que el alimento es de mayor uso cotidiano, sencillo de
preparar y saludable), EI nimero de pedazos de frutas y tamafio de los trozos fue similar en todas
las experiencias a fin de que los participantes tuviesen la misma caracteristica. Se realizd un
entrenamiento piloto con el uso de la cuchara de hasta 5 veces antes de tomar los datos a fin de
que sea haga lo mas natural posible. Posterior al entrenamiento se realizé el mismo procedimiento
que se hizo con la cuchara estandar.

El orden en que se le presentaba las cucharas a los participantes fue alternado comenzando
la experiencia con cuchara adaptada y luego con cuchara estandar o viceversa a fin de reducir el
sesgo.

La experiencia comenzé pidiéndole a los participantes que coman con la cuchara de la
forma mas natural posible. Se le observo durante el proceso anotando el tiempo con un cronémetro
y registrando la experiencia con una camara de video. La camara se coloco al frente del participante
a 1.5 metros de distancia sobre un tripode tratando que no sea invasivo en su espacio.

Se registrd ademas el niUmero de veces que se le caia los trozos de fruta sirviendo como
elemento de verificacion cuando se contabilizaba. (Adjunto en Anexo 4)

Al término de cada actividad propuesta, se aplicd la escala de Borg para evitar sesgos de
informacion y memoria. Como medida de higiene y protocolo por la infeccion de Covid-19 se
procedio a desinfectar con alcohol de 70° el ambiente y los guantes. Ademas, se lavaron los platos
y las cucharas con lavavajillas.

Los datos obtenidos se anotaron en una ficha de recoleccién de datos para posteriormente ser
colocados en un Excel.

Plan de andlisis

Los datos obtenidos se almacenaron en una hoja Excel luego fueron migrados al software
estadistico llamado STATA 15 con licencia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Para
hallar la distribucién de normalidad de las variables dependientes se realizé un analisis con el test
de Shapiro Wilk. La estadistica inferencial se realizd con la prueba t de Student para muestras
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relacionadas si los datos fueron paramétricos y los rangos de Wilcoxon cuando no eran
paramétricos.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia con nimero de constancia 421 - 35- 22. Todos los
participantes firmaron el consentimiento informado y se les informé sobre el estudio mediante una
hoja resumen y verbalmente.

(Adjunto en anexos)
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RESULTADOS

En la Tabla 1, se muestra los resultados de las caracteristicas generales de los participantes
del estudio. En total participaron 25 personas de las cuales la mayoria fueron del sexo femenino
(88%) con una edad promedio de 22.5 (DE=3.8) afios y cuya ocupacion principal de todos fue
estudiante. Ninguna persona fue excluida del estudio.

En la tabla 2, se evidencian los resultados de las pruebas de normalidad con la prueba de
Shapiro Wilk en las tres variables de analisis. Se concluye que la distribucion de la diferencia entre
el nimero de caidas con cuchara adaptada y estdndar no sigue una distribucion normal (p=0,00)
asi como también en la variable nivel de esfuerzo (p=0.02). Sin embargo, la distribucion de la
variable tiempo con los alimentos si mantenia una distribucion normal (p=0,41).

En la tabla 3, se observan los resultados del analisis de diferencias entre las variables nivel
de esfuerzo y caida de alimentos utilizando la prueba no paramétrica rangos de Wilcoxon debido
a que ambas distribuciones no fueron normales. Los resultados indican que no existe diferencia
significativa entre el nimero de veces que cae los alimentos al utilizar la cuchara standard (Mdn=0
,RIQ=1) versus la cuchara adaptada (Mdn=0 ,R1Q=1, z= -2.77 , p=0.78). Por el contrario se
observa que si existe una diferencia significativa entre el nivel de esfuerzo percibido al utilizar la
cuchara standard (Mdn=5 ,RIQ=4 ) versus la cuchara adaptada (Mdn=3 ,RIQ=3 ; z= -2.78 ,
p=0.005).

