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1. RESUMEN

Las amputaciones de miembros inferiores pueden ser por causa diabética o traumatica,
ambas generan preocupacion por sus repercusiones anatdomicas, funcionales y
psicosociales, por tal la evaluacion de la marcha a corto plazo de relevante para que el
paciente retome su autonomia. Objetivo: Determinar la relacion de la marcha a corto
plazo entre pacientes con amputacion transtibial por causa traumatica y diabética en el
Instituto Nacional de Rehabilitacién, 2024. Metodologia: Estudio observacional,
analitico y de cohorte prospectivo, en el que se incluira una muestra de 242 pacientes.
Las técnicas de investigacion a aplicar serdn la documental y observacion clinica, y el
instrumento una ficha de recoleccion de datos. El plan de analisis implicara uso de la
prueba Chi cuadrado para las variables cualitativas, mientras que, se utilizara la prueba
T de Student para datos con normalidad o en su defecto la prueba U de Mann Whitney
para datos sin normalidad evaluados por Kolmogoérov-Smirnov para las variables
cuantitativas. El nivel de significancia sera del 5%, es decir, un valor-p menor a 0.05
sera considerado significativo.

Palabras clave: Resultados, marcha, diabetes mellitus, amputacion, extremidad

inferior, protesis (DeCS).

2. INTRODUCCION
En el mundo, la tasa anual de amputaciones mayores varia entre 120 y 500 por cada
millon de personas en la poblacion general (1). En la mayoria de los casos (82%), estas

se deben a la diabetes, enfermedad vascular periférica y el trauma (2). La preocupacion



en torno a la amputacion de una extremidad inferior, se debe a las repercusiones
anatomicas, funcionales, psicologicos y sociales (3,4).

La capacidad de una persona para caminar esta condicionada por su funcionalidad y
por las caracteristicas del entorno, lo que afecta la habilidad de movilizarse, pudiéndose
enfrentar con obstaculos luego de completar la rehabilitacion protésica (5). En tal
sentido, evaluar los resultados de la marcha a corto plazo en esta poblacion, cobra
importancia pues el objetivo de la rehabilitacion es recuperar la movilidad (6).

Los pacientes diabéticos, son los mas propensos a sufrir problemas de salud que se
traducen en dafio a los nervios y la circulacion sanguinea deficiente, resultando en
necesidad de amputacion (7). El pie diabético es la primera causa de amputacion (8),
donde los individuos pueden experimentar problemas en las funciones motoras,
cambios en la forma de caminar, debilidad muscular, atrofia del musculo esquelético,
reduccion de la fuerza muscular de las extremidades inferiores, entre otras (9,10,11,12).
Para ello, es importante conocer la naturaleza de la problematica basado en los
antecedentes. Carse et al. el 2021, determinaron las diferencias clinicas importantes
para la velocidad de la marcha, la puntuacion del perfil de la marcha (GPS) y la prueba
de marcha de dos minutos (2MWT) en individuos con desarticulacion transfemoral
unilateral o de rodilla, encontrando correlaciones significativas entre la velocidad de
marcha, el GPS y el 2MWT con el MFCL (p<0.00001) (13). En el caso de Kwak et al.
el 2020, obtuvieron que tres meses después de recibir entrenamiento en la marcha con
una proétesis con respecto a la marcha independiente en exteriores e interiores sin y con
bastones, los amputados diabéticos mostraron tasas de éxito mas bajas que los no

diabéticos (p<0.001) (14). Gaunaurd et al. en el 2020, demostraron que aquellos con



amputacion transtibial tuvieron una distancia caminada mayor que aquellos con
amputacion transfemoral (152.9 +43m versus 135.6 £43m) (p<0.05) (15).

Realizando mayores especificaciones, la amputacion es un procedimiento quirargico
que implica la eliminacion de una extremidad o parte de esta. La amputacion de
miembros inferiores por debajo de la rodilla, es uno de los procedimientos mas
frecuentes (16,17). El nivel en el que se realizan las amputaciones suele ser
mayoritariamente transfemoral (48%), seguido por transtibial (45%) (18).

