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2. RESUMEN

La lesién de médula espinal (LME) constituye una condicion compleja, dada la
multiple afectacion del sistema motor y sensitivo. La préctica del deporte adaptado
resulta ser un excelente componente del proceso de rehabilitacion, puesto que son
varios los beneficios fisicos, psicolégicos y sociales asociados. En el Perq, la
investigacion en deporte adaptado y de los paratletas con LME es casi inexistente,
por lo que es imprescindible la obtencién de informacién en el tema. En este
sentido, el objetivo del estudio es conocer las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los paratletas con LME registrados en la Asociacion Nacional
Paraolimpica del Peri (ANPPERU), Institucion representante oficial del
movimiento paraolimpico mundial en nuestro pais. El planteamiento del estudio es
de tipo retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo. Se obtendra la
informacion de la totalidad de los paratletas con LME de la ANPPERU, mediante
la entrevista y aplicacion de una ficha de recoleccion de datos. Se realizard un
analisis descriptivo de los datos obtenidos, expresandose cada una de las variables
en estudio con porcentajes y numeros absolutos para su discusion y analisis
posterior. Los resultados y las conclusiones del estudio seran sustento de

investigaciones de tipo analitico, entre otras.

Palabras clave: Lesion de la Médula Espinal, paratleta, deporte adaptado,

discapacidad.
3. INTRODUCCION

La lesién de médula espinal (LME), es una condicion que dependiendo del nivel de

afectacion producira diferentes alteraciones de las funciones motora, sensitiva y



autonomica (1). Asimismo, supone un riesgo para el desarrollo de complicaciones
agudas y/o crénicas al comprometer la funcion ventilatoria, urinaria y
gastrointestinal, entre las mas comunes; asi como la funcionalidad en general y la
calidad de vida, etc. Se constituye de este modo en una condicion compleja para su

manejo.

Los Estandares Internacionales para la Clasificacion Neuroldgica de las Lesiones
de la Médula Espinal (ISNCSCI), respaldada por la Asociacion Estadounidense de
Lesiones de la Médula Espinal (ASIA) y la Sociedad Internacional de la Médula
Espinal (ISCoS), es la clasificacion mas utilizada para la LME, la cual describe
detalladamente la evaluacion y las definiciones para su uso con fines clinicos y de
investigacion en el mundo (2,3), dado que la presentacion, gravedad y prondstico

se relacionan con el nivel de lesion.

En general, la etiologia de la LME puede ser traumatica (accidente de transito y
caidas) o no traumatica (p. ej., infecciosa, mielomeningocele, estenosis
espinal, mielitis transversa'y tumor), siendo las causas traumaticas de mayor

frecuencia e importancia en paises en vias de desarrollo(4).

Durante el afio 2016, en el mundo, hubo 0,93 millones (0,78-1,16 millones) de
casos nuevos de LME, con una tasa de incidencia estandarizada por edad de 13 (11—
16) por 100 000 para LME y el numero de casos prevalentes de LME fue de 27,04
millones (24,98-30,15 millones) (3). Respecto a el Perd, en el afio 2016, hubo 2489
(2075 a 2913) de casos nuevos, una tasa de incidencia estandarizada por edad de 8

(7 a9) por 100 000 y una prevalencia de 76 757 (70 427 a 84 881)(5).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/spinal-stenosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/spinal-stenosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/transverse-myelitis

En nuestro pais, la atencion de personas con LME resulta todo un reto dado los
condicionantes propios de la realidad nacional, que tienen como resultado una
deficiencia en la prestacion de servicios de salud y disparidad para su acceso;
destacandose, el acceso inadecuado a servicios de atencion especializada de cuadros
agudos, gestion sanitaria continua, servicios de rehabilitacién especializados,
dispositivos de asistencia adecuados, disponibilidad de servicios de neurocirugia,
estrategias efectivas de prevencion, diagnostico y tratamiento oportunos de

infecciones por HTLV-1, Zika y chikungunya (6).