En la tabla 4, se observan los resultados del analisis de diferencias entre la variable tiempo
que se demora en comer y el uso de la cuchara. Se utiliza la prueba paramétrica t-student para
muestras relacionadas debido a que los datos presentan una distribucién normal (ver Tabla 2). Los
resultados indican que no existe una diferencia significativa entre el tiempo en segundos que se
demora en comer utilizando la cuchara estandar (Me=109.4, DE=28.4 ) versus la cuchara
adaptada (Me=109.9 ,DE=25.7, t(24)=0.11 , p=0.91).

Finalmente, en la tabla 5 se muestran los resultados de las diferencias encontradas entre
usar cuchara adaptada y estandar tomando en cuenta las variables sociodemograficas concluyendo
que los grupos de edad no tuvieron diferencias significativas sobre los resultados en el nimero de
caidas ( z=-0.76 ; p=0.44) ni sobre el nivel de esfuerzo (z=-0.10 ; p=0.28). Asi mismo, no existio
diferencia entre el sexo de los participantes sobre los resultados finales del nimero de caidas de
alimentos (z=0; p=1) y el nivel de esfuerzo (z=-0.6 ; p=0.55).
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DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue determinar el efecto del uso de la cuchara adaptada
en el desempefio de la alimentacion en personas con una simulacion de la limitacion del rango de
movimiento producto de AR.

Segun Moore y Garg (30), los esfuerzos percibidos durante una actividad tienen relacién
directa con la Contraccion Méaxima Voluntaria (CMV) el cual es un indicador definido como la
maxima fuerza que puede alcanzar el musculo ante un esfuerzo maximo representado como el
100%. Los autores establecen que en la escala CR-10 de Borg percepcién de esfuerzo equivale
proporcionalmente del 0 al 100% de CMV. Segln (21), si se supera 20% de la CMV en tareas de
carga estética y repetitivas, se estimula la liberacion de acido lactico en la sangre incrementando
la posibilidad de alcanzar rapidamente la fatiga muscular. En el estudio se evidenci6 que el nivel
de esfuerzo percibido al realizar la actividad de alimentacion tuvo el cambio més representativo,
observandose que cuando los participantes utilizaron la cuchara adaptada, el nivel de esfuerzo fue
de 3 que significa un “esfuerzo moderado” (CMV al 30%); mientras que con la cuchara estandar
fue de 5 que significa un “esfuerzo fuerte” (CMV al 50%) (31). Esto evidencia un aumento
considerable en el nivel de esfuerzo percibido a comparacion de la cuchara adaptada lo cual
violaria el principio de proteccion al esfuerzo el cual sefiala que es necesario reducir la fuerza y
esfuerzo requerido para hacer las actividades diarias en pacientes con AR (12). Este aumento en el
nivel de esfuerzo percibido entre el uso de ambas cucharas pudo variar significativamente debido
al grosor del mango de la cuchara adaptada que evita el agarre en prension tripode, cambiando el
patrén de movimiento, reduciendo la movilidad y fuerza metacarpofalangica necesaria para sujetar
la cuchara. Ademas, al tener el paciente mayor rigidez y limitacion de rango de movimiento de la
mano, podria incrementar el esfuerzo requerido para completar un cierre completo con un mango
delgado, mientras que con un mango suficientemente grueso como el de la cuchara adaptada podria
reducir esta posibilidad. Este hallazgo podria resultar significativo en el manejo del dolor, debido
a que, al tener menor esfuerzo, el manejo del dolor puede ser mas efectivo especialmente en
actividades vitales como alimentarse.

