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ABSTRACT

Among the instruments used to assess upper extremity functionality, there is the PRWHE
(“Patient-Rated Wrist and Hand Evaluation”), a tool designed to evaluate the wrist and
hand from the patient's perspective. It was created in 2004, modifying an earlier version
from 1996 called PRWE. The PRWHE has been adapted into several languages, but there
is still no version available in Spanish. Not only the language but also the cultural
adaptation of the questionnaire must be considered, as over time, some questions have
been modified due to confusion about the hand used in certain tasks, such as buttoning
or cutting meat. In 2019, the instrument was updated to simplify the questions and improve
their clarity and relevance. This adaptation process opens the possibility of creating a
reliable linguistic and cross-cultural version for Chile, which will be the objective of this

research, applying the adaptation to students at the University of Valparaiso.



RESUMEN

Dentro de los instrumentos para valorar la funcionalidad de la extremidad superior,
se encuentra la PRWHE (“Patient-Rated Wrist and Hand Evaluation”), una herramienta
para evaluar la mufieca y mano desde la perspectiva del paciente. Fue creada en 2004,
modificando una version anterior de 1996 llamada PRWE. La PRWHE ha sido adaptada
a varios idiomas, pero aln no existe una versién en espafiol. No solo se debe contemplar
el idioma sino la adaptacién cultural de la encuesta ya que, con el tiempo, algunas
preguntas del cuestionario han sido modificadas debido a confusién sobre la mano
utilizada en ciertas tareas, como abrochar botones o cortar carne. En 2019, se actualizé
el instrumento para simplificar las preguntas y mejorar su claridad y relevancia. Este
trabajo de adaptacion plantea la posibilidad de realizar una version linguistica y
transcultural confiable para Chile, lo que sera el objetivo de esta investigacion, aplicando

la adaptacién a estudiantes de la Universidad de Valparaiso.
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Mano-mufeca.
Dolor.

Funcionalidad-mano.

Adaptacion transcultural.

PRWHE.

PALABRAS CLAVES

11



ABREVIACIONES

PRWHE: Instrumento Patient-Rated Wrist and Hand Evaluation en inglés o en
espafiol Evaluacién de Mano y Mufieca Valorada por el Paciente.

PRWE: Instrumento Patient-Rated Wrist Evaluation en inglés o en espafiol
Evaluacion de Mufieca Valorada por el Paciente.

DASH: Instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand en inglés o en
espaiiol Discapacidad del brazo, hombro y mano

ACHS: Asociacion Chilena de Seguridad.
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1.INTRODUCCION

En la actualidad, existen varios instrumentos para evaluar la funcionalidad de la
extremidad superior. Uno de estos instrumentos es la PRWHE ("Patient-Rated Wrist and
Hand Evaluation”, por sus siglas en inglés), que se utiliza para evaluar la mufieca y la
mano segun la calificacion del paciente. La PRWHE surgio en el afio 2004 (MacDermid
& Tottenham, 2004) como una modificacion de la herramienta original llamada
"Evaluacion de Mufieca Valorada por el Paciente" o PRWE ("Patient-Rated Wrist
Evaluation", por sus siglas en inglés), la cual fue publicada en el afio 1996 (MacDermid,

1996) en la revista cientifica “The Journal of Hand Therapy”.

La PRWE es un instrumento de evaluacion que se enfoca exclusivamente en medir
la funcién y discapacidad relacionada con la mufieca desde la perspectiva del paciente.
Este instrumento permite a los pacientes calificar y evaluar diferentes aspectos de su
mufieca y su capacidad funcional, asi como identificar la presencia de sintomas y su

impacto en la calidad de vida.

La PRWHE, al igual que la PRWE, se utiliza para evaluar la funcién y los sintomas
relacionados con la mufieca agregando la mano, desde la perspectiva del paciente.
Ademas, la PRWHE afiade una seccion dedicada a la estética, la cual no esta presente
en el instrumento original. Esto permite abarcar un espectro mas amplio de las
implicaciones que puedan surgir en la mufieca y la mano, considerando aspectos mas

completos de la experiencia del paciente.

Otro instrumento ampliamente utilizado para evaluar la funcionalidad de la
extremidad superior es el DASH ("Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand", por sus

siglas en inglés), recomendado por el IWH (Institute for Work & Health). Sin embargo, la
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PRWHE destaca por su brevedad, especificidad y mejores resultados en la evaluacién

de la mano y la mufieca en comparacion con el cuestionario DASH.

Con el tiempo, se han realizado modificaciones en las preguntas de la PRWHE
debido a que algunas tareas mencionadas podrian resultar confusas, como abrochar
botones y cortar carne, ya que no especifican si la mano afectada es la que moviliza o la
gue estabiliza, y no consideran los habitos individuales del paciente, como su consumo
de carne, lo que dificulta visualizar qué mano usa para cortarla. Para abordar esta
problematica, en las adaptaciones linglisticas se han seleccionado tareas que presenten
la misma dificultad que las del articulo original. En este contexto, en el afio 2019 se realizo
una actualizacién por parte de la misma autora (MacDermid, 2019), simplificando las
tareas a través de una entrevista cognitiva para evaluar la claridad, interpretacion y

relevancia de los items.

La PRWHE ha sido adaptada con éxito a diferentes idiomas, como el italiano
(Fairplay, 2012), turco (Topcu, 2019) y tailandés (Atthakomol, 2021), entre otros. Sin
embargo, aln no existe una adaptacion linguistica al espafiol que sea especifica para la

cultura chilena.

Con respecto a esta actualizacién de 2019 y su alto alcance, nace la necesidad de
cuestionar si podrd realizarse una adaptacion transcultural linglistica fiable del
instrumento PRWHE al espafiol de Chile. Se ha logrado la adaptacién a otras lenguas del
instrumento PRWHE, manteniendo la validez del documento original, y para efectos de
esta investigacion se buscard la adaptacion transcultural linguistica desde el inglés al
espafol, adaptada a la cultura de Chile, aplicada a una muestra de estudiantes de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.
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2.MARCO TEORICO

2.1. PRWE/PRWHE

Las fracturas de mufieca son las mas comunes entre las fracturas 6seas. Aunque
pueden ocurrir en cualquier rango de edad y en ambos sexos, tienen una mayor
incidencia en mujeres y en personas de 50 a 79 afos (Viberg, 2023). Esto se debe a los
cambios en los huesos que experimentan las mujeres después de la menopausia, con
una disminucion de la masa 6sea que aumenta el riesgo de fracturas osteoporoéticas en
esta etapa de la vida. Por ejemplo, a los 50 afios, el riesgo de sufrir una fractura
osteoporotica es cercano al 50% para las mujeres. Entre las fracturas mas comunes se

encuentran las del antebrazo distal (Rizzoli, 2018).

Se han desarrollado varios sistemas de puntuacion de los resultados de las
fracturas de mufeca, estos estan disefiados por expertos, basados en la experiencia
personal con la evaluacion clinico-observacional de deficiencias funcionales. Ante esto
MacDermid (1996) desarrolla un cuestionario en base a la experiencia del paciente,

descentralizando la interpretacion clinica en funcionalidad del paciente.

Basandose en su experiencia, MacDermid (1996) sefiala que existen varias
herramientas de evaluacion clinica de resultados globales que resultan demasiado
extensas e inespecificas para ser Optimas en la practica relacionada con la extremidad
superior. Por lo tanto, propone el desarrollo de una herramienta especifica, breve y mas
sencilla para su uso tanto en la practica clinica como en la investigacion, con el objetivo

de evaluar el deterioro y la discapacidad de la mano y la mufieca de manera mas efectiva.
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Durante el desarrollo de esta herramienta, se llevo a cabo una encuesta dirigida a
investigadores internacionales especializados en patologia de la mufieca. A partir de las
opiniones recopiladas, se establecieron criterios para definir la estructura y el contenido
adecuados para una herramienta de evaluacion de la regién de la mufieca. Esta encuesta
contribuy6 a validar el contenido de una nueva escala de mufieca y a definir un formato
gue facilita su utilidad clinica. Se recopilé una extensa lista de todos los posibles items y
se condensaron para seleccionar los mas pertinentes, los cuales fueron incluidos en una
evaluacion piloto. Posteriormente, tras una revision exhaustiva, la herramienta pasé por

un proceso de validacion y determinacion de fiabilidad.

PATIENT RATED WRIST EVALUATION |2_FuncTion ]
A. SPECIFIC ACTIVITIES
Name Date:
Rate the amount of difficulty you experienced performing each of the itents listed below ,
The questions below will help us understand hov much difficulty you have had with aver the past week, By circling the number that deseribes your difficulty on @ scale of 0-10. A
your wrist in the past week.  Fou will be describing your querage wrist Symploms gver zero (1) means you did not experience any difficulty and a ten (10) means it was so difficuli

the past week on a scale of (-10. Please try to provide an apswer for ALL you were unable io do it at all.
questions. If you did not perform the activity in the past week, please ESTIMATE

5 F . e Sampls scale = 0123 4567809510
the usual pain or difficulty you would expect. If you have_never performed the activity Mo Unable
you may leave it blank. Difficulty To Do
[I PAIN I “Turn a door knob using ooy affected hand 01 2 3 4 5 6 7 8 9% 10

: Cut meat using a knife m oy affected hand 01 23 4 35 67 & 9 10
Fasten buttons om oy shirt 0 1 2 3 4 35 67 89 10
Rate the avércge amouwr of pan i your wrist over the past week by circling the ) S 56 7 8 9 i
rusmber that best describes your pain on a scale from 0-10. A zero (0) means thar you did not Uso my affected hand to push up fromachair | 0 1 2 3
have arry pain and o ten (10) meares that yoe had the worst pain you have ever experienced or Carey a 101b object in my affected hand o1 23 4 56 7 89 10
i ot o the 9l Use bathroom tissue with nry affected hand 01 2 3 4 56 738 9 10
Sample scale = 012345678910
Mo Pain Wors Ever
B, USUAL ACTIVITIES
RATE YOUR. PAIN:
e Rate the amount of difficulty you experienced performing your uswal activiries in each of
Al rest 34 5 678 910 the areas listed below, over the pat week, By circling the number that best describes your
When doing - ted wris difffeulty on a scale of 0-10. By “usual activities", we mean the activities you performed
S otk S 4 A before you started having a probiem with your wrist. A sere (0) means that you did not
experience any difficulty and a tem (10} means it was 5o difficult you were unable to dp.any of
When lifting 2 hemvy object 0 1 2 34567 89 10 o wruerl @ctivines.
"When it is af ifs worst 01 23 45 673 9% 10
1. Personal care activities (dressing, waghing) o 1 2 3 4 5 &7 8% 9% 10
2. Household work (clesning, mantenance) o 1 2 3 4 5 6 7 8 % 10
How often do have pain? 91 2 34 5 6789 10 .
e e Mever Always 3, Work (your job or usual everyday work) 0 1 2 3 4 5 & 7 8 % 10
4. Recreational activities 91 23 45 67 38 910

Please turn the page..

Figura 1. PRWE original de 1996

Los resultados de la encuesta arrojaron que los indicadores subjetivos mas

importantes son el dolor, la capacidad funcional y la satisfaccién del paciente.
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La PRWE ha seguido demostrando fuertes propiedades de medicion y se ha
traducido con éxito a muchos idiomas. Posteriormente, se introdujo la PRWHE con una
modificacién menor que incluia "mufieca/mano” y una pregunta adicional sobre estética,
lo que permitié una aplicacibn mas amplia a todas las afecciones de la mufieca y la mano
(MacDermid, 2019).

En los afios de uso, han surgido temas recurrentes en el uso de la PRWE que
sugieren que serian beneficiosas algunas modificaciones menores. La alfabetizacidén en
salud nos ha ayudado a comprender que simplificar el lenguaje y el formato puede facilitar
gue los encuestados proporcionen respuestas validas. Algunas de las tareas en la PRWE
pueden resultar confusas. Por ejemplo, atarse botones y cortar carne son dos tareas
bimanuales en la PRWE, en las cuales la mano lesionada puede ser la que realiza el
movimiento o la que estabiliza. Para evitar cualquier posible confusion se optd por
eliminar la referencia a la mano afectada en el item de corte, dejando la pregunta, pero
con menor detalle. Ademas, se debe considerar que las personas vegetarianas pueden
no cortar carne, por lo que este item no los incluye, por ende, se afiadieron vegetales
entre paréntesis. En las adaptaciones culturales, algunos de estos items se han
modificado para encontrar otra actividad diaria que aborde los mismos aspectos de la
funcion de la mufieca y que tenga similar importancia y nivel de dificultad para mantener
la validez de contenido. Por ejemplo, en la versién sueca, se utilizé "girar una llave o una
llave de agua" porgue las perillas de puerta no son comunes. En las versiones en hindiy
arabe, el papel higiénico especificaba una arandela, lo cual conserva tanto la misma
funcion como una necesidad similar de flexion de mufieca. Recientemente se realizé una
actualizacion de la PRWE/PRWHE para simplificar las instrucciones y aclarar los
problemas mencionados. Aparte de los pequefios cambios de palabras, solo se utilizo el
formato y la reduccién de instrucciones para mejorar la apariencia de la PRWE/PRWHE.
Aunque ningun item se modificd, se utilizd6 una entrevista cognitiva para evaluar la
claridad, interpretacion y relevancia de los items. Se llego a la conclusion que la version
revisada fue mas clara para los pacientes. El Unico item que podria ser dificil es el de
papel higiénico, ya que puede que nunca se realice con la mano lesionada/no dominante

(la respuesta puede quedar en blanco y se sustituye por la puntuacién promedio de los
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otros items especificos). Sin embargo, este item ha funcionado bien, es importante y un

cambio invalidara las comparaciones con datos anteriores, por tanto, este item no se

modificd. No se observaron diferencias en las puntuaciones de las respuestas de los

pacientes en funcion de la mayor claridad, y no se requirid ninguna otra correccion. La

version revisada ayuda a que los pacientes respondan mas facilmente. (MacDermid,

2019)

Date:

D - Name

past wesse, Circle the answer that you think is bost.

The guestions below will help us understand how much pain and

difficulty you have had because of your affesched wristhand in the

Fate the amount of pain in your wrist A zero (0) means that you did not have any pain and a ten (10)

means that you had the worst posgible pain.
" PAIN when....

HO PAIN (0)
1. at rest 0
2. doing & task with a repeated wrist movemant 0
3. lifting a heavy object 0
4. at its worst ]
]

5. How often do you have pain? naver

I

By R B3 B RS

L W L L

B B b B o

WORST POSSIBLE (10)

[T 4 T I 4 4
= - T = R - I =

—d = = =i -

8

]
8
]
!

[T - T - T < ]

[ahways)

10
10
10
10
10

Rate how difficult it was doing the things listed below, this week. A zero (0) means it was not difficult
at all and a ten (10) means it was so difficult you were unable to do it.