Las personas con LME tienden a tener una capacidad disminuida para la realizacion
de actividad fisica, dada la afectacion motora evidente y las barreras
sociodemograficas del contexto. Ademas de la mayor incidencia de enfermedades
cardiovasculares y metabodlicas en comparacion con la poblacion sana (7). La
disfuncion autondmica asociada a la LME, puede resultar en la desregulacion de la
funcién cardiovascular, la termorregulacion alterada y el riesgo de la disreflexia

autonomica (1).

El término actividad fisica hace referencia a cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que resulte en un gasto de energia (7),
algunos ejemplos son las actividades de vida diaria, actividades ocupacionales,
actividades de ocio, practica deportiva, entre otros. El ejercicio fisico por otro lado,
es un subconjunto de actividad fisica, pero que es planificada, estructurada y
repetitiva con el objetivo de la mejora o el mantenimiento de alguna capacidad o
aptitud fisica (7). Por otra parte, el deporte se define como una actividad fisica que
implica enfrentamientos o competiciones, asi como entrenamiento y cumplimiento

de reglas especificas establecidas por instituciones deportivas oficiales reconocidas



(8). Finalmente, los deportes adaptados son deportes modificados o creados para
adaptarse a personas con discapacidades (9). La practica deportiva puede realizarse
con fines recreativos, competitivos o incluso de forma profesional. A su vez,
ofrecen una oportunidad més de obtener el beneficio de esta actividad fisica,

procurando la participacion de todos, incluidas las personas con LME (10).

Diversos estudios con evidencia moderada a alta muestran que el ejercicio puede
mejorar la condicion fisica y salud cardiometabolica en adultos con LME crénica,
constituyéndose en una estrategia fundamental para su manejo (11,12). La aptitud
fisica logra su mejora a través de diversos tipo de ejercicios aerébicos, como la
cicloergometria de brazos, el remo, el ejercicio hibrido de brazos y piernas, el rodar
una silla de ruedas y la deambulacion con un exoesqueleto o una cinta caminadora
con descarga de peso corporal (12). Por otro lado, algunas revisiones demuestran
mejoras en la fuerza, la resistencia y la potencia muscular tras entrenamiento de

resistencia en personas con LME (13).

Algunos beneficios percibidos relacionados especificamente en el contexto de la
practica de deporte adaptado por personas con discapacidad son la mejora de la
fuerza, el equilibrio, el mantenimiento de un peso saludable, facilidad de
transferencias y funcionalidad en actividades cotidianas (14). Los atletas de silla de
ruedas tienden a tener una masa grasa total y en la regién del tronco menor
significativamente que los no atletas en silla de ruedas (15). La préctica de deportes
de resistencia aerobica y terapia respiratoria pueden tener efecto en modular la
funcion autonémica cardiaca y funcién pulmonar (16,17). EI impacto psicosocial

relacionado a la practica de deporte adaptado, tiene cada vez mas produccién



cientifica, tanto la satisfaccion personal y la calidad de vida se han visto

incrementadas (1,18).

Asimismo, el deporte adaptado promueve aspectos tan importantes como aceptar la
discapacidad como resultado de una LME, provee un sentido de pertenencia y
proposito, autoconfianza, sensacion de libertad, autonomia, esperanza y motivacion
(10,19,20). El deporte adaptado permite también la construccion de relaciones

interpersonales y la reintegracion a la comunidad (10,21).

Pese a que el ejercicio conlleva multiples beneficios para quien lo practica,
haciéndose referencia tanto a poblacién clinicamente sana, personas que viven con
discapacidad o alguna enfermedad crénica (22). S6lo entre el 12% y el 29% de la
poblacion con LME, cumple con las pautas de ejercicio especificas recomendadas

(23,24).