Entre las causas para su realizacion estan las enfermedades metabodlicas,
especificamente la diabetes mellitus tipo 2 (16), desorden metabodlico caracterizado por
hiperglucemia crénica y alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas. Este trastorno es debido a defectos en la secrecion y/o accion de la insulina;
ocupa el primer lugar como causa de amputaciones no traumaticas (19). La tasa anual
de incidencia ajustada por edad de las amputaciones no traumaticas de extremidades
inferiores en diabéticos oscila entre 2.1 y 13.7 / 1000 personas, siendo hasta 10 veces
mas elevada que la poblacion general (20). Ademas, tras la primera amputacion, el
riesgo de amputacion en la extremidad contralateral varia entre 9% y 17% en el primer
afo, incrementandose de un 25% a 68% entre 3 a 5 afios. También se observa una tasa
de mortalidad elevada después de una amputacion por ulcera de pie diabético, siendo
del 50% a los 5 afios tras amputacion inicial y del 61% a los 7 afios (21).

En relacion a la marcha se menciona que el movimiento, abarca aspectos fisicos y
patoldgicos; cada individuo posee una capacidad de movimiento actual y una preferida;
los factores patologicos tienen el potencial de generar notables discrepancias entre la

capacidad méaxima, actual y preferida; y la meta de la fisioterapia es reducir las



discrepancias potenciales entre estas tres capacidades de movimiento (22). Después de
una amputacion, surgen diversas complicaciones que intensifican el grado de
discapacidad y limitan la movilidad. Por esta razon, se sugiere que el manejo de los
pacientes amputados sea de manera integral, culminando con el proceso de fabricacion
y adaptacion de una protesis (22).

La rehabilitacion fisica posterior a la amputacion de miembros inferiores busca la
reintegracion exitosa de los pacientes (23). Los resultados de la marcha a corto plazo,
consiste en la evaluacion de la marcha a los 3 meses después de iniciado el uso de
protesis y la terapia para caminar. Asimismo, evalta la capacidad de caminar de forma
autébnoma tanto en exteriores como interiores con y sin necesidad de baston. Se
establecid como criterio de aceptacion la capacidad de recorrer 100 metros sin requerir
pausas. Se fij6 un limite de tiempo de 10 minutos para completar la distancia de 100
metros (14).

Una prueba recomendada por la Sociedad Torécica Estadounidense fue la prueba de 6
minutos (bmWT), que mide la distancia que un individuo camina durante 6 minutos y
que se usa ampliamente para medir la resistencia, fatiga y aptitud cardiovascular. Sin
embargo, muchos pacientes tienen dificultades para caminar por largo tiempo. Por ello,
una prueba de un tiempo mas corto es la prueba de marcha de dos minutos (two-minute
walk test, 2MWT), que evalta el rendimiento al caminar midiendo la distancia
recorrida en dos minutos y para cuantificar su velocidad (24,25,26,27), el cual es un
indicador de la capacidad para andar (28).

El estudio se justifica por la necesidad de obtener informacion inmediata y préctica que

pueda influir en las intervenciones y estrategias de rehabilitacion temprana,



considerando que la amputacion de miembros inferiores compromete la calidad de vida
de los afectados. En tal sentido, comprender los resultados de la marcha a corto plazo
ofrecen una vision de la eficacia de las intervenciones y permiten ajustar el tratamiento
de manera oportuna, teniendo impacto significativo en la recuperacion, adaptacion y
bienestar general de los pacientes. Agregado a ello, la inclusion de ambos grupos de
pacientes (causa diabética y causa traumatica) permitird comprender las diferencias de

resultados, contribuyendo asi a una atencion mas personalizada y efectiva.

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion de la marcha a corto plazo entre pacientes con amputacion
transtibial de causa traumatica y diabética en el Instituto Nacional de Rehabilitacion,
2024.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion de la marcha a corto plazo en interiores y exteriores sin bastones
entre pacientes con amputacion transtibial de causa traumatica y diabética.

Determina la relacion de la marcha a corto plazo en interiores y exteriores con bastones
entre pacientes con amputacion transtibial de causa traumatica y diabética.
Determinar la relacién de la velocidad de la marcha a corto plazo en interiores y
exteriores sin bastones entre pacientes con amputacion transtibial de causa traumatica
y diabética.

4. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio:



Observacional, analitico y de cohorte prospectivo.

b) Poblacion:

Segun el protocolo de atencion en rehabilitacion integral de los pacientes amputados
en el afo 2020 se atendieron 278 pacientes con amputacion, el 92.4% (n=257) fueron
de miembros inferiores, de ellos 42.3% de pacientes presentaria con diabetes mellitus
(29).

Ubicacion espacial

Instituto Nacional de Rehabilitacion, ubicado en Av. Defensores del Morro 264,
Chorrillos 15057.

Ubicacion temporal

Lapso de 12 meses y la informacion recabada correspondera al periodo abril del 2024
a marzo del 2025.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Cohorte 1: Pacientes de ambos sexos y de 18 afos a mas con amputacion unilateral en
miembro inferior debajo de la rodilla y posterior colocacion de protesis en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion, durante el periodo abril del 2024 a marzo del 2025, con
amputacion transtibial por causa diabética, que recibieron entrenamiento para caminar
con una protesis durante un lapso de 3 meses y que acepten participar en el estudio,
mediante la firma de un consentimiento informado.

Cohorte 2: Pacientes de ambos sexos y de 18 afios a mas con amputacion unilateral en
miembro inferior debajo de la rodilla y posterior colocacion de protesis en el Instituto

Nacional de Rehabilitacion, durante el periodo abril del 2024 a marzo del 2025, con
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amputacion transtibial por causa traumdtica, que recibieron entrenamiento para

caminar con una protesis durante un lapso de 3 meses y que acepten participar en el

estudio, mediante la firma de un consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con problemas en la marcha y necesidad de apoyo en exteriores antes de
la amputacion en miembro inferior debajo de la rodilla, con dolor de cadera, rodilla
o tobillo, con complicaciones médicas graves que precisen de hospitalizacion
durante el seguimiento, con deterioro cognitivo grave (>24 puntos en el mini
examen del estado mental) y que revoquen su participacion.

¢) Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo

Muestreo serd probabilistico y aleatorio simple, donde se armara una lista de manera

ordenada de todos pacientes y con ayuda de del programa SPSS 25 y aplicando la

opcion “Seleccionar casos” se seleccionaran aleatoriamente los n=242 pacientes

distribuidos para cada cohorte de estudio.

Tamaifo Muestral

Aplicacion de formula de cohorte. Como referencia se tendra el estudio de Kwak et al.

(14), donde se evidencia que el 50% de los pacientes amputados de pie con diabetes

mellitus caminarian con o sin muletas en interiores de manera aceptable.

. [Z1maj2d T+ DPy (I = Pyy) + z1_pTP1(1 — Pp) + P,(1 — P’
n = 2
r(P1— P3)

Donde:

Zi.o2=1.96 : Nivel de confianza del 95%.
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Zi1p2=0.84 : Potencia de prueba del 80%.

P1=0.500 : Proporciéon de pacientes con amputacion que caminan
aceptablemente con o sin muletas en interiores expuestos a diabetes mellitus
P>=0.323 : Proporcion de pacientes con amputacidon que caminan
aceptablemente con o sin muletas en interiores no expuestos a diabetes mellitus

Pum = (P1+1P2) /(r+1)

RR =Pi/P>=1.548 : Riesgo relativo anticipado.

r=1 : Relacion entre grupos.
n; =121 : Tamano de muestra la cohorte 1.
n=121 : Tamafo de muestra la cohorte 2.

Muestra: 242 pacientes con amputacion en miembro inferior debajo de la rodilla y

posterior colocacion de prétesis, de los cuales 121 pacientes para cohorte 1 y otros 121

para cohorte 2.

d) Definicion operacional de variables

Variable Dependiente

Marcha a corto plazo: Se evaluaran 3 aspectos:

- Capacidad para caminar en interiores y exteriores sin bastones: Se considerara
aceptable, al recorrer 100 metros sin descanso en un tiempo limite de 10 minutos.

- Capacidad para caminar en interiores y exteriores con bastones: Se considerara
aceptable, al recorrer 100 metros sin descanso en un tiempo limite de 10 minutos.