SPECIFIC ACTIVITIES NOT DIFFICULT {0) UMABLE
6. Fasten buttons on your shirt? 0123456789 10
7. Cut meat {or vegetables) using a knife? 012 345678 910
8 Tum a door knob with your affected hand 012 3456789 10
9. Use your affected hand to push up from a chair? 012 34567 89 10
10. Camy a heavy object in your affected hand? 012 345867389 10
11. Use bathroom tissue with your affected hand? 012345878910
USUAL ACTIVITIES- Rate how difficult it was doing your usual sctivities, this week. By usual sctivities, we
mean yohal you did befors you atarkad having a problem with your wiisthand.

12. Personal care activities (like dressing/washing) 012 34567 8 9 10
13. Household waork (like cleaning or maintenance) 012 345867389 10
14. Work {your job or other wark) 012 34567 8 9 10
15. Recreational activities 0123456789 10

Figura 2. PRWE de 2019.
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Date:

The questiors below will help us understand how much pain and

difficulty you have had because of your affected wristhand in the
st wessk, Circle tha answer that you think is best.

1D - Mams

Rate the amount of pain in vour wiisthand. A 2ero (0) means that you did not have any pain and a ten (10}
means that you had the worst possible pain.

PAIN wile..... NO PAIN [0} WORST POSSIBLE (10)
1. atrest 01 2 3 4 5 6 7T 8 89 10
2. doing a task with & repeated wristhand movement 0 1 2 3 4567 8 0 10
3. lifting & heavy object 01 2 3 4 5 6 7T & 8 10
4. at its worst 012 3 4 5 6 T & 9 10
5. How often do you have pain? GrzasesE T AR

[newer] abway s}

Rate how difficult it was doing the things listed below, this week. A zero (0) means it was not difficult
at all and a ten (10) means it was so difficult you were unable to do it.

EPECIFIC ACTIVITIES MOT DIFFICULT (D) UMAEBLE
6. [Fasten buttons on your shirt? 012 3 4 5 6 7T & 89 10
7. Cut meat {or vegetables) using a knife? 01 2 3 4 56 7T 8 8 10
8. Tum a door knob with your affected hand 0 1 2 3 45 67T 8 8 10
4. Use your affected hand to push up from a chair? 01 2 3 4 5 67 8 8 10
10. Carry a heavy object in your affected hand? 0 1 2 3 45 67T 8 8 10
11. Use bathroom tissue with your affected hand? 012 3 4 5 67 8 0 10
USUAL ACTIVITIES- Rabe how dilfscull it was doing your usual activities, 1his week. By usual activities, we
mean whal you did befaes you stared having a probles with your wisthand,
12. Personal care activities (ke dressingiwashing) 01 2 3 4 5 6 7T 8 8 10
13. Household work {like cleaning or maintenance) 012 3 4 5 6 7T & 8 10
14. Work (your job or other waork) 01 2 3 4 5 6 7T & 8 10
15. Recrestional activities 0 1 2 3 45678 89 10
OTHER CONCERNS:
1. How imponant is the appearance of your hand bo you?
Wery impaniani Somewhal important Mol Impartant
2. How much did the appesrance of your wristhand bother you, in the past week?
a 1 2 3 i 5 B T B ] i [1]
Mot at all Worst possible

3. Do you have any olher concams?

Figura 3. PRWHE de 2019.

2.2. PATOLOGIAS DE MANO Y MUNECA

El miembro superior, compuesto por diversas articulaciones, tiene como funcion
final el posicionamiento en el espacio de una de las estructuras mas complejas de la

naturaleza: la mano humana (Pacheco, 2012). Este conjunto de articulaciones en el
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segmento distal del miembro superior, que incluye la mano y la mufieca, es esencial para
el desempefio de las actividades cotidianas. La forma y composicion de la mano la
convierten en la ejecutora de la pinza manual, un movimiento fundamental para agarrar

y manipular objetos de manera funcional.

Existen patologias altamente prevalentes que entran en el ambito de evaluacion
de la PRWHE, ya que ademas de considerar la evolucién clinica mediante anamnesis,
inspeccion, palpacion, sonidos articulares, dolor, prension y pinzamiento, es crucial
realizar pruebas para objetivar la percepcion del paciente (Thomas & Zanin, 2016). Entre
estas patologias se encuentran las fracturas distales de antebrazo, que representan mas
de dos tercios de todas las fracturas de antebrazo (Laulan & Obert, 2010), la artritis
carpometacarpiana del pulgar y el dafio nervioso en la mano y la mufieca, como el
sindrome del tlnel carpiano, que es la neuropatia compresiva mas comun del miembro
superior. Este ultimo es mas frecuente en mujeres de 40 a 60 afios y en personas que
realizan actividades laborales que implican movimientos manuales repetitivos (Pacheco,
2012).

En Chile, segun la ACHS (2002), los factores de riesgo que pueden desencadenar
lesiones musculoesqueléticas incluyen la repeticion, el sobreesfuerzo, las posturas
articulares extremas, la presion directa, la vibracién y las posturas mantenidas en tension.
En el caso especifico del antebrazo y la mufieca, la frecuencia de movimientos que
representan riesgo de fatiga o lesion musculoesquelética es mayor a 10 movimientos por
minuto. En este contexto, se introduce en el pais el concepto de "Sindrome de Uso
Excesivo de la Extremidad Superior" (SUEDES), que abarca un conjunto de sintomas
gue afectan principalmente a la extremidad superior, destacando entre ellos el dolor
(Hevia, 2002).

Por dltimo, es importante mencionar la artrosis de mufieca, que puede
desarrollarse tras una lesion ligamentosa intradsea del carpo, una consolidacion
patologica del escafoides o una fractura articular del radio. La artrosis no puede revertirse

y conlleva limitaciones en las actividades diarias del paciente. Por lo tanto, la deteccion
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temprana y la realizacion de controles de evaluacién clinica frecuentes son

fundamentales para determinar los tratamientos adecuados (Andrade, 2014).

Dentro de la categoria de artrosis en el segmento de la mano y la mufieca,
encontramos también la rizartrosis, una alteracidbn degenerativa de la articulacion
trapecio-metacarpiana, también conocida como artrosis del pulgar. Sin embargo, este
aspecto suele ser evaluado mediante el cuestionario DASH, por lo que no se profundizara
en él (Martinez-Martinez, 2016; Garcia Paredero, 2010).

Gran parte de los diagnosticos de las alteraciones del miembro superior se basan
en la evaluacioén clinica. Es crucial realizar una evaluacion clinica y funcional correcta y
completa para determinar el origen y la caracterizacién de las molestias reportadas por
los pacientes. Esto permite aplicar los tratamientos mas apropiados y mejorar los
resultados funcionales (Mesplié, 2023). Ademas, es posible complementar esta

evaluacion con examenes de imagenologia para respaldar la informacion obtenida.

Después del tratamiento, es importante obtener retroalimentacién mediante la
aplicacion de la PRWHE por parte del paciente. Esto permite evaluar si se ha logrado el
resultado esperado en términos de funcionalidad y dolor, aspectos de alta importancia

para la recuperacioén y el bienestar del paciente.

2.3. DASH

El cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, por sus siglas
en inglés), desarrollado por la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos y el
Instituto para el Trabajo y la Salud (IWH), busca evaluar sintomas y estado funcional de
la extremidad superior desde la perspectiva del paciente. Consta de 30 items, que

detectan problemas de funcionalidad, dolor, parestesia y/o rigidez.

El cuestionario DASH de extremidades superiores es el estandar de oro utilizado

en el entorno clinico. Este es estandarizado, se administra facilmente, ahorra tiempo, se
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aplica a diversas condiciones, involucra al paciente en el proceso de evaluacion, aborda
el estado funcional e informa el estado del paciente en el momento de la evaluacion.
Desempefia un papel clave en el apoyo a la clinica basada en la evidencia (Alotaibi,
2008).

Es una herramienta que rastrea los resultados del paciente a través de una
atencién continua, proporciona evidencia del resultado terapéutico, respalda la
credibilidad de los profesionales de la salud y, por tanto, mejora la calidad de la atencion.
(Johnson, 1998; Kielhofner y Forsyth, 2001).

Debido a su validez ha sido utilizado como comparativo en otras adaptaciones
transculturales para evaluar la comprension, confiabilidad y validez de la traduccién;

como en la adaptacion transcultural a italiano por Fairplay y colaboradores del afio 2012.

La PRWHE responde mejor que el DASH en las afecciones de la mano, ya que es
mas breve, y el que mejor responde a las medidas especificas de la mano utilizadas
habitualmente. (MacDermid y Tottenham, 2004)

En el afio 2023 Chanthana y colaboradores, realizaron un estudio cuyo objetivo
era comparar las preferencias de los pacientes, los factores asociados con esas
preferencias y la capacidad de respuesta entre el DASH, el Michigan Hand Outcomes
Questionnaire (MHQ), la PRWHE y el EQ-5D en pacientes con lesiones o trastornos de
la mano/mufieca. Del cual concluyeron que la PRWHE es el instrumento mas preferido
por los pacientes y es el cuestionario mas sensible. Recomendando su uso en la practica
clinica en situaciones en las que un profesional de la salud desee utilizar solo una medida
de resultado informada por el paciente para evaluar a pacientes con problemas

relacionados a mano/mufeca.
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2.4. METODOLOGIA DE BEATON

Para llevar a cabo una adaptacion cultural, Beaton y cols. publican en el afio 2000

una guia para este proceso (Beaton, 2000), que consiste en 6 etapas:

24.1. ETAPA L

Traduccion inicial. En primera instancia se realiza una traduccién directa desde el
inglés al idioma seleccionado para la adaptacion. Se recomienda realizar al menos dos
traducciones desde el idioma original al de destino, realizado por dos personas distintas,
de esta forma se permite comparar y encontrar diferencias y discrepancias si existen al
momento de realizar la traduccion, estas diferencias son resueltas en una discusion entre
los traductores. Los traductores deben ser personas bilingties cuya lengua materna sea
la del idioma de destino, cada uno de forma independiente realiza una traduccion, para
después entregar un informe completo escrito con los detalles de la traduccién,
comentando y resaltando frases complejas o incertidumbres al respecto. En el informe
también se resumen los motivos de sus elecciones. Todos los componentes del
instrumento (instrucciones, items, opciones de respuesta) se traducen de la misma

manera. Los dos traductores deben tener distintos antecedentes y perfiles.

Traductor 1: uno de los traductores debe ser consciente de los conceptos utilizados
en el instrumento, sus adaptaciones tienen una intencion de dar una equivalencia desde

una perspectiva mas clinica.

Traductor 2: el otro traductor no debe ser consciente ni estar informado de los
conceptos que se estan cuantificando y preferiblemente no debe tener formacion en el
area médica o clinica. A él o ella se le conoce como traductor ingenuo y es mas probable
gue detecte algun significado diferente que el primero. Estd menos influenciado del
objetivo académico y ofrecera una traduccién que refleja el lenguaje utilizado por la

poblacién y a menudo detectando significados ambiguos dentro del instrumento original.
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2.4.2. ETAPAIL

Etapa II: Sintesis de traduccién. Los dos traductores mas un observador que
genera un registro, se juntan a sintetizar los resultados de las traducciones del traductor
uno (T1) y el traductor dos (T2), de ambas versiones se realiza una sintesis, llegando a
una traduccion en comun (T-12), con un informe escrito que documente cuidadosamente
el proceso, los temas tratados y cémo resolvieron. Para completar la siguiente etapa se

utiliza la versién T-12.

2.4.3. ETAPAIIL.

Traduccion inversa. Ya trabajando con la version T-12 y totalmente ciego a la
version original, un traductor vuelve a traducir al idioma original. Este proceso se realiza
para asegurar que la version traducida refleja el mismo contenido que la original, es decir,

que sea coherente con ésta.

Al igual que antes se recomienda un minimo de dos retro traducciones (BT1-BT2),
realizadas por dos personas que su lengua materna sea la del idioma del instrumento de
origen (inglés). Ambos traductores no deben estar al tanto ni deben ser informados de
los conceptos explorados, es preferible que no tengan antecedentes con la clinica, esto

principalmente para evitar sesgos.

2.4.4. ETAPA V.

Comité de expertos. La composicién de este comité es crucial para lograr la
equivalencia cultural, como minimo debe estar compuesto por metoddlogos,
profesionales de la salud, profesionales del idioma y traductores (directos y del inverso),

en resumen, las personas implicadas en el proceso hasta esta etapa.
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La funcion del comité es consolidar todas las versiones y desarrollar lo que se
consideraria la version pre final para la prueba piloto. Por lo tanto, revisara todas las
traducciones y llegard a un consenso sobre cualquier discrepancia. El material disponible
son el documento original y cada traduccion hecha hasta ahora (T1, T2, T12, BT1y BT2),

ademas de los informes escritos correspondientes de cada una.

De igual forma que en las etapas anteriores, se debe hacer un informe escrito
completo, con las justificaciones correspondientes de las decisiones tomadas. Para lograr

la equivalencia entre la version de origen y la del destino deben considerar cuatro areas:

Semantica: ¢ Las palabras significan lo mismo? ¢Hay multiples significados

para un mismo item dado? ¢ Hay dificultades gramaticales en la traduccién?

Idiomatica: Los coloquialismos o modismos son dificiles de traducir. El
comité puede tener que formular una expresion equivalente en la version del idioma

objetivo.

Experimental: Los items tratan de capturar experiencias de la vida cotidiana,
sin embargo, en un pais o cultura diferente puede que algunas tareas determinadas no
sean parte de su cotidianidad (incluso si esta puede ser traducida). En estos casos el
item del cuestionario debe ser reemplazado por un item similar, que sea una experiencia

similar en la cultura objetivo.

Conceptual: A menudo ocurre que las palabras tienen diferentes
significados conceptuales entre culturas. El comité debe examinar los cuestionarios
originales y retrotraducciones para todas estas equivalencias. Deberian llegar a un
consenso sobre los items, y de ser necesario deben repetir los procesos de traducciéon y
retrotraduccion para aclarar como funcionaria otra redaccion de un item. Una ventaja de
tener a todos los traductores presentes en el comité es que esta tarea se puede realizar

inmediatamente. Se deben considerar los items, instrucciones y opciones de respuestas.
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Los traductores deben asegurarse de que el documento final sea entendido por el

equivalente de un nifio de 12 afos (recomendacion general de los cuestionarios).