La literatura sefiala que los dispositivos de asistencia tecnolégica, como la cuchara
adaptada, ayudan a proteger la integridad de las articulaciones al minimizar las fuerzas articulares
y evitar los agarres apretados en una de las actividades méas complicadas que es la
alimentacion(11). Van Roon & Steenbergen (17) indica que los pacientes que se benefician del
uso de los utensilios adaptados (los mangos modificados y engrosados) incluyen aquellos
diagnosticados con condiciones que comdnmente restringen el rango de movimiento de la mano,
como pacientes diagnosticados con sindrome del tanel carpiano, accidente cerebrovascular,
paralisis cerebral o AR facilitando la actividad de alimentacion evitando que los alimentos se
caigan. En el estudio, en relacion a las veces que se cae la comida, si bien es cierto, no se encontro
diferencias entre uno y otro grupo; se debe considerar que posiblemente los alimentos utilizados
tuvieron impacto en este resultado, probablemente alimentos liquidos o semisélidos podrian ser
mas complicados para los participantes por lo que se sugiere que en futuros estudios se considere
esta variable

El tiempo y las veces en que se cae la comida durante la actividad de alimentacién con
cuchara estandar y con cuchara adaptada no variaron considerablemente. Esto podria ser explicado,
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porque el simulador no genero las limitaciones que suceden en una actividad real, ya que hay otras
variables importantes que no se pudieron tomar en cuenta como el dolor, la hinchazén en manos,
las deformidades, entre otros (7-9). Sin embargo, se puede interpretar también que el usar una
cuchara adaptada no necesariamente va a hacer que la actividad sea mas lenta o compleja, como
puede suponerse, sino al contrario, el tiempo que se tardaria un usuario para alimentarse seria casi
idéntico que cuando se utiliza una cuchara normal, lo que seria un indicador significativo de
independencia para el usuario al mejorar la destreza para alimentarse (12). Por otro lado, si bien
no hubo caida de alimentos cuando usaban ambas cucharas, para el usuario pudo resultar
significativo en términos volitivos impactando su desempefio ocupacional (32) debido a que su
nivel de frustracion podria reducirse al poder alimentarse sin que los alimentos se le caigan
producto a la limitacion del rango de movimiento y rigidez propias de la AR. Asi mismo, de
acuerdo a Barthel (33) si un individuo logra comer sin que se le caiga la comida podria adquirir un
nivel de independencia en esa actividad significativo.

Los diversos estudios a lo largo de los afios (de autores Moore, McDonal SS, Yeager y Van
Roon & Steenbergen) nos mostraron resultados similares a nuestro estudio, comprobando que los
dispositivos de asistencia disminuyen el esfuerzo y por ello, brindan mayor autonomia en la
actividad de la alimentacion en personas con limitacion del rango de movimiento de la mano. Para
futuras investigaciones se podria realizar estudios de micro movimientos con diferentes texturas
de alimentos para evaluar la eficiencia en términos de tiempo y movilidad de alimentos, puesto
que facilita comprender mejor los movimientos realizados y su relacién con el desempefio
ocupacional.
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CONCLUSIONES

El uso de la cuchara adaptada tuvo efectos significativos en la reduccion de esfuerzo
cuando se utilizo en la alimentacién con diferentes alimentos lo que permite una mayor proteccion
articular y manejo del dolor. Ademas, el uso de la cuchara adaptada no significé cambios en cuanto
al tiempo para hacer la actividad y la caida de alimentos por lo que iguala en términos de eficiencia
al uso convencional de una cuchara estandar, pero con menor esfuerzo. Finalmente, este estudio
abre posibilidades para estudiar mas a fondo el uso de adaptaciones en la mejora de la vida de las
personas con AR, condicion que requiere de la maxima atencién para lograr usuarios mas
independientes y funcionales.
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TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes

Caracteristicas N (%)
Sexo

Masculino 3 (12)
Femenino 22 (88)
Edad 22.5+3.8
Ocupacion

Estudiante 25(100)