- Velocidad de la marcha: Se utilizard el valor MCID (diferencia minima
clinicamente importante) propuesto por Carse et al. (13), quienes consideran que

la velocidad es adecuada cuando ocurre aumento de 0.21 m/s post entrenamiento

12



protésico. El calculo de dicha variable incluira 10 ciclos de marcha completo para
cada individuo y seguird el protocolo propuesto por Carse et al. en el 2019 (30):

o Solicitar al paciente estar 5 minutos de pie y en silencio, seguidos de 5 minutos de
marcha a una velocidad comoda, elegida por el participante.

o Solicitar la aceleracion de ida y vuelta por una pasarela de 12 metros.

o Se utilizaran datos del ultimo minuto de marcha para propositos de analisis con un
estado estacionario (constante en el tiempo).

o La velocidad de marcha constante se confirmard mediante el empleo de un
crondmetro.

Variable Independiente

- Causa de Amputacion transtibial: Motivo por el cual el paciente fue intervenido a
una amputacion de miembro inferior, siendo por accidente (traumadtica) o porque
el paciente tenia como comorbilidad diabetes mellitus tipo 2 y presentd alguna

complicacion en el miembro inferior que requirio la intervencion quirdrgica.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala | Criterio

. . s . Tipo de de de Instrument
Variable Definicion operacional A .. s
variable | medici | medicio [
6n n
Suficiencia de los pacientes amputados por Capacida
causa diabética y traumatica para caminar d para
. de forma independiente en interiores y caminar
Capacidad - . ;
ara caminar exteriores sin bastones, 3 meses después aceptable
para cal del entrenamiento de marcha con una | Cualitati | Nomin
en interiores y e . . . .
. . protesis. Se considerara que la capacidad va al Capacida
exteriores sin .
para caminar es aceptable, cuando el d para
bastones . . . .
paciente haya recorrido 100 metros sin caminar
descanso en un tiempo limite de 10 no
minutos. aceptable
Suficiencia de los pacientes amputados por Capacida
causa diabética y traumatica para caminar d para
. de forma independiente en interiores y caminar
Capacidad . .
. . exteriores con bastones, 3 meses después aceptable
Variable para caminar . - .
. - del entrenamiento de marcha con una | Cualitati | Nomin .
dependiente | en interiores y e . . . . Ficha de
. protesis. Se considerara que la capacidad va al Capacida .
: exteriores con . recoleccion
para caminar es aceptable, cuando el d para
Marcha a bastones . . . . de datos
paciente haya recorrido 100 metros sin caminar
corto plazo . .
descanso en un tiempo limite de 10 no
minutos. aceptable
Metros por segundos recorridos por
pacientes amputados por causa diabética y
traumatica 3  meses después del
entrenamiento de marcha con una protesis.
Se utilizara el valor MCID propuesto por
Velocidad de | Carse et al. (19), quienes consideran que la | Cuantitat .
. . Razén m/s
la marcha velocidad de marcha es adecuada cuando iva
ocurre un aumento de 021 m/s
postentrenamiento protésico. El célculo de
dicha variable incluira 10 ciclos de marcha
completo y seguira el protocolo propuesto
por Carse et al. en el 2019 (34).
Motivo por el cual el paciente fue
intervenido a una amputacion de miembro
. . . inferior, siendo dicho motivo un accidente - .
Variable independiente: y Traumati Ficha de

(traumética) o porque el paciente tenia | Cualitati | Nomin
como comorbilidad diabetes mellitus tipo 2 va al

y presentd alguna complicacion en el
miembro inferior que requirio la
intervencion quirargica (diabética).

ca recoleccion
Diabética de datos

Causa de amputacion
transtibial

Fuente: Elaboracion propia

e) Procedimientos y técnicas:

Técnica de investigacion e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Para la recoleccion de las caracteristicas demograficas y clinicas sera
documental, y para las caracteristicas de la marcha a corto plazo la observacion clinica.

En ambos casos el instrumento sera una ficha de recoleccion de datos:
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- Caracteristicas del paciente

- Seccion I: Caracteristicas de la marcha a corto plazo

- Seccion II: Causa de amputacion transtibial
Procedimientos

- Se solicitara la aprobacion del proyecto de investigacion a la UPCH y al Instituto
Nacional de Rehabilitacion.

- Una vez obtenidos los permisos, se coordinara con el encargado del departamento
de rehabilitacion integral en amputados, quemados y trastornos posturales, las
fechas y horas para contactar con los pacientes de la poblacion que se encuentren
iniciando su entrenamiento protésico.