2.4.5. ETAPA V.

Prueba de la version pre final (piloto). La etapa final de este proceso de adaptacion
es la fase preliminar. Esta prueba de campo del nuevo instrumento busca utilizar la
version pre final en sujetos o pacientes del entorno del objetivo. Idealmente, entre 30 y
40 personas deben realizar la prueba. Cada uno completa el cuestionario, y es
entrevistado para investigar sobre qué pensaba que significaba cada item. Se estudia el
significado de los items y las respuestas. Esto garantiza que la version adaptada
conserve su equivalencia en una situacion de aplicacion. Es importante mencionar que,
aungue esta etapa proporciona informacion atil sobre cémo la persona interpreta cada
punto de la version pre final, esta no aborda la validez y/o fiabilidad, las cuales son
fundamentales para obtener una exitosa adaptacion cultural. Lo que mide este proceso

en alguna medida es la calidad en la validez del contenido.

2.4.6. ETAPA VI.

Presentacion de la documentacion a los promotores o al Comité de Coordinacién
para la evaluaciéon del proceso de adaptacion. La etapa final del proceso de adaptacion
es la presentacién de todos los informes y formularios al desarrollador del instrumento o
al comité encargado de hacer el seguimiento de la version traducida. Ellos a su vez
probablemente tengan un medio para verificar si se siguieron las etapas recomendadas
y que los informes reflejan bien este proceso. No corresponde a esta comisiéon modificar
el contenido, ya que se supone que al seguir el proceso de manera correcta se ha

conseguido una traduccion razonable.
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t Traduccién y adaptacion cultural de una escala de medicion. J

" »
Etapa It Etapa II: Etapa III:
.z - .. T .

Traduccion Sintesis de Traduccion Etapa IV: N
directa al traducciones inversa: idioma Revisio B
idioma de » s b o Prueba piloto

T y solucién de destino-idioma Somiitede
i discrepancias original. expertos. (pre - test).
- .

Version de la escala traducida y adaptada culturalmente
(Posteriormente se somete al proceso de validacién).

Figura 4. Sintesis de la metodologia sugerida para la traduccién y adaptacion

cultural de una escala. (Lujan-Tangarife & Cardona-Arias, 2015)

2.5. ADAPTACIONES CULTURALES

La PRWE y la PRWHE han continuado demostrando fuertes propiedades de
medicion y se han adaptado linguisticamente con éxito a muchos idiomas. (MacDermid,
2019)

2.5.1. ADAPTACION DE BRASIL:

En el afio 2014 Rodrigues y colaboradores, con el permiso de MacDermid y
colaboradores, realizaron la adaptacion transcultural de la PRWE a su version brasilefia.
Este proceso se condujo segun las directrices de Beaton del afio 2000; a través de seis
etapas documentadas. La primera etapa consistio en la traduccion directa de la PRWE,
realizada por 2 hablantes nativos de Brasil, un fisioterapeuta dado el area que representa
la investigacion y un profesor de inglés. La segunda etapa fue la sintesis de la traduccién
inicial hecha por un comité de expertos con experiencia en el tema de interés. En una
tercera etapa se realizaron 2 retrotraducciones por 2 angloparlantes nativos que no tenian

contacto previo con el instrumento original. Para la cuarta, etapa el comité de expertos
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se volvio a reunir con posesion del cuestionario original, sus traducciones vy
retrotraducciones para consolidar la version pre final del instrumento, realizando
adaptaciones culturales tomadas en consenso. A continuacion la version pre final se
sometio a una prueba con 30 hablantes nativos del portugués de Brasil, los cuales debian
declarar la comprension de los items, con “si” o “no”, estableciendose un nivel de
comprension de al menos un 80%, en cada item, es decir, en caso de que un item no
fuera comprendido por mas del 20% de los encuestados, este seria reformulado y
probado en una nueva muestra, repitiendo el proceso hasta que el elemento o item

cumpla con el estandar de comprension mencionado anteriormente.

2.5.2. ADAPTACION DE ITALIA:

En el afio 2012 Fairplay y colaboradores, siguieron las guias de Beaton del
afio 2000, para realizar la traduccidn desde el inglés al italiano, donde en el primer paso
tomaron a 2 traductores, uno de ellos un especialista (Cirujano de mano) y un académico.
Segun las pautas propuestas, las traducciones son de mayor calidad cuando son
realizadas por al menos dos traductores independientes que traducen a su lengua
materna, esto permite detectar errores e interpretaciones divergentes de elementos
ambiguos que difieren de la version original (Beaton et al., 2000; Guillemin et al., 1993;
Harkness et al., 1998). Posteriormente fueron sometidas ambas traducciones a un comité
de expertos de 5 personas, donde habian 3 cirujanos de mano, un terapeuta de mano y
un académico, quienes comparando las 2 traducciones realizaron una versién preliminar
en italiano de la PRWHE, la cual fue entregada a 2 traductores inversos, quienes tenian
como lengua materna el inglés y que no conocian las intenciones del instrumento original
por lo que las traducciones inversas estan libres de sesgos y expectativas, lo que puede
revelar significados o interpretaciones inesperadas en la versién final (Guillemin et al.,
1993; Harkness et al., 1998). El comité de revision volvid a reunirse y revisé tanto las
traducciones hacia adelante como las traducciones inversas. Se indicaron y resolvieron
las discrepancias de formato, redaccion y significado por consenso o utilizando técnicas
estructuradas. Se obtuvo la versién italiana final del PRWHE (PRWHE-IT) y luego se

probd en pacientes para evaluar la comprension, confiabilidad y validez.
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2.5.3. ADAPTACION DE TURQUIA:

En el afio 2019 Oke Topcu y colaboradores, realizaron la adaptacion cultural al
turco. La traducciéon del PRWHE del inglés al turco se llevd a cabo siguiendo las
directrices publicadas por Beaton y colaboradores del afio 2000. El texto original en inglés
de la escala fue traducido al turco por dos traductores bilingiies independientes, cuya
lengua materna era el turco y que estaban capacitados en medicina. Las traducciones
fueron comparadas y se cre0 el texto en turco a partir de las declaraciones que mejor
representan cada elemento. Posteriormente, el texto obtenido fue traducido nuevamente
al inglés por dos traductores profesionales cuya lengua materna era el inglés y que no
estaban relacionados con el estudio. El texto resultante se comparé con el cuestionario
PRWHE original. El texto en turco fue evaluado, y se determind la necesidad de
adaptacion cultural por un equipo compuesto por traductores cuya lengua materna era el
inglés, un linglista en inglés, un fisioterapeuta, un médico de familia y un especialista en
farmacologia. En base a los resultados, se realizaron ajustes menores en la adaptacion
turca de la escala. En Turguia, no se utiliza la medida de "libra", por lo que se cambié a
"kilogramo". Una vez concluido que ambas versiones eran coherentes entre si, se finalizé
la version en turco. Posteriormente, se llevo a cabo un estudio piloto con 30 sujetos
alfabetizados y diagnosticados con trastornos relacionados con la mano y la muiieca. El
objetivo de este estudio piloto fue identificar cualquier aspecto del cuestionario que no
fuera claro para los pacientes. El estudio de adaptacion cultural se dio por terminado tras

establecer la equivalencia entre la version en turco y la version original en inglés.

2.5.4. ADAPTACION DE TAILANDIA:

En el afio 2021 Atthakomol y colaboradores, con el consentimiento de MacDermid
y colaboradores, se adhirieron al proceso de traduccion y adaptacion intercultural
propuesto por el instituto de trabajo y salud (IWH), para la adaptacion transcultural de la
PRWHE en su version al idioma tailandés. El proceso de adaptacién consiste en 5 etapas,

gue son las siguientes:
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Paso 1: Traduccion inicial. Dos traductores bilingies independientes (un
ortopédico residente tailandés y un profesor académico de inglés) prepararon
individualmente traducciones iniciales al tailandés (versiones T1 y T2) a partir de la
PRWHE original.

Paso 2: Sintesis. Los traductores discutieron las diferencias de traduccion entre
ambas versiones y crearon una traduccion comun (T12). Las discrepancias en la
traduccién se discutieron con un miembro del personal ortopédico (PO) para llegar a un

consenso.

Paso 3: Traduccidn inversa. La version T12 fue traducida de nuevo de manera
independiente al idioma original (versiones BT1 y BT2) por hablantes nativos bilingties
de inglés, con el fin de asegurar que los conceptos de la version original se hubieran

conservado.

Paso 4: Revisidn por un comité de expertos en cirugia de mano y desarrollador de
instrumentos de medicion. La version previa final del cuestionario se consolido6 a partir de
todas las versiones traducidas (T1, T2, T12, BT1, BT2) por un comité de expertos que
constaba de 3 cirujanos de mano, 1 especialista en medicina de rehabilitacion, 1
psiquiatra y 2 expertos linglisticos. Evaluaron la concordancia de cada item utilizando
una calificacion de congruencia del objetivo-item (IOC, por sus siglas en ingles). El
sistema de puntuacion para cada item se describié como +1 = mide claramente, 0 = grado
en que mide el area de contenido no esta claro, -1 = claramente no mide. El valor de I0C
en cada item se evalué mediante la suma de las puntuaciones de cada experto dividida
por el nimero de expertos. Todos los items que obtuvieron un valor de IOC por debajo
de 0.5 se modificaron y volvieron a evaluarse hasta que el valor de IOC fuera al menos
0.5.

Paso 5: Prueba de la version pre final. Se reclutaron 15 voluntarios sanos y 15
pacientes que habian sufrido lesiones en la mufieca o la mano para la prueba de campo.

Todos eran hablantes nativos de tailandés que podian leer, escribir y entender el idioma
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tailandés. Se les solicitd que leyeran las instrucciones y todos los items de calificacion y
gue dieran una calificacion de IOC para cada uno, y luego se les preguntd por
sugerencias. La calificacion de I0C se acept6 si el valor era al menos 0.5. Finalmente, la
version pre final se tradujo de nuevo al inglés y se consultdé con MacDermid vy

colaboradores para su aprobacion.
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3. METODOLOGIA

3.1. OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar una adaptaciéon transcultural linguistica del instrumento PRWHE al
espafnol de Chile en una muestra de estudiantes de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Valparaiso.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Evaluar sila traduccion del instrumento PRWHE del inglés al espafiol es adecuada

para sustentar una adaptacion transcultural.
« ldentificar posibles discrepancias culturales de la evaluacion de mufieca-mano al
momento de la traduccién, valoradas por el paciente a través del consenso de un

comité de expertos.

o Determinar el nivel de comprension de la evaluacion de mufieca-mano valorada

por el paciente traducida al espafiol de Chile.

o Generar una version al espafiol de la evaluacion de mufieca-mano valorada por el

paciente.
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3.3. VARIABLES Y TIPO DE ESTUDIO

Para efectos de este estudio no se describirdn variables ya que este estudio cae

en la categoria de exploratorio, no experimental, observacional de caracter cualitativo.

3.4. UNIVERSO

Todos los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso
(UV) afio 2024.

3.5. DEFINICION DE LA POBLACION

Todos los estudiantes de la Facultad de Medicina UV, de las siete Escuelas, que

cumplan los criterios de inclusion.

3.6. TIPO MUESTRA

Para este estudio es adecuada una muestra no probabilistica por cuotas ya que
no cumple con el criterio de aleatoriedad debido a que se debe cumplir con criterios de
inclusion, el nimero de la muestra en total sera una cantidad de personas representativa
de todas las Carreras de la Facultad o en su defecto, la mayoria de las Carreras donde

alumnos voluntarios acepten la invitacion a participar.
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3.7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusién: Estudiantes de la Facultad de Medicina UV, de nacionalidad

chilena, mayores de 18 afios de todas las Carreras que componen la Facultad.

Criterios de exclusion: Esta determinado que no podran participar del estudio
guienes presenten patologias de mano o mufieca y/o presenten sintomatologia
directamente o referida en el segmento. Esto para que el foco se mantenga en el

entendimiento del documento y no en la evaluacion clinica de la encuesta.

Seré& impuesto como criterio de exclusion, si previamente a la participacion, no se

encuentra firmado por el/la estudiante el consentimiento informado.

3.8. CALCULO MUESTRAL

Para el calculo muestral se seguira la metodologia propuesta por Beaton (Beaton
et al, 2000), quien, en la dltima etapa del método sugiere para el estudio piloto un rango
entre 30 a 40 sujetos que deben cumplir con los criterios de inclusion para su

participacion.

Para llevar a cabo la prueba piloto del instrumento adaptado, se seleccionara por
orden de llegada hasta alcanzar el numero definido por Carrera, segun los voluntarios/as
reclutados en una muestra representativa de estudiantes universitarios de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso. El tamafio de muestra ya mencionado se
considera adecuado para detectar problemas de comprension y realizar los ajustes
necesarios antes de proceder con el estudio de validacion a gran escala. Este rango de
participantes estara garantizando que el instrumento sea comprensible y culturalmente
relevante para la poblacion objetivo.

Se eligid este numero de participantes basandose en la heterogeneidad de la

poblacién objetivo y en los recursos disponibles para la realizaciéon de la prueba. La
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muestra incluira estudiantes de diversas edades, géneros y niveles educativos (es decir
estudiantes desde su primer al ultimo afio de Carrera) para asegurar que el instrumento
adaptado refleje adecuadamente la diversidad de la poblacion objetivo. Los comentarios
y sugerencias obtenidos durante esta etapa se utilizaran para realizar las modificaciones
necesarias antes de llevar a cabo el estudio de validacién final (Beaton et al, 2000), que
nosotros no se realizara en esta investigacion haremos.

Dentro del este nimero que propone el autor se realizar4 un desglose para
asegurar representatividad entre las Carreras que componen la Facultad de salud.
Sacando un porcentaje del total de alumnos regulares de pregrado por Carrera,

estableciendo un minimo de participantes de cada una de ellas.

Tabla 1. Cantidad de participantes minimos para el piloto.

Carrera Cantidad Porcentaje Alumnos
de alumnos del total necesarios

Educacién 160 6.87% 2.7=3
Parvularia

Kinesiologia 286 12.29% 4.9=5

Obstetricia vy 396 17.01% 6.8=7
puericultura

Enfermeria 383 16.45% 6.6=7

Fonoaudiologia 237 10.18%

Tecnologia 285 12.24% 4.9=5
Médica

Medicina 581 24.96% 10

Total 2328 100% 41

3.9. INSTRUMENTOS Y MATERIALES
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Para la adaptacion transcultural del instrumento PRWHE segun la metodologia de
Beaton et al, se utilizaran los siguientes instrumentos y materiales esenciales a

mencionar:

En primer lugar, se empleara el cuestionario PRWHE en su versién original en
inglés como base del estudio. Ademas, se administraran encuestas (para obtener datos
basicos tales como la edad, carrera y nivel) y formularios de consentimiento informado a
los participantes para garantizar la ética y la validez del proceso. Los recursos de
comunicacién seran fundamentales, incluyendo el uso de correo electrénico para

coordinar con los traductores y expertos.