*Media y desviacion
estandar

Tabla 2. Prueba de normalidad

. Shapiro-Wilk
Variables
SW gl p

Esfuerzo
cuchara estandard - cuchara 0,90 o5 0,02
adaptada
Caida de alimentos
cuchara estandard - cuchara 0.81 25 00
adaptada
Tiempo
cuchara estandard - cuchara 0,96 o5 0,41%
adaptada

* p>0.05 es una distribucion normal
SW: Estadistico de Shapiro Wilk

Version 1.1



Tabla 3. Analisis de diferencias de variable esfuerzo y veces que se cae la comida

Con cuchara Sin cuchara

Variables n adaptada (G1) adaptada (G2) Diferencia 7 p
Mdn (RI) Mdn (RI) Me
Esfuerzo 25 3(3) 5(4) 2 -2.78  0.00*
Caidade
alimentos 25 1(1) 0(1) 0 277 278
* p<0.05 por tanto es
significativo
P: rangos de wilcoxon ; Mdn: mediana ; RI ; rango intercuartileo; Me: media
Tabla 4. Analisis de diferencias de la variable tiempo que demora para comer
G1 Con cuchara G2 Sin cuchara . .
Variables n adaptada adaptada Diferencia d 0
(ah
M (DE) M (DE) M
. 0.11
tiempo 25 109.9 (25.7) 109.4 (28.4) 1.56 (25) 1.91

T P: t student para muestras relacionadas

Me: media ; DE Desviacion Estandar
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Tabla 5. Resultado de diferencias entre usar cuchara adaptada y estandar tomando en cuenta las

variables sociodemograficas

Caida Esfuerzo Tiempo
Variables n Difer Difer Difer t (gl)
(Mdn) P (Mdn) P (Me) 9 P

Edad
Adultos jovenes (14-26 afios) 19 0.0 25 0.68

-0.76  0.44 -0.10 0.28 0.04(23 0.96
Adultos (27-59 afios) 6 0.0 0.16 (23)
Sexo
Femenino 22 0.0 2.5 1.06

-0. . .88(2 .

Masculino 3 0.0 0 1 0.6 0.55 -12.67 0-88(23) 0.56

* diferencia significativa
(p<0.05)

T U de Man Whitney

Mdn: mediana ; Me: Media
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Anexos 1:

Consentimientos informados:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio : Efecto del uso de la cuchara adaptada en el desempeiio ocupacional de
la alimentacion con una simulacion de la limitacion del rango de movimiento producto de
la Artritis Reumatoide

Investigador (a) : Gil Rivas Plata K.y Rojas del Aguila V.

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del Estudio:
Los estamos invitando a participar del estudio “Efecto del uso de la cuchara adaptada en el
desempefio ocupacional de la alimentacion con una simulacion de la limitacion del rango de
movimiento producto de la Artritis Reumatoide”, realizado por investigadoras de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH).
La alimentacion es la actividad més limitante en personas con Artritis Reumatoide (AR) segun
estudios realizados, por lo tanto, lo que se busca es la asociacion entre la cuchara adaptada y una
mejora en el desempefio ocupacional de la alimentacion para aumentar la calidad de vida
mediante la disminucién del tiempo en que se tarda en comer, la menor cantidad de veces que
se le cae la comida y el esfuerzo reducido en esta actividad.
Procedimientos:
Si decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

1. Antes de ingresar al ambiente, se le pedird carnet de vacunacion con 2 dosis y

no quitarse la mascarilla hasta que se le indique.
2. iﬁqle colocara guantes que simularan la limitacion del rango de movimiento de la