La promocién y la préctica del deporte adaptado ha cobrado preponderancia con los
afios. EI maximo exponente de estas iniciativas es el movimiento paraolimpico y
los Juegos Paralimpicos. EI Comité Internacional Paralimpico (International
Paralympic Committee, IPC), desde 1989, es el érgano de gobierno y lider mundial
del movimiento paraolimpico (25). La Asociacion Nacional Paralimpica del Perd
(ANPPERU), constituida con la finalidad de promover y desarrollar el deporte
paralimpico en el Per(, asi como representar al Peru ante el IPC, tiene ademas entre
sus objetivos organizar, coordinar y controlar la participacion peruana en los Juegos
Paralimpicos y, responsabilizarse por el bienestar de los atletas en competencia

(26).



El IPC cuenta con un cadigo de clasificacion, que permite establecer si una persona
tiene una discapacidad elegible, la cual ademés debe ser de caracter permanente,
para la practica de un determinado deporte adaptado, en el contexto del movimiento
paralimpico (27). En este sentido, el término paratleta hace referencia a un atleta
profesional o aficionado con discapacidad que practica un deporte adaptado y que
cumple las reglas de clasificacion del IPC (28). Las personas con LME, forman
parte de la categoria Deterioro de la Fuerza Muscular, definida en su cédigo de
clasificacion como, condicién de salud que reduce o elimina la capacidad de

contraer voluntariamente los musculos para moverse o generar fuerza (27).

La propuesta del presente proyecto de investigacion es determinar el perfil de los
paratletas con LME, registrados en la ANPPERU, a fin de conocer este grupo
humano tan importante. Actualmente, la investigacion de deporte adaptado en
personas con discapacidad es ain muy escasa (29) y por lo tanto, todo acercamiento
al tema es requerido, méas aun en el &mbito nacional. Por lo tanto, la pregunta de
investigacion propuesta es: ¢Cuales son las caracteristicas clinico epidemioldgicas
de los paratletas con lesién de médula espinal registrados en la Asociacion Nacional

Paraolimpica del Perd, en el afio 20237.

4. OBJETIVOS

Objetivo General

1. Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los paratletas con
lesibn de médula espinal registrados en la Asociacion Nacional

Paraolimpica del Peru, en el afio 2023.



Objetivos Especificos

1. Identificar los paratletas con lesién de médula espinal registrados en la
Asociacion Nacional Paraolimpica del Peru, en el afio 2023.

2. Elaborar una ficha de recoleccion de datos para recabar la informacion de
las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los paratletas con lesion de
médula espinal registrados en la Asociacion Nacional Paraolimpica del
Perd, en el afio 2023.

3. Organizar la informacion de las caracteristicas clinico epidemiologicas de
los paratletas con lesion de médula espinal registrados en la Asociacion
Nacional Paraolimpica del Perd, en el afio 2023, provenientes de

documentos clinicos y entrevistas.
5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio:
Transversal, observacional y descriptivo
b) Poblacién:

La poblacién de estudio corresponde a todos los paratletas con LME registrados en
la Asociacion Nacional Paraolimpica del Per( y que estuvieron en actividad, sea en
entrenamiento y/o competencia, durante el afio 2023. y que cuenten con

clasificacion con discapacidad elegible segun la IPC.
Los criterios de seleccidén a tomarse en cuenta seran:

Criterios de inclusién
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e Participante de sexo femenino y masculino, registrado en la Asociacion
Nacional Paraolimpica del Perd.

e Participante que se consideren en actividad, entrenamiento y/o competencia,
durante el afio 2023, registrado en la Asoc. Nacional Paraolimpica del Perd.

e Participante con diagnostico de lesion de médula espinal, clasificado como
discapacidad elegible segun la IPC.

e Participante que haya aceptado y firmado el formato de consentimiento

informado de participacién del estudio.

Criterios de exclusién

e Participante cuyo nivel neurolégico de lesion de médula espinal

corresponda a C4 o superior.