Los materiales de oficina seran indispensables, como papel para imprimir los
cuestionarios, boligrafos para las respuestas manuales, impresoras para la reproduccién
de documentos y escaneres para digitalizar las respuestas y otros documentos

importantes.

Para la recopilacion de datos, se utlizaran herramientas modernas como
dispositivos moviles y tabletas digitales, asi como aplicaciones de recopilacion de datos

gue permitan una administracion eficiente y precisa de los cuestionarios.

La bibliografia y los recursos de referencia también jugaran un papel crucial. Se
consultaran articulos cientificos y guias sobre la metodologia de Beaton et al y sobre la
adaptacion transcultural de cuestionarios, lo que proporcionara un marco tedérico soélido y

apoyara la validez del estudio.

Por ultimo, se implementaran sistemas de gestion de datos para almacenar y
gestionar las respuestas y los datos recopilados de manera segura y organizada,
asegurando la integridad y confidencialidad de la informacion obtenida durante el proceso

de adaptacion.
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3.10. PROCEDIMIENTO

El proceso de adaptacion transcultural del instrumento PRWHE (Patient-Rated
Wrist and Hand Evaluation) al espafiol de Chile se realiz6 siguiendo los pasos propuestos
por Beaton et al. (2000), los cuales garantizan una adaptacion fiel y culturalmente

relevante del cuestionario original. El procedimiento incluyé las siguientes etapas:

Paso 1: Traduccién inicial. Se llevaron a cabo dos traducciones directas del
idioma original al espafol de Chile, ambas traducciones fueron independientes entre
ellas, dando como resultado:

T1: Traduccion realizada por una experta en el area de salud con dominio del
inglés, quien garantizé una interpretacion precisa y técnica de los conceptos clinicos
(Anexo 3).

T2: Traduccion realizada por una persona bilinglie sin experiencia en el area
clinica, para asegurar que el lenguaje fuera comprensible y accesible para la poblacién

general (Anexo 4).

Paso 2: Sintesis de traducciones. En esta etapa, los traductores, junto con el
grupo investigador, se reunieron para comparar y discutir las versiones T1y T2. A partir
de este analisis, se generd una version sintetizando ambas, denominada T1-2, que fue
reflejo de un consenso del equipo respecto a los términos y frases mas adecuadas para
la poblacion objetivo. Ambas traducciones tenian sus diferencias, como en especificar
tareas, o palabras, tales como manilla con perilla, ante este andlisis. En el siguiente paso
en una reunién del comité integrada por cuatro investigadores mas las dos traductoras,
se analizaron esas diferencias, llegando a una sintesis, obteniendo como resultado el

primer documento al espafiol de Chile de la PRWHE llamado T1-2 (Anexo 5).
Paso 3: Retrotraduccion. La version T1-2 fue traducida nuevamente al inglés por

dos traductores cuya lengua materna es el inglés y que no tenian conocimiento previo del

cuestionario ni de su propésito, las dos nuevas versiones que se obtuvieron fue:
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RT1: Realizada por una traductora certificada del Instituto Chileno Norteamericano
(Anexo 6).

RT2: Realizada por un hablante nativo de inglés escocés (Anexo 7).

Estas retrotraducciones permitieron identificar posibles desviaciones respecto al

contenido y significado del instrumento original.

Paso 4. Comité de expertos. Se reunié al comité investigador que evalud
previamente las versiones traducidas por externos, quienes analizaron las versiones T1,
T2, T1-2, RT1 y RT2. El comité evalué las equivalencias semanticas, idiomaticas,
experimentales y conceptuales, asegurando la pertinencia cultural y la fidelidad al
cuestionario original. El resultado de esta etapa fue la version pre final del instrumento,

gue fue aplicada a la muestra establecida para el piloto.

Paso 5: Prueba piloto. En paralelo al paso 4 se llevd a cabo procesos de
recoleccion de datos y reclutamiento de la muestra, descritos a continuacion:

Se realiz6 el reclutamiento de la muestra por medio de un Afiche divulgado por
redes sociales, que contenia informacion sobre el proceso de investigacion, incluyendo
los criterios necesarios para participar en la investigacion. El afiche poseia un cédigo QR
gue los dirigia a un formulario Google, el cual consta de preguntas que les permitié
conocer si cumplen con el perfil necesario para participar en el proyecto. Estos criterios,
mostrados en el afiche, son los expuestos en el punto 3.5: Poblacion. Este formulario
dentro de sus secciones les solicitd datos de contacto para mantener la comunicacion
con ellos y definir el dia en que se les citaria para continuar con el resto del proceso. Se
obtiene una muestra de 60 estudiantes para un pilotaje, seleccionados segun los criterios
de inclusién, exclusion y por orden de llegada.

La version pre final se aplicé a una muestra piloto de 60 estudiantes de la Facultad

de Medicina de la Universidad de Valparaiso, excediendo el minimo requerido y por fines

de participacion se decidio incluir a todos quienes cumplian con los criterios.
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Fueron citados el dia 13 de noviembre de 2024 en la sala 5.5 de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso a las 13:30 horas, donde se les entrego el
consentimiento informado (Anexo 2) y las instrucciones de como seria su participacion.

Se evalud la comprension de cada item a través de una encuesta estructurada
(Anexo 9), con un apartado al final de la encuesta que permite a la persona expresar

alguna sugerencia o inquietud respecto a algun item.
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4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE COMPRENSION GENERAL

Asegurar resultados fidedignos es consecuencia de un estricto seguimiento de los
pasos descritos anteriormente en la metodologia de Beaton et al.

La muestra piloto fue aplicada con la siguiente cantidad de estudiantes:

Tabla 2. Cantidad de participantes para el piloto.

Carrera Cantidad de alumnos Alumnos

participantes

Educacion 160 3
Parvularia

Kinesiologia 286 5

Obstetricia vy 396 7
Puericultura

Enfermeria 383 18

Fonoaudiologia 237 11

Tecnologia 285 5
Médica

Medicina 581 11

Total 2328 60

El recuento de comprensién obtenido con la encuesta de comprension (anexo 9).
Se realiz6 de tal manera que el item comprendido tenia un puntaje de 1, y en el que no

se comprendié un puntaje de 0. Teniendo un puntaje maximo de 28 puntos.
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Tabla 3. Resultado encuestas piloto Obstetricia.

Encuesta de comprensidn (1 punto entendid - 0 puntos no entendid)

IDENTIFICACION DE SUJETO

Instrucciones

ler item

Enunciados cuantitativos ler item

En reposo de mano/mufieca ...

Alrealizar un movimiento repetitivo de la
mano/mufeca ...

Al levantar un objeto pesado ...

En su peor momento ...

¢ Qué tan a menudo usted tiene dolor?

Temporalidad

2do item

Enunciados cuantitativos 2do item

Abotonarse los botones de su camisa ...

Cortar carne (o vegetales) usando un cuchillo ...

Girar la perilla de una puerta con su mano
afectada ...

O [R|ORr | R|O|C|O|R|FR |[RIR|R|(FR]|W

R RrRRrRRRRIRRR |(RIRIR|RLRIN

O [Rr|ORr | R|OC|O|R|FR |[RIR|RLR|[FL|wW
R R|RrRR(RIRIOIR(R |(RIR|R|RLR|H
R R|RrRRRIRIRRRLR |R|IR|R|RLR|V

R R|Rr|RR|RROIRIR |(RIR|R|R|®

R Rr|Rr|RIRPRRIRPRIRPRIR[PL, |PR|RP|R|R|N

Usar su mano afectada para levantarse de la silla

Llevar un objeto pesado con tu mano afectada ...

Usar el papel higiénico con su mano afectada...

3er item

Actividades de cuidado personal (como
vestirse/lavarse) ...

Tareas domésticas (como limpieza o mantencion)

Trabajar (su ocupacién u otro trabajo) ...

Actividades recreacionales ...

Otros aspectos ...

¢Qué tan importante es la apariencia de su mano
para usted? ...

respuestas 1

¢Cuanto le preocupa la apariencia de su mano la
semana pasada? ...

respuestas 2

¢tiene usted otras preocupaciones? ...

RIRRkR Rk |(RPRIRR|IR [k, |OR|R|R

RIR(R Rk |(R|IOR|IR (kR | R|R|R|R

RlOlkR |R|RLR |RIR|IR|R [, |OR|R|R
RIR(R (RR |(RPRIRIRIRLR (PR | RR|(R|k
RIRR (R, |(RPRIRIRIR (R |RPR|R|R|R

RIRR (RRr |(RPRIRIR|IR |[,PR |RPR|R|R|R

RlRlkP (PR |(RPIRIRIFP [P |RP|R|R|R

Total

N
N

N
~N

N
=
N
~N
N
o

N
~

N
(o]

Porcentaje de comprension (%)

~
Vo]

Vo]
[e)]

75| 96100

Vo]
)]

100

Obstetricia
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Tabla 4. Resultado encuestas piloto Medicina.

Encuesta de comprension (1 punto entendid - 0 puntos no entendid)

IDENTIFICACION DE SUJETO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Instrucciones

[

[EY

[E

[EN

[ERN

ler item

S

[E

R

=

[any

=

=

=

=

=

[uny

Enunciados cuantitativos ler
item

En reposo de mano/mufieca ...

Al realizar un movimiento repetitivo
de la mano/mufeca ...

Al levantar un objeto pesado ...

En su peor momento ...

¢Qué tan a menudo usted tiene
dolor?

Temporalidad

2do item

A==l =

RiRrlOo |OlR|k |[kR|kR

Rk lo |OkRr|k (kO

= oo |OR|k |kr|k

R|o|lo |OkR|k |,k

ROk |O|R|lk |k|O

RRR (P[RR (R~

[ e ) [ FEE i

R (RO |R(RkRlk (kO

ROk |OR|k |k|O

R Oo|lkr Ok, |[k|O

Enunciados cuantitativos
2do item

Abotonarse los botones de su camisa

Cortar carne (o vegetales) usando un
cuchillo ...

Girar la perilla de una puerta con su
mano afectada ...

N

S O N

=

= |k = O

I O N =

= |k = O

I = N

S O N

N =

= |k = O

= |k |k O

Usar sumano afectada para
levantarse de la silla ...

=

[EEN

=

=

[EEN

=

=

[EEN

[EEN

[EEN

[EEN

Llevar un objeto pesado con tu mano
afectada ...

[

[any

[

=

[any

[E

[E

[uny

=

[any

[uny

Usar el papel higiénico con sumano
afectada...

3er item

Actividades de cuidado personal
(como vestirse/lavarse) ...

Tareas domésticas (como limpieza o
mantencion) ...

N e

[ O = '

N T K Y

[ = IS '

[ O = '

[ = IS '

[ = IS '

[ O = '

[ O TSI

[ O = '

[ O =

Trabajar (su ocupacion u otro trabajo)

Actividades recreacionales ...

nulo

Otros aspectos ...

¢ Qué tan importante es la apariencia
de su mano para usted? ...

respuestas 1

¢ Cuénto le preocupa la apariencia de
su mano la semana pasada? ...

respuestas 2

Ol0 |Rkr|k |k

[ e T = Ny iy i

NI ==

RO |[R|k Ok |k

[ e T = Ny iy i

[ O I =N Ny iy Y

[ O I =N Ny iy Y

[ e = = Ny iy i

OlR |R|kR |[R|lR| K

[ e T = Ny iy i

[ N N = Ny Ny i

Jtiene usted otras
preocupaciones? ...

=

=

1

1

1

Total

22

26

21

22

25

24

28

28

24

23

24

Porcentaje de comprensién (%)

79

93

75

79

89

86

100

100

86

82

86

Medicina
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Tabla 5. Resultado encuestas piloto Kinesiologia.

Encuesta de comprensidn (1 punto entendid - 0 puntos no entendid)

IDENTIFICACION DE SUJETO

[
©

N
o
N
[y

N
N

N
w

Instrucciones

ler item

Enunciados cuantitativos ler item

En reposo de mano/mufeca ...

Alrealizar un movimiento repetitivo de la mano/mufieca ...

Al levantar un objeto pesado ...

En su peor momento ...

¢ Qué tan a menudo usted tiene dolor?

Temporalidad

2do item

Enunciados cuantitativos 2do item

Abotonarse los botones de su camisa ...

Cortar carne (o vegetales) usando un cuchillo ...

Girar la perilla de una puerta con su mano afectada ...

Usar sumano afectada para levantarse de la silla ...

Llevar un objeto pesado con tu mano afectada ...

Usar el papel higiénico con su mano afectada...

3er item

RiRRPRRIRIRIRRPRIRIRIRIRIRR(RIR[R[R

Actividades de cuidado personal (como vestirse/lavarse)

Tareas domésticas (como limpieza o mantencion) ...

Trabajar (su ocupacion u otro trabajo) ...

Actividades recreacionales ...

Otros aspectos ...

RR(R(R|-

¢ Qué tan importante es la apariencia de su mano para
usted? ...

respuestas 1

SR

¢Cuanto le preocupa la apariencia de su mano la semana
pasada? ...

respuestas 2

Jtiene usted otras preocupaciones? ...

RiR(R (PR |(RR(RR|IR (PRRIR[RIR|IR[RRPR|IRPRIR[RPRIR|R[R[R|R|R|R

RiRRk (PR |(RRrR(RRIR (PRRIR[RPRIR|IR[R[RPR|IRR[RIO|R|R[R|R (R~

=)

RiR(R |(PRRr |(RRRR|RPR (PRR|IR[RR|IRPR[R[R|IRPRR[RPRIR|RPR[R[R|R|R R

RiRrFP (PP (PR IRPIFP (PIRPIRP[PIRP|IRP[RP[P|IRPRP[RPIRP|IRP[RP[RP|RP|R |~

Total

N
(0]

N
~N

27

N
(o]

N
(o]

Porcentaje de comprension (%)

100

96 |96

100

100

Kinesiologia
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Tabla 6. Resultado encuestas piloto Enfermeria.