- En las fechas y horas pactadas se ingresard al departamento mencionado para
invitar formalmente a los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion a
participar en el estudio, previa informacion sobre los objetivos, procedimientos,
riesgos y beneficios y posterior firma de un consentimiento informado de parte de
los interesados.

- Ese mismo dia se evaluara la velocidad de marcha de los participantes,
considerando 10 ciclos de marcha completo y siguiendo el protocolo propuesto por
Carse et al. en el 2019 (30). A los 3 meses se volvera a realizar dicha evaluacion y
se determinard la capacidad para caminar en interiores y exteriores, con y sin
muletas.

- Dicha informacion finalmente sera analizada para obtener los resultados.
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f) Aspectos éticos del estudio

La presente investigacion serd revisada por el Comité de Etica de la UPCH y del
Instituto Nacional de Rehabilitacion. Asi mismo, la investigadora respetard los
principios bioéticos de la investigacion médica. Adicionalmente, se respetard la
autonomia de los pacientes, ello mediante la firma de un consentimiento informado, el
cual reflejara su aceptacion de participacion.

g) Plan de analisis

Uso del software SPSS version 25.

Analisis inferencial: Aplicacion de prueba Chi cuadrado para las variables cualitativas,
y prueba T de Student para datos con normalidad o en su defecto la prueba U de Mann
Whitney para datos sin normalidad evaluados por Kolmogoérov-Smirnov para las

variables cuantitativas. El nivel de significancia sera del 5%.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

RECURSOS N° C.U. TOTAL

- Asesor de investigacion 1 S/. 500.00 S/.500.00

- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/. 500.00
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- Materiales de escritorio - S/.500.00 S/. 500.00
- Internet Mensual S/. 100.00 S/. 300.00
- Papel bond a4. 3 millares S/. 25.00 S/. 75.00
- Fotocopias 1200 S/, 0.20 S/. 240.00
- Anillados 5 S/. 7.00 S/. 35.00
- Folder 4 S/. 10.00 S/. 40.00
- Tablero 4 S/, 7.00 S/. 28.00
- USB- 8 GB 1 S/. 60.00 S/. 60.00
- Otros gastos - - S/. 300.00
Total S/.2,578.00
CRONOGRAMA
CONCEPTO 2024 2024-2025 2025
Ene | Feb | Mar Abr 2024 Abr | May
Mar 2025

Revision bibliografica X

Elaboracion del proyecto X

Revision del proyecto

Presentacion de autoridades X

Revision de instrumentos X

Reproduccion de los instrumentos X

Preparacion del material de trabajo X

Seleccion de la muestra X

Recoleccion de datos X

Control de calidad de datos

Tabulacion de datos

Codificacion y preparacion de datos para analisis

Analisis e interpretacion

I I I e P

Redaccion informe final

Impresion del informe final
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7. ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos

RELACION DE LA MARCHA A CORTO PLAZO ENTRE PACIENTES CON
AMPUTACION TRASNTIBIAL DE CAUSA TRAUMATICA Y DIABETICA

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, 2024

Fecha: / / ID:

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

Edad: anos. 18a29%anos( ) 30a39anos( )

40a60anos( ) >60afios( )

Sexo:  Femenino ()

Masculino ()

Causa de amputacion:  Traumatica ()

No traumatica ()

SECCION I: CARACTERISTICAS DE MARCHA A CORTO PLAZO

Capacidad para caminar en interiores y exteriores Aceptable ()
sin bastones: No aceptable ()
Capacidad para caminar en interiores y exteriores Aceptable ()
con bastones: No aceptable ()
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Velocidad de la marcha:
Inicio del entrenamiento protésico: m/s.

3 meses después del entrenamiento protésico: m/s.