¢) Muestra

Se realizara la recoleccion de datos con la intencién de abarcar la totalidad de la
poblacion, siendo compuesta por 25 paratletas. Por consiguiente, se realizara un

muestreo no aleatorio por conveniencia.

d)Definicion operacional de variables:

Dada la naturaleza del proyecto de investigacion observacional y descriptivo, la

operacionalizacion de variables se detalla en el Anexo 1.

e) Procedimientos y técnicas:

La investigacion se llevara a cabo previa solicitud de autorizacion dirigida a la
Presidencia de la Asociacion Nacional Paralimpica del Perq, para el uso de la base

de datos de los paratletas registrados con diagnostico de LME.

11



Dado que la poblacion de estudio corresponderd a la totalidad de paratletas
registrados, seran contactados e invitados todos para participar. No obstante, se
solicitara la revision y firma de un formato de consentimiento informado (Anexo
2), que contiene en resumen una descripcion corta del estudio y sus alcances, asi
como la aceptacion de participar y el compromiso por parte de los investigadores

de reservar la informacion para el uso Unicamente académico.

La informacidn sera recolectada mediante la aplicacion de una ficha de recoleccién
de datos (Anexo 3), que sera llenada durante una entrevista con cada uno de los
participantes. Se asignard un codigo numérico a cada participante para fines de

identificacion, gestion y almacenamiento de datos.
f) Aspectos éticos del estudio:

El presente proyecto antes de ejecutarse sera evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi como por

las autoridades de la Asociacion Nacional Paraolimpica Del Peru.

Asimismo, es importante sefialar que el proyecto se rige por los principios y

lineamientos de la Declaracion de Helsinki.

Los participantes del estudio requeriran la firma de un consentimiento informado,

el cual se encuentra como Anexo 2.
g) Plan de analisis:

La informacion obtenida sera organizada en un archivo Excel. Luego sera

importada en una base de datos al programa STATA 17 para su analisis.

12



El andlisis de los datos incorporara métodos de estadistica descriptiva, se emplearan
la frecuencia y proporciones para las variables cualitativas. Para las variables
cuantitativas, se utilizardn medidas de tendencia central como la media y la
mediana, y medidas de dispersion como la desviacion estandar y rangos
intercuartilicos. A continuacion, se representaran en graficos de barras y tortas, para

su discusion posterior.
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7.PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto

Todos los costos asociados a la investigacion seran cubiertos por el investigador

CON recursos propios

Recursos

Costo en Soles (S/)

1 Humanos

01 Investigador

Autofinanciado

2  Materiales

01 Laptop

01 Impresora

Programa STATAL7,

Programa Microsoft 365:
Microsoft Word y Microsoft Excel

Autofinanciado
Autofinanciado
Autofinanciado
Autofinanciado

Tinta de impresion 70.00
Impresiones 50.00
Material de escritorio: lapiceros, 100.00
hojas de papel, libretas
Pasajes para transporte 100.00
b) Cronograma
ACTIVIDAD 2024
ENE FEB MAR | ABR MAY JUN JUL | AGOS @ SEP
Elaboracion de
protocolo de .
investigacion
Revision y .
aprobacion por
comités
Obtencién de datos e

Anélisis estadistico

Elaboracioén de
informe final

Presentacién de
informe final

--h

Publicacién
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8. ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de las variables