Encuesta de comprensidn (1 punto entendid - 0 puntos no entendid)

IDENTIFICACION DE

SUJETO 24| 25| 26(27|28(29(30(31|32(33(34| 35/36| 3738394041
Instrucciones 1 1 1) 1) 1) 1) 1, 1y 1} 1] 1 111 11 1)1 1] 1
ler item 1 1 1) 1) 1) 1| 1, 1y 1} 1] 1 111 1 1) 1] 1] 1
Enunciados cuantitativos

ler item 1 1 1 1) 1) 1| 1, 0 1] 1] 1 11 0 11 0] 0] 1] 1
En reposo de mano/mufeca ... 1 1 1) 1 21| 1| 1| 1| 1| 1| 1 1] 1 11 1] 1] 1| 1
Alrealizar un movimiento

repetitivo de la mano/mufieca ... 1 1 1) 1) 1) 1) 1, 1y 1} 1] 1 1] 1 11 1] 1] 1| 1
Allevantar un objeto pesado ... 1 1 1) 1| 21| 2| 1| 1| 1| 1| 1 1] 1 1] 1] 1] 1| 1
En su peor momento ... 0 1 1, 0| 0| O, O 1| 1| O] O 1] 1 0ol 0 1] 0] O
¢Qué tan a menudo usted tiene

dolor? 1 1 1/ 1) 0] 1| O 1 0] 1] 1 111 1111 1| 0
Temporalidad 1 1 1) 1| 0] 1 O 1| 1| 1| 1 1] 1 11 1 1) 1| 0
2do item 1 1 1) 1) 1) 1) 1, 1y 1} 1] 1 111 1 1) 1] 1] 1
Enunciados cuantitativos

2do item 1 1 1) 1) 1) 1| 1, 1 1} 1] 1 111 11 1, 0] 1] 1
Abotonarse los botones de su

camisa... 1 1 1) 1) 1} 21 1, 1| 1| 1| 1 1] 1 1) 1] 1] 1| 1
Cortar carne (o vegetales) usando

un cuchillo ... 1 1 1) 1) 1) 1) 1, 1y 1} 1] 1 1] 1 1 1) 1] 1] 1
Girar la perilla de una puerta con

su mano afectada ... 0 1 1 0| 1| 1} 1| 1| 1] 1| 1 1] 1 1 1] 1] 1| 1
Usar su mano afectada para

levantarse de la silla ... 0 1 1 1) 1) 1| 1, 1 1] 1] 1 1] 1 1 1) 1] 1] 1
Llevar un objeto pesado con tu

mano afectada... 1 1 1 1) 1| 1} 1|, 1| 1] 1| 1 1] 1 1 1) 1] 1] 1
Usar el papel higiénico con su

mano afectada... 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3er item 1 1 1) 1| 1} 21 1, 1| 1| 1| 1 1] 1 1) 1] 1] 1| 1
Actividades de cuidado personal

(como vestirse/lavarse) ... 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tareas domésticas (como

limpieza o mantencion) ... 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Trabajar (su ocupacién u otro
trabajo) ...

[N
[y
=
[y
[y
[N
[N
[EEN
[N
[y
[y
[y
[y
[N
[N
=
[y
[y

[EnY
[Eny
[uny
[Eny
[y
[y
[y
[uny
[uny
[uny
[Eny
[uny
[Eny
[uny
[any
[uny
[Eny
[y

Actividades recreacionales ...

Otros aspectos ... 1 1 1) 1| 1} 1 1, 1| 1| 0] 1 1] 1 11 1] 1] 0| 1

¢Qué tan importante es la
apariencia de su mano para

usted? ... i, 1} 1)1} 1) 11, 1} 111 1] 1] 1} 1| 1] 1|1

respuestas 1 i 1} 1}y 1y 1} 1} 1) 1, 1y 2} 21} 11} 1| 1) 1|1} 1

¢Cuaénto le preocupa la
apariencia de su mano la semana

pasada? ... 0 1 1 1) 0| O] O 1| 1] 1| 1 1] 1 1 1 1] 1] 1

respuestas 2 1y 1y 21y 1 1,10} 2} 2 11} 121} 1, 1| 1| 1|1

;tiene usted otras

preocupaciones? ... 1 1 1 1) 1| 1} 1| 1| 1] 1| 1 1] 1 1 1) 1] 1] 1

Total 24| 28| 28|26|24(26(23(27|27|26|27| 28|27 | 27|26|26|26|25

Porcentaje de comprensién (%) |86 | 100|100|93(86(93|82|96/96(93|96|100(96| 96|93|93|93|89
Enfermeria
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Tabla 7. Resultado encuestas piloto Fonoaudiologia.

Encuesta de comprensién (1 punto entendid - 0 puntos no entendid)

IDENTIFICACION DE SUJETO

42

43

44

45| 46|47/|48

49

50

(%)
=

5]
N

Instrucciones

ler item

Enunciados cuantitativos ler item

En reposo de mano/mufeca ...

ROk |-

Alrealizar un movimiento repetitivo de la
mano/mufeca ...

Al levantar un objeto pesado ...

En su peor momento ...

¢Qué tan a menudo usted tiene dolor?

Temporalidad

2do item

Enunciados cuantitativos 2do item

Abotonarse los botones de su camisa ...

Cortar carne (o vegetales) usando un cuchillo ...

NN = =

Girar la perilla de una puerta con su mano afectada

Usar su mano afectada para levantarse de la silla ...

Llevar un objeto pesado con tu mano afectada ...

Usar el papel higiénico con su mano afectada...

3er item

=

Actividades de cuidado personal (como
vestirse/lavarse) ...

Tareas domésticas (como limpieza o mantencién) ...

Trabajar (su ocupacion u otro trabajo) ...

Actividades recreacionales ...

Otros aspectos ...

¢Qué tan importante es la apariencia de su mano
para usted? ...

respuestas 1

e = K S N N

¢Cuaénto le preocupa la apariencia de su mano la
semana pasada? ...

respuestas 2

[

;tiene usted otras preocupaciones? ...

R Rk, (PR |RPRRIR|[RP|RP OR|RPR|IR|R |[RPRIR[R|[RPR|O|R|R|RPR|FR |[PR|,r|lO|O

N e e N e e N N e N e N e N N S e e N R e R R R

R (kRO |[kR|kr OR|IR|IRPRIFR [ RIRPRIRPRIRIR |[RIRIR|RPR|IR[PR|IO|R|FR |R|R|R|R

R Rk (PR (PR IR|RPIFP [(PIRP|IRP|IRPR|IR |(RPRIRIR|[RPR|IRPR[RPR|RPR|RP|RPR |[R|R|R|R
olo|lo [0l |RIR|IR|IR|IRLR RIRPRIRIRIRLR |RIRIRIR[IR[RPRIR|RPR|RLR |[PR|R|R|F
R (kRO |[kPR|kR |RRIR|RPRIFR ORR|RPR|IR|IRLR |[RIRIR|RPR|R|O|O|R|FR |[O|lO|R |~

1

N N I e N e N N N N N e N T e N e e N = R N S T T N S TS Y

R (ko [Pk |kRRPRIRPR|IFRIF [ OR|RPIR|IFLR |[RPRIRIR|O|IR|[FR|O|R|FR |O|R|FR |~

R RRk (PR |RrRrRIRrRRIRPR [ PIRIRPR|IR[RLR |(RIRIR|R|RPR[PR|IO|R|RPR [PR|R|R |~

R Rk (PR |RPRRIR|RPRIR [(PRIRPR|IRPR|IR|R |(RIRIR|[RPR|R[RPR|O|R|R |[R|R|R |~

Total

N
N

N
(0]

N
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N
[e<]
N
w
N
N

N
~

N
w

N
~

N
~

Porcentaje de comprension (%)
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(o]
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[00]
N
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)]

Vo]
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Fonoaudiologia
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Tabla 8. Resultado encuestas piloto Tecnologia Médica.

Encuesta de comprension (1 punto entendid - 0 puntos no entendid)

IDENTIFICACION DE SUJETO

53| 54

55

56

57

Instrucciones

leritem

Enunciados cuantitativos ler item

En reposo de mano/mufieca ...

Alrealizar un movimiento repetitivo de la mano/mufeca ...

Al levantar un objeto pesado ...

En su peor momento ...

¢Qué tan a menudo usted tiene dolor?

Temporalidad

2do item

Enunciados cuantitativos 2do item

Abotonarse los botones de su camisa ...

Cortar carne (o vegetales) usando un cuchillo ...

Girar la perilla de una puerta con su mano afectada ...

Usar su mano afectada para levantarse de la silla ...

Llevar un objeto pesado con tu mano afectada ...

Usar el papel higiénico con su mano afectada...

3eritem

Actividades de cuidado personal (como vestirse/lavarse) ...

Tareas domésticas (como limpieza o mantencién) ...

Trabajar (su ocupacion u otro trabajo) ...

Actividades recreacionales ...

Otros aspectos ...

OlRr|RPR|IRPR|IRILPRILPRIRPRIRPRIRPR|PIPRIOIRIOIR|IR|IRPR|IRLR|[RLRIO|FR|F

¢Qué tan importante es la apariencia de su mano para

R Rk (RRr (PR RRIRIRPRIRIRPRIRIRIPRIRIRIR(RPRIR|IR[IRPR|IRPRRPR|R[R R~

o|lo|lo |Rr|lo OlRr|RIRIR|IRIRIRRRRRFRORIOIRIOIRIR|RLR|O|R|K

R oo Rk |RIR|IRIRIRIRIRIRIRIRPRIRIFRIORIO|IO|IO|R|RLR|R|O|R|K

Rk R |(RRr (RPRRRIRIRPRIRIRPRIRIRIRPRIRIRIR(RPRIR|IR[PR|PR|R|R[R R~

usted? ... 1

respuestas 1 1

¢Cuanto le preocupa la apariencia de su mano la semana

pasada? ...

respuestas 2

¢;tiene usted otras preocupaciones? ... 1

Total 28| 24| 19| 21| 28
Porcentaje de comprensién (%) 100 86| 68| 75| 100

Tecnologia Medica
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Tabla 9. Resultado encuestas piloto Educacion Parvularia.

Encuesta de comprension (1 punto entendid - 0 puntos no entendid)

IDENTIFICACION DE SUJETO

58| 59

)]
o

Instrucciones

leritem

Enunciados cuantitativos ler item

En reposo de mano/mufieca ...

Alrealizar un movimiento repetitivo de la mano/mufieca ...

Allevantar un objeto pesado ...

En su peor momento ...

¢Qué tan a menudo usted tiene dolor?

Temporalidad

2do item

Enunciados cuantitativos 2do item

Abotonarse los botones de su camisa ...

Cortar carne (o vegetales) usando un cuchillo ...

Girar la perilla de una puerta con su mano afectada ...

Usar su mano afectada para levantarse de la silla ...

Llevar un objeto pesado con tu mano afectada ...

Usar el papel higiénico con su mano afectada...

3eritem

Actividades de cuidado personal (como vestirse/lavarse) ...

Tareas domésticas (como limpieza o mantencién) ...

Trabajar (su ocupacion u otro trabajo) ...

Actividades recreacionales ...

Otros aspectos ...

¢Qué tan importante es la apariencia de su mano para usted? ...

respuestas 1

¢ Cuénto le preocupa la apariencia de su mano la semana pasada? ...

respuestas 2

Jtiene usted otras preocupaciones? ...

[ e e e I e T O S e T T T e W G [ T S S PN S RN Y
RlRrRRIRIRPRIRPR|IP|RP|RPR|[P|P|P|RPR|RPR|PR|LR[R|R|OC|O|R|[FR|R|R|R|R

RlRrRrRRIRIRIRPR|IRP|IRPR|IRPR|[PR|P|PIRR|RPRIRIRIRIR[R[R[R[R|R|R|R (R

Total 28| 25 28

Porcentaje de comprension (%) 100| 89 100
Educacidn
Parvularia
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La recopilacién de datos entrega que quien menos comprendié segun la encuesta
lo hizo en 67,8% del total, teniendo encuestados que comprendieron un 100% del

documento.

Tabla 10. Tabla resumen con porcentajes de comprension

Tabla resumen recopilacion de niveles de comprension por Carrera
Obstetricia | Medicina | Kinesiologia | Enfermeria | Fonoaudiologia | Tecnologia Médica | Educacién Parvularia
78,57 % 78,57 % | 100 % 85,71 % 85,71 % 100 % 100 %
96,42 % 92,85 % | 96,42 % 100 % 100 % 85,71 % 89,28 %
75 % 75 % 96,42 % 100 % 89,28 % 67,8 % 100 %
96,42 % 78,57 % | 100 % 92,85 % 82,14 % 75 %
100 % 89,28 % | 100 % 85,71 % 100 % 100 %
96,42 % 85,71 % 92,85 % 82,14 %
100 % 100 % 82,14 % 78,57 %
100 % 96,42 % 96,42 %
85,71 % 96,42 % 82,14 %
82,14 % 92,85 % 96,42 %
85,71 % 96,42 % 96,42 %
100 %
96,42 %
60,71 %
92,85 %
92,85 %
92,85 %
89,28 %
X de Comprension general: 91,31 %

Entonces tenemos que la moda en el nivel de comprensién estéa en el 100%, y la

media de comprension general del documento esta en un 91,31 %.

48



4.2. RESULTADOS DE COMPRENSION POR ITEM

Independiente del andlisis general que nos sugiere el autor de la metodologia, se
realizd un analisis por item, para evaluar cada item por separado, con el objetivo de
identificar si alguno era punto critico en el nivel de comprension.

Se analiz6 con el total de participantes teniendo un puntaje méaximo de 60 puntos,
obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 11. Puntaje y % de comprension por item

Encuesta de comprension por item (1 punto entendio - 0 puntos no entendid)

puntaje total | % nivel de comprension
Instrucciones 59 98,33
ler item 59 98,33
Enunciados cuantitativos ler item 46 76,66
En reposo de mano/mufieca ... 57 95
Alrealizar un movimiento repetitivo de la mano/mufieca ... 60 100
Al levantar un objeto pesado ... 60 100
En su peor momento ... 26 43,33
¢ Qué tan a menudo usted tiene dolor? 45 75
Temporalidad 44 73,33
2do item 59 98,33
Enunciados cuantitativos 2do item 50 83,33
Abotonarse los botones de su camisa ... 58 96,66
Cortar carne (o vegetales) usando un cuchillo ... 60 100
Girar la perilla de una puerta con su mano afectada ... 56 93,33
Usar su mano afectada para levantarse de la silla ... 59 98,33
Llevar un objeto pesado con tu mano afectada ... 59 98,33
Usar el papel higiénico con su mano afectada... 60 100
3er item 54 90
Actividades de cuidado personal (como vestirse/lavarse) ... 60 100
Tareas domésticas (como limpieza o mantencién) ... 60 100
Trabajar (su ocupacién u otro trabajo) ... 60 100
Actividades recreacionales ... 57 95
Otros aspectos ... 52 86,66
¢ Qué tan importante es la apariencia de su mano para usted? ... 58 96,66
respuestas 1 59 98,33
¢, Cuanto le preocupa la apariencia de su mano la semana pasada? ... 47 78,33
respuestas 2 53 88,33
Jtiene usted otras preocupaciones? ... 57 95

Teniendo como punto critico el item 1, donde tenemos 4 apartados que no
cumplieron con el 80% que menciona Beaton et al, destacando el punto “En su peor

momento” con tan solo un 43,33 %.
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4.3. OBSERVACIONES.