SECCION II: CAUSA DE AMPUTACION TRANSTIBIAL

Traumatica () Diabética ()
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ANEXO 2. Matriz de consistencia

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema

(Cudles es la| Objetivo general: Hi: Existe | Dependien | Disefio de estudio:

relacion de la | Determinar la relacion de la | relacion de la | te: Observacional, analitico

marcha a corto | marcha a corto plazo entre | marcha a|Marcha al|y de cohorte

plazo entre | pacientes con amputacion | corto  plazo | corto plazo. | prospectivo.

pacientes con | transtibial por causa traumatica | entre

amputacion y diabética en el Instituto | pacientes con | Independie | Poblacion de estudio:

transtibial de | Nacional de Rehabilitacion, | amputacion | nte: Todos los pacientes con

causa traumatica y | 2024. transtibial de | Causa  de | amputacion en miembro

diabética en el causa amputacion | inferior debajo de la

Instituto Nacional | Objetivos especificos: traumatica y | transtibial. |rodilla y  posterior

de Rehabilitacion,
20242

Determinar la relacion de la
marcha a corto plazo en
interiores y exteriores con
bastones entre pacientes con
amputacion transtibial de causa
traumatica y diabética en el
Instituto Nacional de
Rehabilitacion, 2024.

Determina la relacion de la
marcho a corto plazo en
interiores 'y exteriores sin
bastones entre pacientes con
amputacion transtibial de causa
traumatica y diabética en el
Instituto Nacional de
Rehabilitacion, 2024.

Determinar la relacion de la
velocidad de la marcha a corto
plazo en interiores y exteriores
sin bastones entre pacientes
con amputacion transtibial de
causa traumatica y diabética en
el Instituto Nacional de
Rehabilitacion, 2024.

diabética en
el Instituto
Nacional de
Rehabilitacid
n, 2024.

Ho:
existe
relacion de la
marcha a
corto  plazo
entre
pacientes con
amputacion
transtibial de
causa
traumadtica y
diabética en
el Instituto
Nacional de
Rehabilitacid
n, 2024

NO

colocacion de protesis
en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion,
durante el  periodo
enero-diciembre del
2024.

Muestra: 242 pacientes;
121 para la cohorte 1 y
121 para la cohorte 2.

Técnicas de
recoleccion de datos:
Documental y
observacion clinica.
Instrumento de
recoleccion

Ficha de recoleccion de
datos.

Plan de analisis:
Promedio, desviacion
estandar, frecuencia
absolutas y relativas, chi
cuadrado, T de Student o
U de Mann Whitney.
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ANEXO 3. Consentimiento Informado

RELACION DE LA MARCHA A CORTO PLAZO ENTRE PACIENTES CON
AMPUTACION TRASNTIBIAL DE CAUSA TRAUMATICA Y DIABETICA
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, 2024

Investigador (a): Sabi Marcia Huacac Fuentes

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,

entonces se le pedira que firme este documento.

Objetivo de la investigacion
Determinar la relacion de la marcha a corto plazo entre pacientes con amputacion
transtibial por causa traumatica y diabética en el Instituto Nacional de Rehabilitacion,

2024.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagaréa nada por participar en esta investigacion y, tampoco, recibird ningiin
incentivo econdomico ni de otra indole. Con esta investigacion se pretende establecer si
los resultados de la marcha a corto plazo de amputados con diagnostico de diabetes

mellitus es equiparable a la de pacientes amputados por causa traumatica, pues se ha
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informado atrofia muscular, pérdida de la potencia en los musculos, desaceleracion en
la contraccion muscular y deficiencias sensoriales en la cohorte enferma. La
ratificacion o rechazo de la inferencia planteada permitiran determinar si existe o no la
necesidad de desarrollar estrategias de rehabilitacion adicionales en pacientes con

diabetes mellitus.

Procedimientos del estudio

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizardn algunas pruebas para
determinar las caracteristicas de la marcha a corto plazo: capacidad para caminar en
exteriores € interiores sin bastones, capacidad para caminar en exteriores € interiores

con bastones y velocidad de la marcha.

Riesgos asociados con el estudio

No existiran riesgos.

Aclaraciones

Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria y no habra
ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si
decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. En el
transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.
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Confidencialidad
Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su informacion
con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen publicados, no

se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de los participantes.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio

de investigacion. S¢€ que si presento dudas puedo comunicarme con la investigadora.

Firma del participante:

Firma de la investigadora:

Fecha:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

anos, identificado con DNI/CE N.° revoco el consentimiento

prestado y no deseo proseguir con el estudio “RELACION DE LA MARCHA A
CORTO PLAZO ENTRE PACIENTES CON AMPUTACION TRASNTIBIAL
DE CAUSA TRAUMATICA Y DIABETICA EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE REHABILITACION, 2024” que desarrollari la investigadora Sabi Marcia

Huacac Fuentes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Fecha Firma del Participante
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