Variables

Tipo de variable

Escala de
medicién

Definicion operacional

Forma de registro

La LME aguda se considera < 1 afio de evolucién

autonémica

1 Fase de evolucién de LME Cualitativa Nominal [desde la lesién, la LME crénica se considera > 1 LME aguda (1), LME cronica (2)
afio de evolucién desde la lesién
Determinado segun las Normas Internacionales
para la Clasificacién Neurolégica de las
2 Nivel neuroldgico Cualitativa Nominal [Lesiones de Médula Espinal (ISNCSCI), se tomard C5-C8 (1), D1-D12(2), L1-L5(3), S1-S5(4)
en cuenta de C5 a S5. Cervical de C5-C8, Dorsal de
D1-D12, Lumbar L1-L5 y Sacra de S1-S5
Tetraplejia, deficiencia en el funcionamiento de los
brazos y por lo general del tronco, las piernas y los
. L 6rganos pélvicos.
3 ::;?::: o deficiencia Cualitativa Nominal |Paraplejia, preservacion en el funcionamiento de Tetraplejia(1), Paraplejia (2)
brazos, y segun el nivel de la lesion, puede haber
deficiencia en el tronco, las piernas y los 6rganos
pélvicos.
Determinado segin las Normas Internacionales
para la Clasificacion Neuroldgica de las
Lesiones de Médula Espinal (ISNCSCI).
4 Severidad de la lesién Cualitativa Nominal |Completa=Ausencia de cualquier funcién motora o Completa(1), Incompleta (2)
sensitiva en los segmentos sacros S4-S5.
Incompleta=Presencia de cualquier funciéon
motora o sensitiva en los segmentos sacros S4-S5.
Grado de lesidn, determinado segun clasificacion
5 C'Iasifica?ién de Cualitativa Ordinal de discapacidad de AS.IA dgA aD. All), B(2), C(3), D(4)
discapacidad de ASIA A= completa, B = sensitiva incompleta, C = motora
incompleta, D = motora incompleta, E= normal.
6 Etiologia de la lesion Cualitativa Nominal |Causa de la LME. Traumdtica(1), Atraumatica(2)
Lesiones concomitantes Fractura de hueso largo(1),
7 .. Cualitativa Nominal |Lesion traumdtica adicional del participante Lesion en el pecho(2), Lesion intraabdominal(3),
para LME traumatica N
Otros(4), Ninguna(5)
- Enfermedad cardiaca(1), Enfermedad renal crénica(2),
Enfermedades cronicas de L . - . - . . . -
8 fondo Cualitativa Nominal |Enfermedad crénica adicional del participante Diabetes mellitus(3), Hipertension(4), Otros(5),
Ninguna(6)
9 Antecedente de disreflexia Cualitativa Nominal |Historia de evento de disreflexia autondmica Si(1), No(2)

Epidemioldgicas

Edad en afios cumplidos del participante al

Afios cumplidos;

principal

10 Edad Cuantitativa Discreta |momento de la aplicacién de la ficha de 18-30 afios(1), 31-40 afios(2), 41-50 afios(3), >50
recoleccion de datos afos(4)
11 Sexo Cualitativa Nominal |Genero bioldgico del participante. Masculino(1), Femenino(2)
. . Quechua(1), Aymara(2), Nativo o Indigena de la
Constructo so Itural autoreferido por el
12 Raza Cualitativa Nominal ° . .uc socloculturaautor ido pore Amazonia(3), Negro/Afroperuano(4), Blanco(5),
participante. .
Mestizo(6), Otro(7)
Condicién en relacién a convivencia en pareja o Casado(1), Soltero(2
13 Estado conyugal Cualitativa Nominal pare} @) @
no. , Otros(3)
Inicial(1), Pri ia(2), S daria(3), S i
14 Nivel Educativo Cualitativa Ordinal Nivel de educacién maximo completado. m,CIa.( ) rlmarlé( ) e.cun.arl.a( ), Superior
técnica(4), Superior universitaria(5), Otra(6)
Modo principal de . . " -
Tipo de propulsion de silla de ruedas utilizado
15 propulsion de silla de Cualitativa Nominal P p p Manual(1), Motorizada(2)
como principal.
ruedas
16 Estado laboral Cualitativa Nominal [Situacién de empleo remunerado. Empleado(1), Desempleado(2)
Monto de ingreso de dinero por empleo
17 Ingresos mensuales Cualitativa Ordinal ne ' p P <1,025.00 soles(1), >1,025.00 soles(2)
remunerado u otras fuentes.
. . 5 o . Tipo de zona donde se encuentra el domicilio del
18 Tipo de residencia Cualitativa Nominal . Rural(1), Urbana(2)
participante
Amazonas(1), Ancash(2), Apurimac(3), Arequipa(4),
Ayacucho(5), Cajamarca(6), Callao(7), Cusco(8),
Nombre del departamento o provincia Huancavelica(9), Huanuco(10), Ica(11), Junin(12), La
vinci
19 Lugar de residencia Cualitativa Nominal L P . P L Libertad(13), Lambayeque(14), Lima(15), Loreto(16),
constitucional donde reside el participante. .
Madre de Dios(17), Moquegua(18), Pasco(19),
Piura(20), Puno(21), San Martin(22), Tacna(23),
Tumbes(24), Ucayali(25).
Nombre de deporte adaptado que practica y con el
20 Deporte adaptado Cualitativa Nominal [que se encuentra inscrito en la Asociacién Nombre de deporte adaptado
Nacional Para olimpica del Peru.
Disponibilidad de complejo Disponibilidad de existencia de complejo
21 P N piel Cualitativa Nominal P . piel Disponible(1), No disponible(2)
deportivo deportivo.
Accesibilidad a complejo Complejo deportivo accesible al participante
22 i ple) Cualitativa Nominal ,p ) P L p . P Accesible(1), No accesible(2)
deportivo mediante transporte publico o particular.
23 Medio de transporte Cualitativa Nominal Tipo de transporte utilizado para acceder al Conduce vehiculo propio(1), otros: depende de