En general los encuestados tuvieron problemas con la redaccién y la continuidad
de los apartados, como el sujeto 9, que menciona: “En general entendi las instrucciones,
en el apartado que marqué no, me genero confusion en términos para definir la respuesta.
El cambio de instruccion es poco claro, primero me da una medicién y se cambia
repentinamente de forma que la respuesta a la pregunta no me cuadra”; refiriéndose al
apartado “en su peor momento” y “; Qué tan a menudo usted tiene dolor”? del item 1. El
sujeto 2 también indica dentro de sus comentarios que el punto “en su peor momento”
deberia desarrollarse mejor la idea.

El sujeto 20 también se refiere al punto “en su peor momento” mencionando que
“no entiende en que sentido va orientado, su peor momento de qué”.

Estableciendo el mismo patrén de analisis por item tenemos como punto critico el

apartado “en su peor momento”,
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5. DISCUSION

Teniendo los resultados de la prueba piloto aplicada a los/as estudiantes de la
Facultad de Medicina UV, se reunio el comité de expertos para analizar y consensuar los
posibles cambios a realizar en cada item del instrumento en el cual se logré una version
adaptada de la PRWHE (anexo 10) al espafiol para la poblacién chilena. Dado que la
comprension general del documento super6 el 80 % asegurando la validez del proceso
de adaptacién previo a una futura validaciéon estadistica. Este resultado garantiza que el
instrumento sea utilizable en el contexto local, contribuyendo como una herramienta de

ayuda en la evaluacion funcional de mufieca y mano en Chile.

Este trabajo representa un aporte significativo en el &rea de evaluacion funcional
de extremidades superiores, al implementar un instrumento que esta sesgado
culturalmente y le puede ser Util tanto en la clinica como en la investigacion. El uso de
este cuestionario permitira obtener evaluaciones mas precisas desde la perspectiva del
paciente chileno, enriqueciendo la préactica basada en evidencia y el desarrollo de

protocolos de tratamiento especificos para patologias de mufieca y mano.

En comparacion con otras adaptaciones realizadas en Italia (Fairplay et al, 2012)
y Turquia (Topcu et al, 2019), nuestro estudié siguié un enfoque metodolégico similar,

pero enfocandonos en modificaciones especificas al contexto chileno.

En primer lugar, se modificaron todos los enunciados de cuantificacion y se agregé
el nimero dentro de éstos. Ademas de agregar puntos suspensivos al inicio de cada
expresion, que siguen al enunciado de los items y se borraron los del final de la frase ya

que no eran congruentes.
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El item 1 completo tuvo que ser modificado debido al bajo porcentaje de
entendimiento. En uno de sus apartados en especifico, sin embargo, durante la discusion
se llega a la conclusién que es mejor modificar el enunciado para que quede congruente
con los puntos siguientes (1, 2, 3, 4) y agregar puntos suspensivos al inicio de cada
expresion debido a que estos siguen al enunciado. En cuanto al enunciado critico del
item 1, el cual tuvo peor puntaje, Rodrigues et al (2014) sefialan en su adaptacion de la
PRWE que en el item en cuestion tiene el mismo enunciado a pesar de ser instrumentos
distintos, lo siguiente: el item que los voluntarios reportaron como el de mayor dificultad
de comprension fue “cuando esta en su peor momento”. Si bien se modificé este item
buscando la mejor comprensidn, en sintesis, tal y como sugieren Rodrigues et al, este se
encuentra como un punto de dificultad para su traduccién en espafiol como en otros
idiomas. De igual manera Goldhahn et al (2013) compararon las adaptaciones ya
realizadas en otros paises y se observo que varios participantes en diferentes fases del
piloto mencionaron dificultades para calificar el dolor en la pregunta "cuando es peor".
Este hallazgo puede indicar un problema general en la comprension del item, lo que

sugiere la necesidad de desarrollar una version mejorada del PRWHE.

El item 2 solo se cambi6 de posicion en los enunciados de cuantificacion para
facilitar la lectura y entendimiento de la puntuacién, debido a que existieron comentarios
mencionando esto, ademas en el punto 6, de este mismo item, se eliminé la palabra

“botones” por redundancia de la frase.

En cuanto al item 3, no fue necesario realizar modificaciones al encontrarse sobre

el porcentaje de entendimiento.

En el item 4, se agregd las palabras ‘“respecto de su mano/murieca” dentro del
enunciado para contextualizar con respecto a los siguientes items. Ademas, se cambio
una palabra en el punto 17, que paso de “cuanto le preocupa...” a “cuanto le preocupo...”
ya que el verbo debia estar en pasado y por consecuencia mejorar la comprension y

lectura.
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El producto final posterior a las modificaciones realizadas por el comité de
investigacion, basado en el nivel de entendimiento junto a los comentarios realizados por
los participantes, queda como material para futuras investigaciones. Debido a que no es
necesario repetir esta investigacion, ya que, segun Beaton et al (2000) superamos el
porcentaje minimo de aprobacién de un 80%, por lo tanto, el documento es valido. Sin
embargo, como equipo de investigacion decidimos que debido al bajo porcentaje de
entendimiento el item 1 y su modificacion completa, se debe volver a aplicar a una nueva

muestra el nuevo documento (Anexo 10).

Los objetivos de este estudio fueron cumplidos satisfactoriamente:

« Evaluacién de la traduccidén: Segun el andlisis de expertos la versién traducida
logré mantener la equivalencia conceptual y semantica.

o Identificacibn de discrepancias culturales: Se identificaron y abordaron
desafios en la traduccidn de términos especificos y actividades cotidianas, lo que
permitié generar un instrumento comprensible para la poblacién objetivo.

« Nivel de comprensiéon: La prueba piloto demostr6 que el documento fue
ampliamente comprendido, alcanzando un promedio superior al 90%.

e Generacién de una version pre-|final: Se obtuvo una version pre final que

cumple con los estandares requeridos, lista para futuras validaciones estadisticas.

Las limitaciones de esta investigacion residen en la version pre final, ya que ésta
fue aplicada solo en alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.
Ademas, no se considerd la participacion de sujetos que presentaran patologias de
mano-mufieca. Por lo tanto, para mayor validez se debe realizar otra investigacion que
contemple una muestra diversa en cuanto a rango etario, nivel educacional y otras
caracteristicas que puedan dar mayor representatividad de la poblacion chilena para
lograr una adaptacion cultural donde los participantes cumplan con los requisitos para

responder al cuestionario sin limitantes en los criterios de inclusion.
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En los aspectos positivos que respaldan esta investigacién, tenemos que se
respeto el procedimiento sugerido por Beaton et al (2000) utilizado en las adaptaciones
culturales exitosas de Brasil por Rodrigues y colaboradores (2014), Italia por Fairplay y
colaboradores (2012), Turquia por Oke Topcu y colaboradores (2019), Tailandes por
Atthakomol y colaboradores (2021).

En cuanto a los requisitos de cada persona involucrada en la traduccion y
retrotraduccion del documento. Podemos aseverar que en la primera etapa un experto y
un desconocedor de la materia, participaron en la traduccion. Mientras que en la
retrotraduccion se utilizo el recurso del Instituto Chileno-Norteamericano con una
traductora certificada y una persona nativa del idioma del documento. Todo lo cual

concuerda con lo estipulado en el Protocolo Beaton et al (2000)
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6. CONCLUSION

Se logré una adaptacion transcultural lingtistica fidedigna del documento PRHWE
donde el porcentaje de entendimiento en la poblacién de estudio es de un 91,31% en la
encuesta general. A pesar de realizar cambios posteriores al proceso de la aplicacion
practica, basados en el entendimiento item a item de la prueba piloto, estos no fueron
significativos para realizar nuevamente los pasos sugeridos por Beaton et al (2000). Mas
bien, se sugiere repetir la prueba piloto considerando una muestra de al menos el mismo
tamafio o mayor y comparar los porcentajes de entendimiento por item para verificar el

desemperio de las correcciones realizadas.
Para terminar, se recomienda que futuras investigaciones prueben la aplicabilidad

en poblacion chilena con una muestra mayor, de diferentes caracteristicas e incluyendo

sujetos que presenten la patologia de mano-mufieca.
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8.ANEXOS

Anexo 1. Acta de Aprobacién Bioética.

O

1

ooNLp

118

Universidad
deValparaiso FACULTAD DE MEDICINA
CHILE

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 08/2024

El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, con la
presencia de Eva Sotelo Trujillo, profesora de Castellano, Presidents; Paula Eherenfeld
p dela idad; ;
Enzo Arias Villarreel, filésofo, representante de la Escuela Educacion Parvularia; Daniel
Gudad Antognini, kinesiol Esteban Hadjez Berrios, médico; y Ana Zepeda Ortega,

4

Valenzuela, matrona, Secretaria; Lourdes Andrade Urazia,

tecndloga médico, en su sesion del dia 28 de marzo del afio 2024 declara haber evaluado la
segunda version del protocolo de investigacion titulado “Adaptacion Transcultural
Lingisistica del Instrumento Patient Rated Wrist and Hand Evaluation (PRWHE), en estudiantes

chilenos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso™ p do por el
investigador Leopoldo Galindo Ponce, Kinesidlogo, adscrito a la Escuela de Kinesiologia de
la Facultad de Medicina de La Uni idad de Valp

Para su evaluacion el Comité de Bioética revisd los si |

il
Protocolo N°44/2023, versitn en espanol

Consentimiento informado, version en espariol, para estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valparaiso.

Curriculum Vitae del i igad ble, kinesidlogo Leopoldo Galindo Ponce.

B P L)

Folleto de invitacion a participante.

Carta de autorizacion de las autoridades de las escuelas de Kinesiologia, Carolyn Howard,
Medicina, Katherine Soto, Educacidn Parvularia, Carola Cacciuttolo, Temologia Médica,
Andrés Ibarra, y Fonoaudiologta, Daphne Mazfull.

Planilla para la recoleccion de datos.

Instrumento Patient Rated Wrist and Hand Evaluction (PRWHE)

Autvorizacon de la autora del Instrumento PRWHE (en imagen incorporada al Formulario de
Solicitud de Evaluacion).

En la valoracion bioética del proyecto, el Comité iderd que dicha prop ple con

los principios éticos necesarios para su realizacion, entre otros, los de beneficencia y atencion

a potenciales riesgos; se concluyd que su pertinencia fundamental radica en:

El disefio se ajusta a las Normas de Investigacion en Seres Humanos,
El potencial beneficio de esta investigacion supera a los riesgos, estimados en una cuantia no
mayor a la habitual exposicion de los sujetos de investigacion.

El estudio prop P 1ala idad cientifica y a la dinica nacional un instrumento
de evaluacion de mufeca v mano calificada por el paci en idioma local, adaptado
cultural v lingtiisti di unp lo probado v confiabl

1

Comité de Bioética para la Investigacion
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Universidad
deValparaiso FACULTAD DE MEDICINA
eHILE Comité de Bioética para la Investigacion
El Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la i tigacion en forma clara;
explicita y respeta la voluntaniedad del(a) posible participante, ademds de ofrecerle la

oportunidad de retirarse en cualquier momento sin que ello implique algin perjuicio;
asegura la confidencialidad de los datos y de la identidad del sujeto; se precisa que no existen
resgos, ni costos involucrados como tampoco remuneracion por participar; especifica en qué

istird la colaboracion del sujeto, sefalando tiempo que involucrard responder las
preguntas que deberdn ejecutar con lapiz y papel. Asi tambieén, el investigador da a conocer
su teléfono e E-mail de contacto en caso de cualquier consulta o duda.

s A

La vigencia de este imient

es de un afo; en caso de requerirlo, se debe
solicitar una versidn actualizada al afo siguiente. Cabe destacar que, para efectos de
seguimiento de la ejecucidn del proyecto aprobado, el investigador debe mant en
archivos las actas imp de ¢ tos inf dos, firmadas por los potenciales
participantes, por un periodo de cinco aftos. Las pri dos piginas del C imi
Informado (hoja informativa), deben ser entregadas al sujeto que acepta colaborar en el
estudio.

Los antecedentes curriculares del i tigador principal g izan la ejecucion del estudio
dentro de los marcos éticos v téenicos aceptables.

Los miembros del Comité declaran no tener conflicto de interds.

Por lo anterior, el Comité de Biodtica de la Facultad de Medicina aprueba el presente
protocolo de investigacion, que se desarrollard durante el afio 2024 en forma presencial en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, en su casa central, por el investigador
Leopoldo Galindo Ponce, kinesidlogo. La vigencia del presente documento es de un ano; las
eventuales modificaciones que pudiera sufrir el protocolo de investigaciin y que pueda
afectar el bienestar, la seguridad o los derechos de los{as) participantes deberin ser evaluadas
por este Comité y aprobadas previo a su aplicaciin. La ejecucidn del protocolo queda sujeta,
ademds, a la aprobacién que otorgare el centro asistencial, si ¢ pondiera. El investigador
P ble deberd t itir el ink final al cierre de la investigacion.

Sotelo ==

Trujillo ==

Eva Sotelo Trujillo
Presidenta

Vifa del Mar, 02 de mayo de 2024

¢ Secretaria CBI-FAMED
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Anexo 2. Consentimiento informado

e
Universidad
- geva

EEILE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacitn para parficipantes estudiantes universitarios mayores de 18 afios de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso

El propdsito del presente documento es invitarloja) a partidpar en el estudio “Adaptacién Transculiaral
Lingiitstica del Instramente Patien? Rated Wrist and Fland Eoslustion [PREWHE) en estudiantes chilenos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso®. La PEWHE &5 una escala para evaluar patologias de
milfieoa ¥ mano gue ¢ necesarie masladar desde ¢ inglés al espatal de Chile. Usted ha sido seleccionadis(a)
por ser estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, de naciomalidad chilena y mayvar
die 18 arwos deedad. Elinvestigador principal es el kiresidlago (Mg) Leopaldo Galindo Ponce, quien desarmollari
el estudin oon bos ssbodianies teslstas Belin Aravena, Micolds De la Paz v laviera Herman, Para que usted pueda
bomar una decsiin infoemada, le explicaremos a continaackin cudles serdn los procedimentos involacrad os on
la ejcuciin de La investigaciom, asl come en qud consistiria so participacsine

1. Lugar: Laimeeshigaciin se realizard enla Facaltad de Medicina de la Unlversidad de Valparaiso, ublcada
en Angamas 2a55, Refiaca, Vita del Mar, durante of afio 2024,

-3 Maotlvackin y proposito del estadio:  Adualmente, existen diferentes irstramentos que permiben
valorar la funciomalidad de la extremidad superior v una de ellas os la PEWHE ~Fatfent-Rated Wiis
and Hand Evatfwation ™, segiin sus siglas en inglés): “Evaluacitn de Mufeca y Mane Calificada por ol
Paciente”. Lo PRWHE (MacDermid, 201%) ha side adaptada a otros idimas exdlcsamente mantenlendo
la walidez del documents ariginal, sin embarga, o este una adaptaciin linglistica al espatol que s
ajuste a la cultura chilena. Por esto, nos cusstionamos s1 pedrd realizarse una adaptaddn transcultural
lingriiistica fiable del irstramento PEWHE al espattol de Chile. Para efecios de esta investigackn,
aplicaremos un protocols probado en el Hempo por sidlbiples mvestigad ores (Beaton v cals., 2000 para
adaptarla cultural v linghisticamente desde el inglds al espatol, aplicada a una muestra de estudiantes
i la Facultad de Medidna de la Universidad de Valparaiso.

i En gué consiste su participacion: Su participacion en esta Investigadcn es lbee y voluntarla y
comststind en contestar por escrito s L versldn tradisdda de la PRWH al espafiod es entendible, tanto
sus Instrucckines como las apoones de respaestas.