3. En la mesa estara colocado un plato hondo con frutas picadas, por lo que se le
pedird quecon la cuchara estandar empiece la actividad de alimentacion.
4. Al terminar con la cuchara estandar, se le brindara la cuchara adaptada para que
practique 5 veces el patrén de movimiento de la alimentacion antes de empezar.
5. Al terminar la practica, procedera a usar la cuchara adaptada para realizar de
actividad de alimentacion con ella.
6. Al finalizar cada uno de los procesos mencionados, se le brindara la escala de
Borg paraque pueda identificar con cual cuchara percibié mayor esfuerzo.
7. Por ultimo, se procedera a desinfectar con alcohol de 70° el ambiente y los
guantes. Ademas, se lavaran los platos y las cucharas con lavavajillas.
Durante todo el proceso usted sera grabado por una cdmara de video. Durard un
méaximo de 1 hora. La grabacion sera utilizada solo para fines de la investigacion
y no se mostraréa laidentificacion de los participantes.
Riesgos:
La limitacion del rango de movimiento que realiza el guante simulador de la AR puede ser
ligeramente dolorosa. No hay mas riesgos que se puedan presentar durante todo el estudio.
Beneficios:
Usted contribuird con la investigacién dando a las investigadoras conocimiento de como la
cuchara adaptada influye en la alimentacion de personas con AR y si esta es efectiva. Ademas,
contribuira a su conocimiento acerca de la AR y su limitacion en la alimentacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio : Efecto del uso de la cuchara adaptada en el desempeiio ocupacional de
la alimentacidn con una simulacién de la limitacién del rango de movimiento producto de
la Artritis Reumatoide

Investigador (a) : Gil Rivas Plata K.y Rojas del Aguila V.

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por la participacion en el estudio. De igual manera, no recibird
ningunincentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

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

Uso futuro de la informacion obtenida

Deseamos conservar los resultados del estudio para ser utilizada por profesionales de Tecnologia
Médica del area de Terapia Ocupacional si es que lo requieren y usada posteriormente como
base de alguna otra investigacion

Autorizo que mis resultados del estudio sean de utilidad para préximas
investigaciones: Sl () NO ()

Autorizo que mis resultados del estudio se utilicen por profesionales de Tecnologia Médica del
area de Terapia Ocupacional si es que lo requieren.

SI() NO ()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio : Efecto del uso de la cuchara adaptada en el desempeiio ocupacional de
la alimentacidn con una simulacién de la limitacién del rango de movimiento producto de
la Artritis Reumatoide

Investigador (a) : Gil Rivas Plata K.y Rojas del Aguila V.

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Derechos del participante
Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Las grabaciones que se realizaran,
si desea participar, se utilizaran solo para fines del presente estudio, sin mostrar su
identificacion. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio: Valeria Rojas Del Aguila con

o o0 Kaori Gil Rivas Plata con
Lince, o llame al respectivamente.
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Saona Ugarte presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participareé si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fechay Hora

Testigo (si el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Investigador 1 Fechay Hora

Nombres y Apellidos Investigador 2  Fechay Hora
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Anexos 2:

Instrumento(s) de recoleccidn de los datos
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1. ESCALA DE BORG

Borg’s CR-10 scale

Nothing at all

Extremely weak (just noticeable)
Very weak

Weak (light)

Moderate

Strong (heavy)

Very strong

Extremely strong (almost max)



B. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y apellido:
Edad:

Sexo:

Cuchara adaptada:

Tiempo en el que realiza la actividad de alimentacion:

NUmero de veces en que se le cae la comida:

Nivel de esfuerzo percibido:

Cuchara estandar:

Tiempo en el que realiza la actividad de alimentacion:

Numero de veces en que se le cae la comida:

Nivel de esfuerzo percibido:




Anexos 3: Imégenes de la cuchara adapta y guante simulador de la AR: Cuchara
adaptada

a) b)

Figura 1: cuchara adaptada y cuchara estandar usadas en el estudio

Nota. a) cuchara adaptada con mango engrosado con un diametro 5 cm;
b) cuchara estandar clasica de 15 ml

Anexos 4: Guante simulador:

Figura 2: guante simulador de la artritis reumatoide
Nota. Fuente de imagenes:
http://www.inclusivedesigntoolkit.com/gloves/gloves.html.
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Anexos 5: Experiencia de la ejecucion del estudio
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