complejo deportivo.

conductor, transporte publico(2)
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: ~ Caracteristicas clinico epidemiolégicas de los paratletas con lesién de
médula espinal registrados en la Asociacién Nacional Paraolimpica del
Peru, en el ano 2023

Investigador (a):  Relvi Amias Guzman Apaza

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los paratletas con lesion de medula espinal registrados en la Asociacién Nacional
Paraolimpica del Per, con la finalidad de conocer la realidad de este grupo humano tan importante. Este
es un estudio desarrollado por mi persona como investigador de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

La lesion de medula espinal constituye una condicion compleja, dada la miltiple afectacién del sistema
motor y sensitivo, variable segtin el nivel y grado de afectacion de la médula espinal. Entre las estrategias
de manejo se encuentra el ejercicio, y dentro de ello, la practica de un deporte adaptado resulta ser un
excelente componente del proceso de rehabilitacion, puesto que son varios los beneficios fisicos,
psicoldgicos y sociales, contindose ademas cada vez con mayor evidencia de ello en estudios de
investigacion. En el Pert, la investigacion en deporte adaptado es casi inexistente, por lo que es
imprescindible la obtencién de informacién en el tema.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Serealizara una entrevista de 21 preguntas de aproximadamente 30 minutos de duracién, donde
se le preguntara sobre datos relacionados a su condicion de lesionado medular y algunos
aspectos relacionados a la practica de deporte adaptado.

2. La informacién serd registrada en una ficha de recoleccion de datos para su posterior
procesamiento y analisis.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre
de contestarlas o no.

Beneficios:

Se beneficiara de una consejeria de salud general respecto a la condicion de paratleta con LME.

Costos y compensacion

Los costos de la entrevista seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno al participante.
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningiin incentivo econémico

ni de otra indole.

Confidencialidad:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio:  Caracteristicas clinico epidemiolégicas de los paratletas con lesién de
médula espinal registrados en la Asociacién Nacional Paraolimpica del
Peru, en el ano 2023

Investigador (a}: Relvi Amias Guzman Apaza

Institucidn: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Solo los investigadores tendran
acceso a las bases de datos. 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.

PERMIS0 PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Deseamos almacenar sus datos de contacto, niimero telefonico, y correo electrdnico por 5 afios, para en
un futuro invitarlo a nuevas investigaciones relacionadas a deporte adaptado. Si no desea que lo
recontactemos para invitarlo a futuras investigaciones puede seguir participando del presente estudio.
En ese caso, sus datos de contacto seran utilizados inicamente para el seguimiento durante este estudio
y terminada esta investigacion sus datos de contacto serdn eliminados.

Autorizo a que almacenen mis datos de contacto por 5 aftos para que me recontacten e inviten a futuros
estudios. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran los datos de contacto).