4. Rlesgos Esta investigacddn no presenta resgos a suintegridad, distintos a bos de la vida entidiara. En
casn de ser recesario se actvard o segura institicional.

5. Beneflclos: Mo hay an bereficio directo para los participantes del estudio, mils que la satisfaccitn de
haber participado en una investigacion. Comao un beneficie indinecto, 1a cormunidad centifica v clinica
macional contard con un instrumento de evaluaciin en idioma local gue ha sido adaptada caltural v
lingriisticamwnte com un protecelo probado v confiabde.

f. Escenarios albernativas de Investigacidn: La metodelogia propuesta supone la mejor foema de explarar
el fendmeno en estudio. Es un método sencille v riplde de aplicar, sin riesgos de ningiin tipa para los
participantes humaras: cualguler atro método no superaria las cualidodes de este escenaria de
Investigacion. Como s¢ sefiak, esperamos que ¢l aporte a la comunidad clinica se wea concretado en
mejoras de La evaluacion v seguimiento de paclentes con patologla de mano v mufiesca.

S Caoslos y pages: El participanie (comsultadal no recibird page por su participacidn en ol estisdio. Los
Investigadores tampoce recibirin pagos por reallzar L investigaciom.

H. Drerechos del particlpante: Usted tiere derecho
a A manifestar dudas y hacer preguntas al equipo investgador en cualquier momento, sl o
considera mecesario. En case de que requiera aclaraciones respecta a la imvestigaciin, podra

comtactar al Klge. Leapalde Calinde Ponce a su corres irstitocional: leppold o gatind ce e ol
{0 a su deléfono + 5001 551412).

b A la participacién voluntaria v a la revocaciin del consentimbento. Se puede retirar del
sshudio en cualquier mamenbo sl b conskdera mecesario, sole e necesaro gue se o

1
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comundque al nvestigedor principal. Su evenlual decisién de retirarse no b perjudicanin en caso
alguna, on ningdn sentide nd grada.

A la atemchim y derlvackin oportunas en casos ldemlificados de hallazgos a consecsencla de la
Investigaclén. Su partid paddn ne implica correr algin Hpo de fesgo.

A reclbir informaciin relevante derivada de la Investigaclin gue lo pocda beneficlar o hacer camblar
so oplnddn respects de su participacién. En esta invesbigackin ne habrd resultades que le puedan
beneficar o que puedan hacer camblar su decisién de participar. Ademis, los participantes de este
extudio ne redbinin ningin benefico dinecho.

Confldemcialidad:

Keserva de la identidad ded participante: El nombre del participante ne serd revelado on ningin
meameiba. Su nombre serd reemplazade por un ctdigo alfarnumdérice (Ejemplo: 001AL

D los dates perscnales v sensibles: En el procese ra solicitaremos dates sensibles, pero sl serdn
regletradas datos bislons personales. El mancn de dstas serd reservada. El acceso a ollos estard
permitido solo a s nvestigadones v serin resguardades por el investigador principal en archivoes
uhicad s en su oficina, baje lave (Angamos 2055, Beflaca, Yina del Mar).

Canflickn de Imterés: El investigador principal declara que no tiene conflicies de inberds para o
desarrollo de la investigacicn.

[Hfusidn y emtrega de bos resultados:

Los msultades serin reglstrades v publicados en la Tesis de pregrado “Adaptaddn Transcul aral
Linggiltstica del Instruments Patioe! Rated Wis! aed Hand Evalwatior (PRWHE), on estidlantes Chilencs
de La Facultad de Medicina de la Universidad de Valpamiso® v en una publicacién de una revista
chentifica. En ambas instancias, los dabos difundidos serdn gendricos v nunca individuales. Ademis, los
resiiltados podrdn ser utilizados, o ni, en abras investigaciones gue no & alejen de boe objetivas de la
presente investigaciin. slempre resguardando la idenbdad de bos parbicipantes.

Evaluaclén Etoo Clentiflca

Esta investigackin ha side evaluada v aprobada por o Comibé de Beoétca en Investigacién {CBI) de la
Faoultad de Medicina (FAMED), de la Urdversidad de Valparaise. 51 wsted lo requiriera, en caso de tener
alguna duda acerca de este ssludie o respecto de sus deredhos como participanie en esta nvestigacion,
pueds contactar a su presidenta enel teléfono 32260 3002 o B-mail: stica facubtadmedicinasruy ol
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudiante universitario(a), mayor de 18 afios, de la Facultad de Medicina UV

) . T - LE—— . Dedaro que o Investigadoe principal,
ldnulélq;n meuldo Cnlmda Ponce, v los estudiantes Belén Anch Nicolis De La Paz y Javsera Herman de
la Carvera de Kinestologla, Facultad de Medicina UV, ubscada en calle Angamas Nro 655 de la cudad de Rettaca,
Vifa del Mar, me han inf; da en forma completa en qué consiste la b gackon “Adaptacién Tr, ltural
Lingaistica del Instrumento Patient Rated Wrist and Hawd Evalwation (PRWHE), en estudiantes Chilenos de
la Facultad de Medicina de La Universidad de Valpaniso” que llevarin a cabo en esta Facultad de Medicina
durante ¢l ano 2024 He leido completamente la Informacicn peoporcionada en este documento acerca de mi
participaciin. Me han informado v explicado cuikes son los peocedimientos del estudio, e decir, leer v declarar
por escrito su compeension de la escala PRWHE, o5 declr, responderé sl entiendo o no los items ¢ Instrucclones
de la Escala PRWHE y las opclooes de respuestas, traducidos desde el inglis al espaiol, con un tiempo de
aplicacién de entre 20.30 minutos. Asimismo, he tenddo la oportunidad de hacer preg y aclarar todas mas
dudas con ef Investigadoe. Entiendo que poseo ¢l derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisién
pueda algdn perful

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmoe aceptando volunt te mi participaciin en
esta Investigacion. Recibo una copla completa de las primeras dos paginas informativas de este dm‘umnln
Esta Acta de Consentimiento serd conservada por ¢l investigador responsable.

Nombre y Firma Participante Nombee y Firma Investigador Respoasable
ClL: e
Fecha: Fecha:

Nambre v Firma Director{a) de 1a Escuela comrespondxnte o
su Delegadola)
Cl:

Fecha:
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Anexo 3. Traducciéon T1

Fecha:
1D- Nombye Las preguntas a continuacidn nos ayudardn a comprender
cudnto dolor y dificultad esta tenlendo Ud. debido a su
muneca/mano afectada en la dltima semana. Encierre en
un circulo la respuesta que Ud. crea sea la mejor.

Puntle la cantidad de dolor en su muneca/mana. Un cero (0) significa que Ud. no tuvo ningdn dolor y un
diez (10} significa que Ud. Tuvo el peor dolor posible,

| Dolor cuando ... | l Sin dolor ... {0) | | Paor dolor ... (10}

1.] Enrepese | 0123 4587 829 10

2. | Maciendo una tarea con un movmiento repettivodemurecaimane | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

i 1 [T ——— | 0 1 2 3 4 56T 8 9 10

4. | Essupeor mamenta ... I 01 2 3 45 67 8 9 10
12 3 4 5 6 7T 8 9 10

5 | LCon giss recusncia tisne dolar? ...

|

AURCE ... EEMpre ...

Puntie que tan dificil era hacer las cosas listadas més abajo, esta semana. Un cero (0} significa que no fue nada
dificil y un diez (10) significa que fue tan dificil que no pudo realizarlo.

| Actividades especificas . | o fue gificit.. ) [ | incapaz ... |
6. | Abrocher los botonss de su camiss .. | 0 1 2 3 456 87T 8 9% 10
7. | conurcarme (o vegatates) usanca un cuchitia... | 0123456789 1
8. | Grarta maniln de una pusrta can su mana sfectad . | 0 1 23 456789 10
9. | Losar s manio atectads pars pararse se una sits ... | 012 3 4567 89 10
10.| Levantar un obietn pesade con su mane alectada .. | 012 3 45 6 7 8 9 10
11.| Usar st papst highinica con sumana afsctads .. | 01 2 3 4 56 7 8 9 10

Actividades habituales .. Puntde que Lin dificil fue usar sus actividades habituales, esta semana, Con actividades habitusles, nos
referimos a lo que Jd, hacia antes de empezar a tener un problema con su mufieca/mano

12 |.n.cﬁ-ndudummmunmmmcmmmmm... I 01 2 3 45 6 7T 8 9 10
12 | Tenbibicr domkstics [como Bmianr o mamens) .. | 012 3 45 878 9 10
14. | tenbnier fsu ocupacian u atra trabaic ... | 01 2 3 45 67T 8 98 10
15. | actividades recrescionates ... | 01 2 3 4567809 10

| Otras I

1. | Qué tan imoortante s la apariencia de sumano ocara Ud ... |

| iy imponane ... | | AlED importante ... I No 08 EMpOrtants ... I

2_| 1Cudnto le molests la apariencla de su munheca/mano. en la dlitima semana? ... ]
0 1 2 3 4 § & T 8 9 10

Lopear poaite.-

3. I itiene usted otras preccupaciones?
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Anexo 4. Traducciéon T2

Fecha:

10-Nambre Las preguntas abajo que nos ayudardn a entender cudnto

dolor y dificultad usted ha tenido debido a sumanc o
mufneca afectada la semana pasada.

Encierre &n un circulo las respuestas que usted cree que es
la mejor

Evalie la cantidad de dolor en su mano/muneca. Un cero significa que usted no presenta ningun dolory
diez significa que usted tiene el peor dolor posible.

El dolor cuando | | Sin dolor | | El paor dolor posible

1.| Aldescansar | 0 1 2 3 4 5 67 8 8 10
2.| Reslizar una tares con un MEWmISNtD IEERIGO 68 18 Menc | 01 2 3 456789 1
3| Lovantarun objetn pessda I 0 1 2 3 45 67 8 9 10
4| Ensupecr moments ... | 0 12 3 4567 8 9 1
5. [ cavbrensensiovensten over | 0123456786910

e,

Evalie qué tan dificil fue realizar las cosas enlistas méds abajo, esta semana. Cero significa que no habia ninguna
dificultad y diez significa que era tan dificil que le era imposible hacerlo.

] Actividades especificas ... Sin dificultad ... (0} | | imposible ... r
6. | Abotonarse la camisa | 012 3 4567 8 9 1
7. | Cortercems (overdurs) ol user un cuchilio | 012 3 456 7 8 9 10
8. | Guorla perilio de s puerta con la mano afectada | 012 3 4567 89 1
9. | userta mano atectada pars tevantarts de la silla I 01 2 3 456 7 8 9 1
10.| uovar un cbisto pesaco con tw mana afectaca 0123 4561789 10
11.| Usar ot papel higibnico con tu mano sfectacn 0123 4567 8 9 1

| Actividades usuales. Evaluar que tan dificil le estan resultando sus actividades diarias esta semana. Por
actividades usuales, nos referimos a que actividad usted realizé antes que comenzara a tener un problema

con su munheca/mano.
12, | Act de cuidado personal (como vestirselavarse) | 012 3 4567 8 9 10
13. | Tareas comsticss icomo bmoiaza o mantencioni | 012 3 45867 89 10
14, | Trabejo {su trabajo u otro trabejo) 012 3 45 6 7 8 9 10
15. | Actividodes recreacionates 0123 4567889 1
l Otros aspectos: l
1. [ 70ué tan importante es la apariencia de su mano para usted? ]

I Muy importante ... | l Algo importante ... l I Sinimportancia I

2‘l sCudnto le preocupa la apariencia de su mano la semana pasada? I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| Nada ... I Lo peor posible

3.| mene olguna ot pesccupacion? I i
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Anexo 5. Sintesis traduccién T1-2

Fecha:

10 - Nombre Las preguntas a continuacion nos ayudaran a entender

cuanto dolor y dificultad esta teniendo Ud, Debido a su
muneca/mano afectada en la ultima semana.

Encieme an un circulo la respuesta que L. Cree es la
mejor

Califique la cantidad de dolor en su mano/mufeca. Un cero (0) no tuvo ningdn dolor y un diez (10]) significa
que Ud. Tuvo el peor dolor posible.

| Etdotor cuanda... | | sindotor.. | | Peordstor...
1_|rn|w4-mm-... 01 2 3 4 5 6 7T 8 9 10
2| Al Rastizm un movir i 01234567895 10
3 [T —— ] 0123456780910
e e | 01234567809 10
& 0123456789 10

5 | 20w tar i FrenUo Lsted R dolor T I

s

Califique qua tan dificil fue realizar las cosas enumeradas mas abajo, esta semana. Un cero (0) significa que no
hubo ninguna dificultad y diez (10) significa que era tan dificil que Le fues imposible realizarlo,

-|.ﬁ¢|_i\lidﬂ|jﬂﬂpo{:ﬂicﬂa._. ] |5indirimlmd=...1m |irl1|:||:|ub'|u... I_
6. | b o = | 0 123456789 1
7. | ortar comma (o vegotates) usando ] 01234586789 10
8. | Girarin pontia ce una pusris con s mans sivcinds . | 0 1 2 3 45678 9 10
a, [mmmm“m|m"“uﬂu_" ] g 1 2 3 4 5§ 67 &8 8 10
T —" | 0 1 2 3 4567898 10
11.| \hsar ol pacst igiénice con s mano ateciada... I 01 2 3 4 5 67 88 10

Actividades cotidianas ... califique que tan dificil le estdn resultando realizar sus actividades diarias esta
semana, Por actividades cotidianas nos referimos a lo que usted hacia antes de empazar a tener un problama
con su mano/muneca.

12, | Aciivdedes de cukledo peronal (como vestins levarss) .. | 0 1 2 3 45 6 7 8 5 10

13, | Taress somésticas fcomo ke o | 012 3 456788 10

14, | Tenbisia t3w ocupacitnu otro s . ] o1 234567 89 10

15. | Acthadades momacicrales .. | 01 2 3 4 56 7 88 10

Iﬂ:mnsp-wm=... I

1. | Due tan imoortante es la aoariencia de su mano oara usted ... |
P prrmea— r———

z_l Cuanto le preccuwoa la apariencia de sumanc la semana oaseda .. I
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 ) 10

3. Ltiene usted obras preacupaciones ;.. I
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Anexo 6. Retrotraduccion RT1.

0 -

Marme

Drate:

The folcewing questions will alow s o understand how
musch pain and difficulty yow ane herving due 1o your rpueed

wrist'hand | the: last wessk-

Cirde ther besst answer.

imaginahle.

The pamn when....

[T AR TR E R

Mo pam...

Harsdfrst is at nast.-

Rapatitkes motion of Fand fwhist..

Liftieg & haawy object...

AT RS 'WOrst Momant .

How often do you Fave this pain?

[ =T — T — I - -

- —- = = =

Mever...

ROk R OR ORS

[TUR TR TR R TRy 1

ok o ok

wmonon nn

Rarbe the amaunt of pain n your wrist/hand. fero (D) eguals no pain and ten [10) means that you had the worst pain

Worst pain...
B ? - a 10
B ? - a 10
B ? - a 10
B 7 g a 10
B ? - a 10

Rate how diffcult it was to condwct the actvities below the wesk. Zero [0 means you ddn't have any difficulty, and

ten [100] means the pain was sa great you couldn’t do the activity.

Spedfic activities...

[T - -IE i -]

10
11

Mo diffeculity... (0]

Button tra buttons an gour shirt...

Cut mrerat [or vegertabbes) vaith & knite...

Turn a doorknob with the injunad hard

Usa the isjured kand to stand from a chair

Carry a heavy abject with thie injured hand

Us@ toiket paper with the injarad hared

[ — T — T — N — T — I -]

—_ e e =

BOR OR R ORD ORI

[TUR FY R FT I Uy FY R FY)

I T T T

wmowmomononon

Imposshle...

O O o OO
= md md md =l =d
oD DE B D
T R R TR T T )
EEBBEEBEE

Daily activities... rate how difficult it has been o carry owt yowr daily activities this week. By daily activities, we are
referring to what wou did before experienong problems with your injured handfwrist.

1} | Persoral care sctivities [geiing dressed, wathieg up) | O 1 2 3 4 5 & T a q 10
13 | Domestic chores (@0ch as cleasdng o ho s dl | O 1 2 3 £ 5 £ T a ] 10
14 | Warkieg [in your pob oF othier wark| ] 1 2 3 £ 5 £ T a ] 10
1% | Riecreatiomal actiities ] 1 2 3 £ 5 £ T a ] 10
| Other aspects_
i | How impaoriant is your hand's appearamce 0o pou._. |
ey important.. Somawiat important.. | 175 P2 A BOIT . - |
2 | How corcemed are you st your hand's appearacs this Lt waek-... |
a 1 2 3 4 5 [ T ] 9 L0
Mot at all | LY . |
3

Do wois hiaree any othier concams?..
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Anexo 7. Retrotraducciéon RT2

Date:

Thue fallowing questians will help us understand haw much
pain and difficulty you heve had due 1o your affecied
ID - Marne wrist'hand in the st week.

Cirde the resporse that you beliewe is the best.

CGrade the amount of pain in your handiwnst, Zero (3) means ne pain and ten {10) means the worst possible

pain.
The pasn when.... Withouwt pain... Wiorst pain...

1 Hared rsn is ot rast.. [ 1 2 3 4 5 B ? - a 10
2 Performing & repettve movemenl of e | O 1 z kL 4 4 B 7 2 £l 10

bl fwrist

E| Liltirg a haasy objact... [ 1 2 3 4 5 B ? - a 10
4 AT RS WOrSE MOt [ 1 2 3 4 5 B ? - a 10
5 How oftien @O wou Fave this pain? [ 1 2 3 4 5 B ? - a 10

Mever... | always_. |

Gradea the |level of dificulty in performing the things enumerated below. Zero (0} means you had no difficulty
and ten (10) means so difficult it was impossible.

Specific activities... Without difficwiy... Impaosshle...

i Buttaning up your shil... o 1 z kL 4 4 B 7 2 £l 10

7 Culling meal or vegelables using a knife... o 1 z kL 4 4 B 7 2 £l 10

8 Tumiryg the hardie of a door with your | O 1 z 3 4 5 B 7 ] El 10
affesched band.

g Uhsing your affected hand o get up ot of a | © 1 z kL 4 4 B 7 2 £l 10
chasir....

10 | Camying a hesvey abject with your affected | 0 1 z 3 4 4 B 7 2 o 10

11 | Using tailket papes with your affected hand . | © 1 z kL 4 4 B 7 2 £l 10

Dally actwkles... Grade the level of difficulty in performing yaur daily activities this wesk. Dally activities refers
to whiat you did befare startng to heve problems wih your handbrist

i3 | Persanal care aciilies [such as | o 1 2 3 & 5 5 T a El 10
direrssingias hing)
13 | Domestic chares [{=wch as | o 1 2 3 4 ] ' T :| ] 10
cleaningimaimenance)
14 | Working [in your oocupalion o ather sork) o 1 2 3 & 4 & T a g 10
1% | Recreatonal actrdlies o 1 2 3 4 ] ' T :| ] 10
| Other aspects_. |

1 | How important for wou & the appesrance of your hend? |

Wy Mo ant.. samewhat imporant.. | Mot important.. |

2 | How much did the appearance of your hand in the last week concem you? |

a 1 2 3 4 5 B 7 E 9 Lo

3 Do o hiawe any Othier Conoams?..
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Anexo 8. Afiche de recoleccién de datos.

*

Universidad

deValparaiso
CHILE

:TE INVITAMOS A PARTICIPAR DE
NUESTRA TESIS KINESIOLOGIA UV

2024!
[ ]
CRITERIOS:
[ ]
INCLUSION EXCLUSION
NACIONALIDAD CHILENA PRESENTAR PATOLOGIA DE
MAYOR DE 18 ANOS MANO-MUNECA O
SER ESTUDIANTE DE LA SINTOMAS DIRECTOS O
FACULTAD DE MEDICINA UV REFERIDO EN LA REGION

i ]

Contacto:
belen.aravena@alumnos.uv.cl
nicolas.delapaz@alumnos.uv.cl
javiera.herman@alumnos.uv.cl
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Anexo 9. Encuesta de comprension.

Encuesta de Comprension

Mivel de compransidn de la adaptacidn ranscultural del instrumenta PRYWHE al espanal de
Chilea.

Indicaciones: esta encuasta busca encontrar el nivel de comprangion a los distintos items expuestos an al insirumeants
PRWHE, en la saccidn ITEM sale el anunciado el cual usted solo debe leer, y al costado debe tachar si comprande o no
comprande a lo que se refiers.

ITEM JCOMPREMNDO?
Facha:
B Mol L5 pregunins & SonEiNUBCHN fos syUdsmm & Snisnde
ouanito dolor y déicultad esti teniendo Ud. Debido a su =1 MO
i amanG afectda o L ullima semana.
Encirrs @n un circulo Lo respussta que Lid. Cres es la
Mo
Califique La cantidad de dolor en su mana/mufecs. Un ciro (07 nd tueo ningin dolos y wn diez [ 10) significa 5 MO
quet L. Turwo @l pastr diobor posibile.
Iilmm_. ] |5m#w. | |Mm I 3l MO
1| e m arayiasvens | o 12 3 4 56 7 889 10 El HO
2| un " | o 234856788 1 sl MO
3 A s o Sheata paaacde | 0 1 2 3 & 5 5 T B 9 tﬂ =1 MO
Y — | 0123 456788 10 sl MO
!_limm-un—wwwl-m' | 012 3 4567808 10 3l MO
|_runca | [ ssemore |1 = NG
Caldlique que tan dificil fua realizar lns cosas enumerdas mes abaje, esta samana. Un cero (0} significa que no 5| MO
hubo ninguna dificultad y diaz (10) significa quo ara tan dificil que le fus imposible realizaro,
|k1h'-uaduuc-u!-:u.. | ----------------- | Sim s . 00) I |imgmg"_ [-' k]| MO
B | Ascunaise o botunes oo s e . | 012 346567889 10 S G
T lcanuw:uqnmnummuxw.. | 0O 1 2 3 4 5 6B T A& 9 10 Sl MO
B_ |hh“mnmmﬂmmm.. | ﬁ 1 z 3 & 5 5 ? H- 9 'lﬂ =l NO
8. b o Tl e Ll Do b - O L il .. | 01 2 3 4 5 67 89 W0 sl o
10 [ v = 0123466782910 Sl NO
11| v ol papsl Figsirics com s manc sectade.. g 1 2 3 4 5 6 7T &8 9 10 | MO
- Acthidades cotidisnas ... califique que ton dificll le sstin resultando realizar sus actiddades diarias esta
samana. Por actividades cotidianas nos refermos a ko gue usted hacia antes de empazar a tener wn problama Al o
CION SU Manod mufeca.
12 | » 4 rumiac pariora oo it [ o1 234 867806 10 =l NG
13, [ tarwas [E— E ] &1 2 3 4 58 8788 10 sl MO
T | tratmion 1o omtrmsntnion u st mtoist | 012 3 4 5 86T 8 9% W Sl MO
15 [ FL NPT ey ] 012 3 4 5 67 8 8% 10 =l MO
CHros aspecion Sl MO
1 | Cwus tan imoortants &8 s soarisncis de su manao oam usted ... | Sl NO
|[E——— [ — | | —— | sl MO
ZI_ Cusnts b orecCucd Ls doaniandia da du mans U semans aatada | sl MO
[ L i 3 4 L] & r & L] 10
— m— s | wo
3 |,|-.n-u-a.doe-np-ma... Lo ]I =) MO
Carrara:
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Observaciones genarales:

En este espacio debe anotar sus dudas con regpecto a los items mostradaes anterionmente, y
en caso de no exigtir ninguna, deje el espacio en blanco.
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Anexo 10. Documento pre

D - Nombra

final post correcciones.

Fecha:

Las preguntas 8 continuacion nos ayuderan a entender cudnto
dolor y dificultad esta teniendo usted debido 8 su mufieca/mano

; | it

Encierre en un circulo la respuesta gue usted crea es la meajor.

-
Califiguea la cantidad de dodor &n su manofmufeca. Un cand (0] no o ningdn dobor y un diez {10) significa gue

Ud. tuvo el peor dolar posible.

El nivel de dolor cuandao: (0} Sin dolor Peor dolor (10)
1. ... Estd en reposo la mano/mufaca a 1 2 a4 5 & 7 8 &8 1d
2. ... Realiza un movimiento repetitivo de La a 1 2 i 4 &5 & 7 & 4 10
manaimufieca

3. ... Levanta un objeto pesado a 1 2 3 4 5 & 7 & 2 1o
4. ... EBLA en SU peor momento a 1 2 a 4 5 & 7 a g 10

[nuncal [saermpre]
5. J0ué tan a menudo usted tiene dolor? a 1 2 a4 5 & 7 8 & 1ad

-

Califigue que tan dificil fue realizer |as cosas enumeradas mas abajo, esta semana. Un cero (0) significa que no
hibo ninguna dificultad y diez {10] significa que era tan difizil que & fus imposible reallzario.

Actividades espacificas: (0] Sim difscultad Impositle [10p

B, ... ADOENar suU camisa a 1 2 a 4 5 g 7 8 a 10

T .. Cornar carne (o vegetales) usando wn a 1 2 a4 5 & 7 8 & 1o
cuckillo

B. ... Girar la perilla de una puerta con su Mano a 1 2 i 4 & & 7 a 8 10
afectada

a. ... Usar au mano afectada para levantarsa de la a 1 2 1 4 E & 7 8 49 10
gilla

10, .. Llewvar un objeto pessdd Con tu mands a 1 2 a 4 -] & 7 B g 10
afectada

11. .. U=ar el papel higiénico con gu mano a 1 2 a 4 5 & 7 B 3 10
afectada

Actividades cotidianas ... califigua que tan dificil le estéan resultando reallzar sus actividades diarias esta

samana. Por actividades cotidianas nos
CON SU MAanoy muieca.

referimos & lo gue usted hacia antes de empeazar a taner un problema

12, Actividades de culdado personal (coma a 1 2 3 4 5 & 7 A& 49 10
vestirse/lavanse)

13, Tareas domésticas |como limpleza o a 1 2 a3 4 &5 & T A& @& 10
mantenciin)

14, Trabajar {su ocupacidn u otro trabajoe) ] 1 2 3 4 5 & 7 a 9 10

18, Actividades recreacionsles a 1 2 a3 4 & 7 & 39 10

Otros aspectos respecto de Bu mMano/mubecs:
16. pGue tan importante es la apariencla de su mano para usted?

O Muy importante O Algo invportante Ol Mo es importante
17. pCudnto le preocupd La sparencla de su mano/mufeca la samana pasada’

o 1 2 3
[0} Mada

4 B & 7 a 9 10
Fucho (10§

1B. gTlene ustad otras preéocupaciones?: _
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Anexo 11. Autorizacion Joy MacDermid

T4M22E, 1855 ‘Cormeo de Universidad de Valparaisa - sdicilud sulorizacén PRWHE
=] Universidad
H de Valparaiso Leopolde Galindo Ponce <deopoldo.galindo@uwv.cl>

CHILE

solicitud auterizacién PRWHE

Joy Christine MacDermid <jmacdermi@uwo,ca> 14 de diciembre de 2023, 15:54
Para: Leopoldo Galindo <leopoldogalindo@uv.c =

you are welcome to translate.
some references for your use attached

Joy C. MacDermid PT PhD

From: Leopoldo Galindo <kopodo.galindo@uv.d>
Sent: December 14, 2023 4:47 PM

Te: Joy Christine MacDermid <macdermiuwo.ca>
Subject: solicitud auterizacion PRWHE

[E] temin citado esis ooutio]

9 adjuntos
o] 2005_-_Diane_Wild_-_PrinciplesofGoodPracticefortheTranslationandCulturretrieved_2017-11-18].pdf
— B2K
3 2015_-_Jonathan_Epstein_-_Crosscultural adaptationoftheHealthEducationlmpactQ[retrieved_2018-01-
T 01)paf
262K

= beaton cross-cultural translation.pdf
TI6EK

.ﬂ facit cross culiural translation.pdf
97K

.-3 Brazillian version of PWRE -2014. pdf
273K

-] Finnish version of PWRE - 2015.pdf
— 468K

'ﬂ Turkizh Varsion of PWRE -2014 pdf
 zaak

PRWE 2016.docx
Ll 23K

&) updata PRWE PRWHE.pdf
314K

hitpa-imail.googl a.comimal il k=14 7cl&nan | Avew=pidsearch=alld permmsgid=msg--1 TRE200ETTAE0081 T T dsimpl=msg-f- 1 FAG2EAE TT4 R 0617 101
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