SI( ) NO( )
USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacidn por 20 afios. Estos datos podran ser
usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sdlo seran identificables con codigos.
Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, ain puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus

datos serdn eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contara con el
permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras investigaciones.
[Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

Si()  wO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del

estudio o llame a RELVI AMIAS GUZMAN APAZA, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Manuel Radl Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion

Versidn 1 de fecha 20 de diciembre del 2023 Pagina 2 de 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio:  Caracteristicas clinico epidemiolégicas de los paratletas con lesién de
médula espinal registrados en la Asociaclén Nacional Paraolimpica del

Peru, en el ano 2023

Investigador (a):  Relvi Amias Guzman Apaza

Institucidn: Universidad Peruana Cayetano Heredia

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo

electrénico: orvel.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en

Investigacién UPCH: https://investigacion cavetano.edu.pe fetica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION ¥Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si
decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos
Participante

Nombres y Apellidos
Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Apellidos
Investigador

Versidn 1 de fecha 20 de diciembre del 2023

Firma

Firma

Firma
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Fecha y Hora

Fecha y Hora

Fecha y Hora
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos.

|copiGo:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y Apellidos:

Edad:

Teléfono/Celular:

Correo electrénico:

autondmica

PREGUNTA ALTERNATIVAS

1 |Fase de evolucién de LME LME aguda (1), LME crénica (2)

2 |Nivel neuroldgico C5-C8 (1), D1-D12(2), L1-L5(3), S1-S5(4)

3 |Deficiencia motora Tetraplejia(1), Paraplejia (2)

4 |[Severidad de la lesion Completa(1), Incompleta (2)

Clasificacion de discapacidad de
5 b A(1), B(2), C(3), D(4)
ASIA

6 |Etiologia de la lesion Traumatica(1), Atraumatica(2)
Lesiones concomitantes para Fractura de hueso largo(1),

7 L. P Lesidn en el pecho(2), Lesidn intraabdominal(3), Otros(4),
LME traumatica K

Ninguna(5)

8 Enfermedades crénicas de Enfermedad cardiaca(1), Enfermedad renal crénica(2),
fondo Diabetes mellitus(3), Hipertensidn(4), Otros(5), Ninguna(6)
Antecedente de disreflexia 3

9 Si(1), No(2)

Epidemioldgicas

10 |Edad Afios cumplidos
11 |Sexo Masculino(1), Femenino(2)
12 |Raza Quechua(1), Aymara(2), Nativo o Indigena de la Amazonia(3),
Negro/Afroperuano(4), Blanco(5), Mestizo(6), Otro(7)
Casado(1), Soltero(2)
13 |Estado conyugal

, Otros(3)

Nivel Educativo

Inicial(1), Primaria(2), Secundaria(3), Superior técnica(4),
Superior universitaria(5), Otra(6)

Modo principal de propulsion de
silla de ruedas

Manual(1), Motorizada(2)

16 |Estado laboral Empleado(1), Desempleado(2)
17 |Ingresos mensuales <1,025.00 soles(1), >1,025.00 soles(2)
18 |Tipo de residencia Rural(1), Urbana(2)

Lugar de residencia

Amazonas(1), Ancash(2), Apurimac(3), Arequipa(4),
Ayacucho(5), Cajamarca(6), Callao(7), Cusco(8),
Huancavelica(9), Huanuco(10), Ica(11), Junin(12), La
Libertad(13), Lambayeque(14), Lima(15), Loreto(16), Madre de
Dios(17), Moquegua(18), Pasco(19), Piura(20), Puno(21), San
Martin(22), Tacna(23), Tumbes(24), Ucayali(25).

Deporte adaptado

Nombre de deporte adaptado

Disponibilidad de complejo
deportivo

Disponible(1), No disponible(2)

Accesibilidad a complejo
deportivo

Accesible(1), No accesible(2)

Medio de transporte principal

Conduce vehiculo propio(1), otros: depende de conductor,
transporte publico(2)

Observaciones:

Comentarios:




