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1. EL PROBLLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos neuroldgicos se definen como lesion o dafio a nivel del sistema nervioso
central, periférico, autbonomo, placa motora, terminaciones nerviosas, incluyen los accidentes
cerebrovasculares, los tumores cerebrales, los traumatismos encéfalo-craneano o lesiones
traumaticas cerebrales, entre otros; estas lesiones dejan secuelas funcionales y mentales,
alterando la cognicion y la funcidn, que repercutira en el estado de dependencia para realizar

las actividades funcionales dela vida diaria (1).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, existe alrededor de 24 millones de
personas que sufren trastornos neurolégicos algun tipo en el mundo; se aprecia que 35,6
millones de personas viven con demencia. Se registrd 6,8 millones de defunciones como
consecuencia de los trastornos neuroldgicos, que afectan a todos los paises sin distincion de
edad, sexo o grado de instruccion; conllevando como principal causa de mortalidad durante los

ultimos 15 afos (2).

En Europa, se han cifrado los costos en 139000 millones de euros a consecuencia de
los trastornos neuroldgicos. En Suecia, los accidentes cerebrovasculares (ACV) y las
demencias son la principal causa de muerte en mujeres mayores y, el 88% de las causas son
cardiovasculares (3). En Alemania, una parte de los sobrevivientes resultan con secuelas

incapacitantes; presentan limitacion en la funcién motora, pérdida sensorial y cognitivo (4).

En Estados Unidos, la lesion traumatica cerebral se considera una “epidemia

silenciosa”, las causas mas frecuentes fueron las colisiones de transito y las lesiones mas
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comunes se da en paises con ingresos economicos bajos y medianos. En Africa y el sudeste

asiatico 56% y en América del Norte 25% (5).

En Cuba, la patologia neuroldgica que ocasiona dafios en el cerebro, se considera la
primera causa de discapacidad en la poblacion adulta, que genera gastos y pérdidas
econdmicas dejando secuelas invalidantes para lograr desenvolverse en su ambito social, y
laboral, ademas afecta el lenguaje y presenta cambios conductuales e inestabilidad del humor,
que limitan la capacidad para afrontar a las actividades basicas en casa como vestirse, lavarse

y alimentarse (6).

En Argentina, la tasa de mortalidad fue de 34,2%. Se evaltio a un grupo de pacientes,
del cual el 20% de la poblacion con ACV present6 un deterioro de las areas cerebrales
ejecutivas, la memoria a largo plazo y a corto plazo; las edades comprendidas fueron entre 21
y 60 afnos, presentando como resultado al momento de la evaluacion moderado grado de
dependencia y déficit cognitivo leve, con problemas de lenguaje y episodios de frustracion y

depresion (7).

Como dice Lee (8) la emocion, la motivacion, el area asociativa y cognitiva, esta
directamente relacionado con los ganglios basales y areas corticales; en un estudio de 37
pacientes con paresia por hemorragia aguda, se evaluo con escalas para medir el deterioro
cognitivo y la discapacidad motora, se demostrd que estas areas son afectadas en la etapa
aguda; para la restauracion de €stas funciones se necesita iniciar la terapia durante esta etapa

aguda.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), dio a conocer que, del total
de la poblacion de 32 625 948 habitantes, el 10,3% de la poblacion presenta algun tipo de
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discapacidad; de este total, el 56,7% son mujeres y 43,3% son hombres, es decir, es mayor la
proporcion de mujeres que tienen alguna discapacidad. Ademas, en La Libertad se registré el

5.2% de la poblacioén con alguna discapacidad (9).

En un estudio en Pert destaca que, los trastornos neurologicos estan relacionados con
problemas de demencia o sin demencia vascular; en inicios tempranos las funciones cognitivas
estan deterioradas, asi como la atencion, orientacion y en algunos casos la comunicacion de
estos pacientes, dificulta el desarrollo voluntario de sus terapias, con el riesgo de sufrir caidas

por el déficit cognitivo para el inicio de la marcha (10).

En Trujillo, no se ha encontrado ninglin estudio que demuestre la relacion que existe
entre la actividad funcional de la vida diaria y la disminucion de la cognicion en pacientes
neurologicos, siendo una razén importante para este estudio de investigacion evaluar el grado
de conciencia y de dependencia del paciente en el area de hospitalizacion, para actuar como

equipo multidisciplinario y lograr su pronta recuperacion, integracion e insercion social.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre actividad funcional y valoracion cognitiva de pacientes

neurologicos en etapa aguda del Hospital Victor Lazarte Echegaray?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension basica de la actividad funcional y valoracion cognitiva
de pacientes neurologicos en etapa aguda del hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo,

20217

o (Cuadl es la relacion entre la dimension visceral de la actividad funcional y
valoracion cognitiva de pacientes neuroldgicos en etapa aguda del hospital Victor
Lazarte Echegaray, Trujillo, 20217

. (Cuadl es la relacion entre la dimension transferencia de la actividad funcional y
cognitiva de pacientes neurolodgicos en etapa aguda del hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo, 20217

o (Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes neurologicos

en etapa aguda que asisten en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo, 20217
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1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de la actividad funcional y valoracion cognitiva de pacientes

neurologicos en etapa aguda.

1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar la relacion entre la dimension basica de la actividad funcional y
valoracion cognitiva de pacientes neurologicos en etapa aguda.

. Identificar la relacion entre la dimension visceral de la actividad funcional y
valoracion cognitiva de pacientes neurologicos en etapa aguda.

o Describir la relacion entre la dimension transferencia de la actividad funcional
y valoracion cognitiva de pacientes neuroldgicos en etapa aguda.

o Detallar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lesion

neurologica en etapa aguda.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Existe investigaciones sobre la relacion entre la actividad funcional y la valoracion
cognitiva que sufren los pacientes neurologicos, en etapa aguda, como las limitaciones para
realizar las actividades de la vida diaria, ocasionado por el deterioro de la funcidon cognitiva
que trae problemas para concentrarse, para memorizar una tarea ensefiada, para la total
participacion del paciente en la sociedad. Es por ello que el presente estudio demostrara
nuevos conocimientos de los déficits cognitivos de los pacientes neurologicos hospitalizados
en etapa aguda y a predecir la pronta recuperacion de la funcion motora. Se pretende motivar a
las autoridades del hospital a que realicen una guia de atencidon temprana, para intervenir

oportunamente en la recuperacion del paciente (8, 10).

1.4.2 Metodoldgica

El presente estudio corresponde a la linea de investigacion salud, enfermedad y
ambiente. Su método es descriptivo correlacional, el cual nos indicard la relacidon que existe
entre las dos variables: Actividad funcional y valoracion cognitiva después de un trastorno
neurologico en etapa aguda. Los instrumentos de medicidon que se utilizaran tienen fiabilidad y

validez en sus pruebas, ha sido usado por diferentes estudios y actualizado en varias versiones

(11).
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1.4.3 Practica

Este estudio da a conocer la atencion de fisioterapia post trastorno neurologico agudo;
representa un pilar de atencion interdisciplinaria que busca dejar un antecedente importante en
la atencion del paciente neurologico, primeramente, se evaluara de la actividad funcional y
valoracion cognitiva, para valorar la discapacidad en las actividades de la vida diaria; y para
valorar el deterioro cognitivo como la conciencia, concentracion, el lenguaje, el espacio,

tiempo; que predecira su recuperacion con un buen prondstico.

Este estudio beneficiard al paciente porque se va a medir la funcionalidad, ademas el

deterioro cognitivo, buscando la independencia a la vez disminuir los dias hospitalarios.
1.5 Limitacion
-No se obtendra una muestra aleatorizada.

-No se utilizara un instrumento especifico, y los resultados del estudio

1.6  Delimitacion de la investigacion

1.6.1 Temporal

Durante los meses Junio a diciembre del 2021

1.6.2 Espacial

La presente investigacion se realizara en los ambientes de hospitalizacion que

corresponde al area de Neurologia y Neurocirugia Cirugia A, B, Medicina A, B, C del hospital
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Victor Lazarte Echegaray, evaludndose la actividad funcional y la valoracion cognitiva antes

de iniciar la terapia fisica en pacientes neurologicos, estadio agudo.

1.6.3 Recursos

Se utilizara para el estudio el Indice de Barthel, el cual es mas utilizado en pacientes
con secuela neurologica para evaluacion de las actividades de la vida diaria y el Test Mini
Mental State Examination, dirigido a pacientes con dificultades de orientacion, recuerdo,

atencion, para evaluar el nivel de demencia después de un trastorno neurologico.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Kancheva, et al., (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar qué
ubicaciones de infarto agudo estdan asociadas con el deterioro cognitivo posterior al accidente
cerebrovascular en el MMSE”. Ejecut6 un estudio observacional. Participaron 1198 pacientes
post accidente cerebrovascular isquémico agudo mediante el mapeo de sintomas de lesiones
basado en voxel. La edad media fue de 67 afios, 513 pacientes eran mujeres (43%). 963
pacientes tenian infartos supratentoriales (80%), de los cuales 399 presentaron infartos
subcorticales (33%), y 294 pacientes tenian infartos infratentoriales (25%). Se us6 como
instrumentos para medir el deterioro cognitivo, el MMSE y MOCA. 420 pacientes (35%)
presentaron deterioro cognitivo, el cual se relaciona principalmente con infartos en multiples
regiones; los infartos ubicados en el territorio de la arteria cerebral media izquierda y el
talamo, se asociaron significativamente (p<0,01); sin embargo, el MMSE es menos sensible a

otras localizaciones con déficit cognitivo (12).

Sanchez, et al., (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar el estado
cognitivo con relacion a la dependencia en las actividades de la vida diaria (AVD) en
pacientes con accidente cerebrovascular (ACV)”. Ejecutd un estudio observacional
correlacional mediante la técnica de encuesta. Estudié una muestra de 62 pacientes entre 20 y
80 afios de edad. Utiliz6 3 instrumentos para evaluar el estado funcional y para medir el
deterioro cognitivo, el MMSE midi6 (orientacion, memoria, calculo, atencion, lenguaje) y
Barthel midio las actividades de la vida diaria (comer, lavarse, trasladarse). Los tres
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instrumentos presentaron validez y confiabilidad. El 53,2% fueron varones. Encontrandose
deterioro a la escritura (47%), el dibujo (42%), las actividades que se asociaron a comer,
vestirse, bafarse, y subir y bajar escaleras, obtuvieron mayor dependencia. También se
encontr6 similitud entre la dependencia en las AVD en el Indice de Barthell y el estado

cognitivo Mini Mental State Examination (Rho de Spearman: 0,3) (13).

Ching, et al., (2019) en su investigacion asumieron como objetivo “Explorar el
impacto de la depresion, la demencia y el delirio en las actividades de la vida diaria (AVD)
durante y después de la hospitalizacion”. Realiz6 un estudio observacional prospectivo,
utilizo la técnica encuesta, la muestra estudiada fue de 149 pacientes mas de 65 anos de edad.
Uso 4 instrumentos, uno para medir el deterioro cognitivo (orientacion, conciencia, memoria),
otro para medir la confusién (cambio del estado mental en relacion al estado basal, preguntas y
respuestas, ordenes) otro para medir la comorbilidad (hipertension, ictus, enfermedades
coronarias, Diabetes Mellitus), otro para determinar el deterioro funcional (aseo, alimentacion,
uso de retrete). El 54,4% de los encuestados fueron mujeres, con demencia (24,8%); se pudo
demostrar que la demencia y el delirio estadisticamente significativo (p = 0,003), y viceversa
en el modelo del grupo de delirio (p = 0,004). En general, los pacientes con delirio o demencia
tenian un peor estado funcional en comparacion con los que no lo tenian, aunque una ligera

mejoria tras el alta (14).

Perdomo, et al., (2020) en su estudio tuvieron como objetivo “Caracterizar pacientes
con enfermedad cerebrovascular y trastorno cognitivo”. Ejecuto un estudio observacional
correlacional mediante la técnica encuesta, tuvo una muestra de 27 pacientes con edades entre
60 y 79. Emplearon 3 instrumentos uno para medir el deterioro cognitivo (orientacion,
memoria, calculo), y el déficit cognitivo (memoria, atencion, lenguaje) y para medir a la
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depresion (moderada, profunda). El 74% fueron varones. Encontrandose como factor de riesgo
de hipertension arterial (77,7%), diabetes mellitus (26%), tabaquismo (51,8%). Los pacientes
que presentaron deterioro cognitivo segtn el tipo de EVC fue cardioembolica (14,8%), la
estructura encefalica mas afectada fue el hemisferio derecho (62,9%), el deterioro cognitivo

(100%) (15).

Real y Jara. (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
estancia hospitalaria, estado al alta y secuelas funcionales en el ACV isquémico y el
hemorragico”. Se ejecutd un estudio observacional prospectivas, mediante la técnica encuesta.
Estudi6 una muestra de 94 pacientes entre las edades 21 a 95. Aplico 1 instrumento, para
medir las actividades de la vida diaria (alimentacion, lavarse, traslado) en dos grupos de
pacientes, el primer grupo estuvo conformada por ACV isquémico internados, y el segundo
grupo conformado por ACV hemorragico internados. El instrumento presentd buena validez y
confiabilidad. El 65% de los encuestados corresponden al sexo masculino. Teniendo como alta
y mortalidad de 14,6 % (6 casos) en el ACV isquémico vs. 24,5 % (13 casos) en el ACV
hemorrégico, los dias de internacion, con una media de 22 a 27 dias mostraron (p 0,2 prueba

t). Se mostré predominio de independencia en el ACV hemorragico: 67 % vs. 54 % (16).

Nacionales

Pintado y Vasquez (2020), en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
el valor diagnostico de la prueba del Mini Examen de estado Mental para prueba de tamizaje
de Demencia vascular en pacientes adultos mayores con accidente cerebro vascular”. Se
realizo un estudio no experimental, descriptivo de prueba diagndstica, la unidad de analisis

fueron los pacientes con accidente cerebrovascular del servicio de neurologia. Se evaluo la
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prueba de Mini Examen de Estado Mental, se aplic6 los criterios para demencia vascular a los
pacientes adultos mayores en los 30 dias posteriores al accidente cerebrovascular. El Mini
Examen de Estado Mental tuvo una sensibilidad de 97,6%, especificidad de 68,5%, valor
predictivo positivo de 88,4%, valor predictivo negativo de 92,31% y una razén de
verosimilitud positiva de 2,76%. Ademas de una frecuencia de demencia dentro de los 30 dias
post accidente cerebro vascular de 75,3%. Conclusion: E1l MMSE muestra una utilidad en el

cribado de demencia en pacientes post accidente cerebrovascular (17).

Saavedra (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el grado de
discapacidad fisica del adulto mayor post evento cerebrovascular segin Indice de Barthel en
el Hospital Santa Rosa de Piura”. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prolectivo
y transversal. La muestra fue de 37 pacientes adultos mayores post evento cerebrovascular, la
edad media fue de 72,81. La escala que se estudio es el Indice de Barthel mostré dependencia
leve el 35,1%, 27% moderada, 16,2% grave; el sexo predominante fue masculino con un
62.2%. El grado de dependencia seglin sexo se observa 39,1% masculino tiene dependencia
leve y moderada con 26,6% en el sexo femenino. Se concluye que la dependencia fisica de

grado leve es la mayor frecuencia en el adulto mayor post evento cerebrovascular (18).

Lopez y Requena (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de reserva cognitiva y el nivel de dependencia funcional en pacientes
con Accidente Cerebro Vascular Isquémico de un Hospital Nacional, Lima 2017 ”. Aplicaron
un estudio observacional prospectivo, mediante la técnica encuesta. Estudié una muestra de 70
pacientes entre las edades 35 y 82. Aplicé 2 instrumento, para medir las actividades de la vida
diaria (aseo, miccion, trasladarse) y el otro instrumento mide la reserva cognitiva después de
un accidente vascular isquémico. El instrumento present6 buena validez y confiabilidad con
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indices de Kappa entre 0.84 y 0.97, con alfa de Cronbach de 0,86-0,92 para la version original.
El 8 % de pacientes presentan reserva cognitiva alta en la dimension de actividades fisicas, el
nivel de dependencia funcional fue 57% presentaron dependencia severa, 23% presentaron
dependencia moderada, 20% presentaron dependencia escasa. Presenta nivel de significancia

Rho de Spearman (p<0,05) (19).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Trastornos Neurologicos
2.2.1.1 Definicion:

Segtin el informe Neurological Disorders: Public health challenges “Muchos trastornos
neurologicos afecta al mundo entre ellos se incluyen el accidente cerebrovascular, lesion
cerebral traumadtica, entre otras”; éstas condiciones neurologicas afectan el funcionamiento y
la cognicion del individuo y resultan en discapacidades o en una limitacion de sus actividades
y en restriccion de su participacion en la sociedad (20).
2.2.1.2 Tipos de trastornos neurologicas
A) Accidente cerebrovascular:

Es producido por la falta de circulacion en una parte determinada del encéfalo. La
lesion dependera de la extension, gravedad y lugar. La hemorragia cerebral se clasifica en
lobar (frontal, temporal, parietal y occipital), profunda (afeccion talamica o capsular, ganglios
basales) y del tronco encefélico y cereboloso. Isquémico. El dafio en el encéfalo es
ocasionado por la falta de circulacion sanguinea ocasionado por un émbolo, trombo o bajo
gasto cardiaco.

Epidemiologia: El accidente cerebro vascular en paciente joven, tiene una mortalidad del
2.5%. Es més frecuente en hombres y en edad 60 a més (21).

Factores de riesgo: Las causas son: “Hemorragicas: Hipertensiva 42%, malformacion
arteriovenosa 35%, vasculitis 8%, aneurisma 4% y no determinada 4%. Isquémico: de
etiologia indeterminada 56%, ateroesclerosis 20%, cardioembdlico 16%, alteraciones

hematologicas 4% y por vasculopatia no ateroesclerdtica 4% (22).
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B) Lesion cerebral traumatica (LCT):

Conocida como epidemia “silenciosa”, se define como trauma fisico en la cabeza, la
causa mas comun so los accidentes automovilisticos (5), ésta lesion afecta multiples areas
cerebrales, sistemas y organos. LCT, acarrea a una disfuncion neurolégica permanente o
temporal (dafio axonal), los déficits que presenta en la sustancia blanca duran afios, esto
conlleva a una disfuncidn cognitiva en los pacientes (23).
2.2.1.3 Neurofisiologia
Conectividad cerebral

“Los cambios de conectividad funcional se ajustan en gran medida a dos patrones: una
reduccion en la conectividad funcional interhemisférica y un aumento en la conectividad
funcional intrahemisférica entre redes que normalmente estan anticorrelacionadas, por
ejemplo, la atencion dorsal y las redes predeterminadas™ (24).

Neuro-imagen: “Escala de tomografia computada temprana del Programa de Alberta”
(tomografia normal). “La valoracion se realiza sobre dos cortes axiales de la tomografia: El
primer corte a nivel del tdlamo y ganglios de la base (NIVEL GANGLIONAR). El segundo
corte adyacente al borde superior de los ganglios de la base, sin que se visualicen los mismos
(NIVEL SUPRAGANGLIONAR). Las areas que se deben valorar son las siguientes: 3 areas
de las estructuras subcorticales: Caudado (C), Lenticular (L), Capsula interna en rodilla y
brazo posterior (CI). 7 areas de la corteza cerebral: Ganglionar: corteza insular (I), M1
(corteza anterior de ACM), M2 (corteza lateral adyacente al ribete insular), M3 (corteza
posterior de la ACM), Supraganglionar: M4, M5 y M6 (territorio anterior, lateral y posterior

de la ACM)” (25).
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NIVEL GANGLIONAR

) en g -

NIVEL SUPRAGANGLIONAR

Posterior Circulation Acute Stroke Prognosis Early CT score (pc-ASPECTS) (tomografia

normal). Talamo derecho o izquierdo, Cerebelo, Territorio de arteria cerebral posterior.

Cualquier zona del mesencéfalo o protuberancia (22, 25).

1: Hipodensidad en 2: Hipodensidad 1: Hipodensidad en talamo

hemisferio cerebeloso o aui
doracho o oo en mescencéfalo. dere?ho 0 1zgu1erdo. o
Zqu . 2: Hipodensidad e territorio

2: Hipodensidad en de arteria cerebral posterior.

protuberancia.

20 06-08-2021/V01



2.2.1.4 Neuropatologia:

En un estudio, la LCT puede acelerar multiples neurodegeneraciones, que se relaciona
con la edad, y aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer, Parkinson y
enfermedad de la motoneurona; la encefalopatia traumatica crénica origina atrofia de los
l6bulos frontal y temporal, el talamo y el hipotdlamo, anomalias septales (26).
Deterioro motor, las vias afectadas son las corticales e intracorticales: La corteza motora
primaria; la corteza premotora ventral y dorsal, el 4&rea motora suplementaria (SMA), y las
areas motoras del cingulo (27). Las lesiones en la circunvolucién frontal inferior pueden
causar un déficit de inhibicion de la respuesta en tareas que requieren la cancelacion de una
respuesta manual iniciada (28). Para la funcion tacto ligero, hubo una asociacion entre la
conectividad cerebral y la funcion somatosensorial (29).
Dolor, conocido como dolor taldmico; es una neuropatia, la lesion es en las vias
somatosensoriales dentro del sistema nervioso central. Los pacientes pueden sufrir una
variedad de otros tipos de dolor, como dolor de hombro hemipléjico, dolor
musculoesquelético, y dolor de cabeza (30).
Deterioro cognitivo: Se estudio la disminucion de la conectividad en la corteza cingulada
posterior, el 16bulo parietal inferior y la circunvolucion del precuneus. Sin embargo, el
hipocampo es un factor importante para el aprendizaje y la memoria (formacién de nuevos
recuerdos episodicos, la memoria espacial), comprende el hipocampo propiamente dicho, el
subiculo y la circunvolucion dentada (31). Negligencia visuoespacial, se presenta en la
desconexion interhemisférica de la sustancia blanca entre ambos hemisferios (32). Afasia, es
un trastorno del lenguaje, relacionado con el area de Broca y el area de Wernicke (33, 34).

Apraxia, puede definirse como la incapacidad para realizar una tarea motora; relacionado con
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parietal inferior, izquierdo del area motora suplementaria, corteza premotora, y nucleo
caudado (35).

2.2.1.5 Actividad funcional

Las Actividades de la vida diaria, son ttiles para el autocuidado personal, y desempeio
en el hogar y al aire libre (36). El Indice de Barthel (IB), se origind 1955 en el hospital de
enfermedades cronicas en Maryland, evalta 10 items; como basicas (aseo personal, bafiarse,
comer, vestirse); viscerales (control de orina, control de heces, usa el retrete); y de
transferencia (se traslada de silla de ruedas a la cama, se desplaza, sube escaleras), busca
obtener a través de su puntaje el grado de dependencia. Fueron modificadas en 2 versiones:
Collin y Wade cambi6 el puntaje total con una calificacion de 0 a 20; Granger et al, incluyo 5
actividades mas que la original. Shah et al, mantiene 10 actividades originales, su rango es de
0 a 100. La fiabilidad interobservador kappa entre 0.47 y 1.00, y la intraobservador de Kappa
entre 0.84 y 0.97. El IB es un instrumento de gran utilidad en rehabilitacion por su validez y

fiabilidad, se aplica en 10 minutos (37).

2.2.1.6 Valoracion Cognitiva

La evaluacion cognitiva se realiza con el fin de conocer el estado de la memoria. El
Mini Mental State Examination, fue creado en 1975 por Folstein y Cols, como instrumento
breve del estado mental, para la deteccion de trastornos cognitivos. Es el mas usado para hacer
un seguimiento de demencias en el &mbito hospitalario, fue adaptado al espafiol, se evalia en
10 minutos, consta de 6 dimensiones: Orientacidon temporal, orientacion espacial, fijacion,
recuerdo, atencidon-calculo, recuerdo diferido, lenguaje (denominacion, repeticion, 6rdenes,

lectura, escritura, copia (38).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre actividad funcional y valoracion cognitiva de

pacientes neurologicos en etapa aguda

HO: No existe relacion significativa de la actividad funcional y valoracidon cognitiva de

pacientes neuroldgicos en etapa aguda

2.3.2 Hipotesis especificas

h1: Existe la relacion significativa entre la dimension basica de la actividad funcional

y valoracion cognitiva de pacientes neuroldgicos en etapa aguda

h2: Existe relacion significativa entre la dimension visceral de la actividad funcional y

valoracion cognitiva de pacientes neuroldgicos en etapa aguda

h3: Existe la relacion significativa entre la dimension transferencia de la actividad

funcional y valoracion cognitiva de pacientes neuroldgicos en etapa aguda

h4: Existe las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lesion neurologica

en etapa aguda
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de la presente investigacion serd Hipotético-deductivo, porque iniciara de

una hipoétesis y finalizara en una conclusion, para contrastar la realidad (38).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo, debido a que las variables seran medibles

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio seré de tipo aplicada de alcance correlacional, debido a que buscara
la relacion entre dos variables o sus resultados (39). En la investigacion busco correlacional
las variables actividad funcional y valoracion cognitiva mediante la aplicacion de los

instrumentos

3.4 Disefio de la investigacion

El presente estudio sera descriptivo correlacional, de corte transversal (39).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

La poblacion estard conformada por 60 pacientes con diagnostico neurolédgico,

secuelas accidente cerebro vascular, traumatismo encéfalo craneano, traumatismo vertebro
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medular, tumor cerebral, que se encuentren en el drea de neurologia hospitalizados durante el

periodo Mayo a noviembre en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Muestra: Toda la poblacion sera censal

Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion:

o Pacientes con diagnoéstico de secuelas neuroldgicas, debido a multiples
etiologias trastornos neuroldgicas.

o Pacientes ambos sexos, edad entre 20 a 80 afios del area de hospitalizacion del
Hospital Victor Lazarte Echegaray.

o Pacientes que participen voluntariamente y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

o Pacientes que cursan con enfermedad mental, como deterioro cognitivo.
o Pacientes que estan en estado febril

o Pacientes que estan en coma.

o Paciente que no deseen continuar con el proyecto.

3.6 Variables y operacionalizacion
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Variable 1: indice de Barthel

Definicion conceptual: Evalta las actividades de la vida diaria para el autocuidado personal, para el desempefio en el hogar (37).
Definicion operacional: Es la capacidad fisica que tiene una persona para desempefiarse dentro de sus actividades cotidianas. Rangos
1=<20: Dependencia Total; 2= 20 a 35: Dependencia Grave; 3= 40-55: Dependencia Moderado; 4= >=60: Dependencia Leve; 5= 100: Independiente

Matriz operacional de la variable 1:

. Escala de | Escala valorativa
Dimension Indicadores | Items medicién (Niveles o rango)
. -Dependiente 0=0
Basicas Comer -Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 1=5
-Totalmente independiente 2=10
-Dependiente 0=0
Lavarse -Independiente: entra y sale solo al bafio 1=5
-Dependiente 0=0
Vestirse -Necesita ayuda 1=5
-Independiente: Capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 2=10
zapatos
-Dependiente 0=0
Arreglarse -Independiente para lavarse la cara, las manos peinarse, afeitarse, maquilarse, etc. 1=5
-Incontinencia i 0=0
Viscerales Deposiciones | -Ocasionalmente algln episodio de incontinencia, o necesita ayuda para administrarse | Razon 1=5
supositorios o lavativas
-Continencia normal 2=10
. -Incontinencia 0=0
Miccion -Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar la 1=5
sonda
-Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si se tiene una puesta 2=10
Usar el | -Dependiente 0=0
retrete -Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 1=5
-Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 2=10
-Dependiente 0=0
Transferencia | Trasladarse -Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 1=5
-Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 2=10
-Independiente para ir del sillén a la cama 3=15
-Independiente, camina solo 50 metros 0=0
Deambular -Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 1=5
-Independiente en silla de ruedas 2=10
-Dependiente 3=15
-Dependiente 0=0
Escalones -Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 1=5
-Independiente para bajar y subir escaleras 2=10
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Variable 2: Valoracion cognitiva

Definicion conceptual: EI Mini Mental State Examination es un instrumento que evalua el estado mental, para la deteccion de trastornos cognitivos (38).
Definicion operacional: Es la capacidad mental que tiene una persona para recordar, comunicarse, escribir un texto de manera normal. Rangos: Sin Deterioro:
Entre 30 y 27; Posible Deterioro; Entre 26 y 25; Demencia Leve a Moderada: Entre 24 y 10; Demencia Moderada a Severa: Entre 9 y 6; Demencia Severa: Menos

de 6

Matriz operacional de la variable 2:

Dimensidn Indicador items Escala de medicion | Niveles y rangos
Afo =
Orientacion Estacidn =
dia(fecha) B
temporal mes =
dia de la semana -
. Lugar =
Orientacion piso =
_ pueblo (ciudad) -
espacial provincia -
pais =
L tres palabras Peseta- =
Fijacion - | Caballo-Manzana =
(o Balén-Bandera- Arbol =
Recuerdo -

Atencion y calculo

Ejercicio de sustraccion
deletree la palabra MUNDO al revés.

Recuerdo diferido

Preguntar por las 3 mencionadas

anteriormente.

palabras

Lenguaje

Denominacion

Repeticién
Ordenes

Lectura
Escritura
Copia

Razén

Vi
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1

OWONAOUPRWNHEHOIWNFHOURARWNROWNREROUDMWNEOURAWNEOZ
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Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas
Definicion operacional: Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioculturales
Matriz operacional de la variable interviniente

Dimension

Indicadores

Escala de Medicion | Escala Valorativa

(Niveles o rangos)

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad

Politémi 1=20-40
olitomico 2=41-59

60 -75

Sexo

1=Femenino

Dicotomico .
2=Masculino

Ocupacion

1=Artesano
2= Técnico
3=Profesional

Politomico

Estado civil

0=soltero
1=casado
2=conviviente
3=viudo(a)

Politomico

Grado de instruccion

1=Primaria
2=Secundaria
3=Superior

Politémico
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas

En la presenta investigacion se aplicara la técnica encuesta, para medir las variables
actividad funcional a través de la escala de la escala de Barthel (37) y la valoracion
cognitiva, a través del Mini Mental State Examination (MMSE) (38). Las variables
intervinientes consideradas en el estudio, se utilizara el registro de datos donde se podra
recolectar informacidn general como las caracteristicas sociodemograficas y tipo de

trastorno neurologico.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
A continuacion, se describiran las fichas técnicas de los instrumentos a utilizar.
3.7.2.1 Para la variable Actividad Funcional

Se utilizara como instrumento el indice de Barthel (IB); era conocido en 1955 como
“Indice de Discapacidad de Maryland”, utilizado por los hospitales de enfermos crénicos de
Maryland para registrar la capacidad con un desorden Neuro muscular o
musculoesquelético de un paciente. Collin y Wade modificaron el original IB, cambiaron el
valor de los rangos. Granger et al, modificaron a otra version que incluia 15 actividades,
como ponerse aparatos ortopédicos o protesis; su interpretacion contempla dos indices
diferentes: El indice de autoayuda y el indice de movilidad. Otra version, Shah et al,
mantienen el nimero de actividades con un rango de 0 y 100. Alternativa de respuesta:

Independiente, Necesita ayuda, Dependiente
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A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar

La ficha técnica del instrumento 1

Ficha técnica

Nombre del instrumento

“INDICE DE BARTHEL” (IB)

Autores Adaptado de Claudia B, Servando G, Alejandro O, 2005

Objetivo Evalua el estado funcional de cada paciente ante el
riesgo de discapacidad

Poblacion 976 pacientes con accidente cerebro vascular

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion 10 minutos

Numero de items 10 items

Dimensiones:

e Dimension basica (1,2,3,4)
e Dimension visceral (5,6,7)

e Dimension transferencia (8,9,10)

Descripcion del instrumento

Consta de 10 preguntas: Comer, lavarse, vestirse,
arreglarse, deposiciones, miccion, usa el retrete,

trasladarse, deambular, escalones

Validez:

Fiabilidad:

Validez correlacional entre 0.73 y 0.77

Indices de Kappa entre 0.47 y 1.00

Baremos (niveles, grados) de la

variable:

Dependencia Total (menor a 20)
Dependencia Grave (20 a 35)
Dependencia Moderado (40-55)
Dependencia Leve (mayor a igual a 60)

Independiente (100)
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La ficha del instrumento 2 “MINI MENTAL STATE EXAMINATION”

EL “Mini Mental State Examination” (MMSE), fue creado por Folstein y Cols en 1975

como un instrumento para valorar el grado de demencia a nivel cognoscitivo.

Ficha técnica

Nombre del instrumento

MINI MENTAL STATE EXAMINATION”

(MMSE)

Autores Butman J, Arizaga R, Drake M, Baumann D, Pascale A,
Allegri R, Mangone C, Ollari J.

Objetivo “El proposito de este trabajo fue generar normas de la
version rioplatense del MMSE, y evaluar el efecto del
sexo, edad, y nivel educacional sobre el mismo”.

Poblacion 634 personas sanos

Adaptacion Fue disefiado en inglés, y posteriormente es validado en
espafiol

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion 15 minutos

Numero de items 30 items

Dimensiones

¢ Orientacion temporal (1,2,3,4,5)

¢ Orientacion espacial (6,7,8,9,10)
e Fijacion recuerdo (11,12,13)

e Atencion calculo (14,15,16,17,18)
e Recuerdo diferido (19,20,21)

e Lenguaje (22,23,24,25,26,27,28,29,30)
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Descripcion del instrumento

Consta de 30 items dicotomicos que evaltian 6 procesos
cognitivos: Orientacion temporal, orientacion espacial,
fijacion recuerdo inmediato, atencion- calculo, recuerdo

diferido, lenguaje.

Validez: Analisis de Varianza (ANOVA - Kruskal-Wallis) y el

Fiabilidad: coeficiente de correlacion de Spearman. La significacion
estadistica en todos los casos se establecio a partir de un
valor de p <0,05.

Baremos e Deterioro cognitivo severo (Menos de 6 puntos)

e Deterioro cognitivo de moderado a severo (entre 9 y
6 puntos).

e Deterioro cognitivo de leve a moderado (entre 24 y
10 puntos).

e Posible deterioro cognitivo (entre 26 y 25 puntos).

¢ No existe deterioro cognitivo (entre 30 y 27 puntos).

3.7.3 Validacion

La presente investigacion utilizara los instrumentos: “INDICE DE BARTHEL” (37)

y” MINI MENTAL STATE EXAMINATION” (38), son instrumentos aplicados a nivel

internacional y nacional con buena validez. Para asegurar el uso de los mencionados en el

presente proyecto estos pasaran por los siguientes procedimientos de validacion:

a) Validacion contenida: la revision bibliografica se realizard a través de juicio de

expertos. Tendran como caracteristica de evaluador lo siguiente: Seran personas que

hayan publicado algln articulo cientifico, que tengan el grado de magister o

doctorado y que conozcan la ejecucion de éstos instrumentos.
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b) Comité de ética: Seran evaluados mediante el juicio de expertos formados por u

metoddlogo, estadistico y un tematico especialista en el area.

3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo

poblacional se calculara con el alfa de Cronbach.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizara el programa Word para la redaccion del proyecto y demés documentos.
Se utilizara el programa Excel para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y
graficos. El tamafio de la muestra a tratar serd calculado mediante el programa mencionado
anteriormente. La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realizard mediante
el programa SPSS. Se utilizard un valor alfa de 0,05. Para las variables cuantitativas se

utilizara medidas de tendencia central: Media, moda y mediana.

Normalidad y estadisticas inferenciales: Pearson o Spermann, t de student o Anova,
U de Man Whitney o Kruskas Wallis. Intervalo de confianza se estima al 95%, con nivel de

significancia p>0,05.
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3.9 Aspectos éticos

Primeramente, para poder aplicar el estudio se conseguira la aprobacion y
autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener.
Inmediatamente, se presentara una solicitud formal al director del hospital “Victor Lazarte
Echegaray” para tener autorizacion de acceder a la poblacion de pacientes en fase aguda
que cursen una lesion neurologica. Conseguido el permiso de la autoridad correspondiente,
se procederd a la explicacion y entrega del Consentimiento Informado a los pacientes que
participen voluntariamente dentro de la investigacion. Posteriormente, tras obtener todos
los permisos correspondientes, se dara inicio a la aplicacion del estudio. Se usara los
instrumentos de recoleccion de datos con validacion y confiabilidad. Se iniciara con la toma
de las encuestas del Indice de Barthel, y la escala Mini Mental, se tomara una vez antes de
iniciar la terapia. También se respetara a las normas internacionales y nacionales sobre
investigacion en humanos, asi como disposiciones vigentes en bioseguridad. Se redactara y
enviara la documentacion necesaria a todas las instituciones involucradas en el recojo de
datos. Las identidades de los participantes seran confidenciales segun la ley N° 29733
(“Ley de Proteccion de Datos Personales™) y se respetara cada paso de la aplicacion del
estudio, los principios bioéticos de autonomia y no mal eficiencia de los pacientes

neurologicos, se aplicard las normas de antiplagio (TURNITIN).

4. ASPECTOS ADMINISRATIVOS
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4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembr | Octubre | Noviemb | Diciemb
e re re

Elaboracion del disefio
del proyecto de
investigacion

Validacion de los
instrumentos de
recoleccionn de datos

Solicitudes para la
recoleccion de datos

Ejecucion de la prueba
piloto

Recolecion de los datos

Analisis de la
informacion

Redaccion de los
resultados, discusion,
conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del Informe
final

Correccion del Informe
Final

Redaccion de articulo
cientifico

Sustentacion

Publicacion en revista
indexada
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4.2 Presupuesto

Recursos Humanos

1. Investigador

2. Asesor designado por la universidad

3. Asesor estdistico

4. Asesor tematico

Bienes

1. Papel

2. Lapiceros

3. Sobres manila

4. Engrapador

5. Tampodn para huella digital

6. Corrector

Servicios

1. Alquiler de Internet

2. Alquiler de taxis

3. Servicio de impresion, fotocopiado y empastado

4. Servicios de procesamiento de datos e informatica
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Costo

Rubro Cantidad o Costo total
unitario
Materiales y Gtiles
Papel Bond 100 unid ' S/.0.10 S/. 100.00
Lapiceros 1 unid S/.1.00 S/. 1.00
Corrector 4 unid S/.4.00 S/. 16.00
Sobres manila 100 unid S/. 1.00 S/. 100.00
Engrapador 1 unid S/.5.00 S/. 5.00
Tampon para huella dactilar 1 unid S/.5.00 S/. 5.00
Otros gastos Mov. S/.300.00 S/. 300.00
taxis
Servicio de Internet 50 hrs. S/.1.00 S/. 50.00
Alquiler de taxis 5 S/ 7.00 S/. 35.0
Fotocopias 100 S/.0.10 S/. 100.00
Impresion 1000 S/.1.00 S/. 1000.00
Empastado 5 S/.50.00 S/. 250.00
Servicios profesionales
Asesor 1 S/.300.00 S/. 300.00
Imprevistos S/ 300.00
TOTAL S/. 2550
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
(Cual es la relacion entre actividad | Determinar la relacion de la H1: Existe relacion significativa Dimensiones: El presente estudio serd de tipo
funcional y valoracion cognitiva de | actividad funcional y valoracion entre actividad funcional y aplicada de alcance correlacional,
pacientes neuroldgicos en etapa cognitiva de pacientes valoracion cognitiva de pacientes debido a que buscard una
aguda del Hospital Victor Lazarte neuroldgicos en etapa aguda. neuroldgicos en etapa aguda. asociacion entre ambas variables
Echegaray, Trujillo, 20217 HO: No existe relacion significativa y la existencia de relacion entre
de la actividad funcional y ellas.
valoracion cognitiva de pacientes

Problemas especificos ncurologicos en ctapa aguda Método y diseiio de la
e ;Cual es la relacién entre la | Objetivos Especificos Hipétesis Especifica Variable 2 investigacion

dimension basica de la actividad | e Determinar la relacién entre la hl: Existe l a relgf:lon §1gn1ﬁcatlva Di . . El método de la presente

. e o . ., L. entre la dimension basica de la 1mEns1ones: investigacion sera Hipotético-
funcional y valoracién cognitiva dimension  basica de la . . ., g p
de pacientes neurolégicos en vidad funcional actividad funcional y valoracion deductivo
P B0 activida netond Y| cognitiva de pacientes neurologicos El presente estudio serd de tipo
etapa aguda del hospital Victor valoracion cognitiva de d .
Lazart Ech Truiill . , . en etapa.agu a o ] no experimental, de corte
azarte  benegaray,  1rujtlo, pacientes  neurolégicos en | p2: Existe relacion significativa transversal.
20217 etapa aguda. entre la dimension visceral de la

(Cual es la relacion entre la
dimension  visceral de la
actividad funcional y valoracion
cognitiva de pacientes
neuroldgicos en etapa aguda del
hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo, 2021?

(Cual es la relacion entre la
dimension transferencia de la
actividad funcional y cognitiva
de pacientes neurologicos en
etapa aguda del hospital Victor
Lazarte  Echegaray, Trujillo,
20217

(Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes neurologicos en etapa
aguda que asisten en el Hospital
Victor  Lazarte  Echegaray,
Trujillo, 2021?

Identificar la relacion entre la

dimension  visceral de la
actividad funcional y
valoracion cognitiva de
pacientes  neurologicos  en

etapa aguda.
Describir la relacién entre la
dimension transferencia de la

actividad funcional y
valoracion cognitiva de
pacientes  neurologicos  en

etapa aguda.

e Detallar las  caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con lesion

neuroldgica en etapa aguda.

actividad funcional y valoracion
cognitiva de pacientes neurologicos
en etapa aguda

h3: Existe la relacion significativa
entre la dimension transferencia de
la actividad funcional y valoracion
cognitiva de pacientes neurologicos
en etapa aguda

h4: Existe las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
con lesion neuroldgica en etapa
aguda

Poblacion Muestra

La poblacion estara conformada
por 60 pacientes con diagndstico
neuroldgico, secuelas accidente
cerebro vascular, traumatismo
encéfalo craneano, traumatismo
vertebro medular, tumor cerebral,
que se encuentren en el area de
neurologia hospitalizados
durante el periodo Mayo a
noviembre en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray.

Muestra
Toda la poblacion sera la
poblacion de estudio
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Anexo 2: Instrumentos

“ACTIVIDAD FUNCIONAL Y VALORACION COGNITIVA DE PACIENTES
NEUROLOGICOS EN ETAPA AGUDA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY, TRUJILLO, 2021”

Estimado paciente

Le entregamos una encuesta cuyo objetivo es Determinar la relacion de la actividad
funcional y valoracion cognitiva de pacientes neurolégicos en etapa aguda.

Es aplicado por Maria Elena Jaico Siccha, egresada de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de Segunda especialidad en
Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que con €so permitira ...

Para participar usted ha sido seleccionado, para garantizar una representacion de
todas las personas que son objetivo de estudio, por ello son muy importantes sus respuestas.
Completarla lo llevara alrededor de 10 minutos. Ademads, se le estd alcanzando otro
documento (CONSENTIMEINTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su
aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos
se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Maria Elena Jaico Siccha

Terapia.maria.jaico@gmail.com
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G.

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, sexo, etc.) y
preguntas sobre el estudio den si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el
tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea
contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un circulo el casillero que mejor
representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entrego la
encuesta).

Recuerde: No hay respuestas correctas o incorrectas, solo interesa su opinion.
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Ficha: Fecha:

“ACTIVIDAD FUNCIONAL Y VALORACION COGNITIVA DE PACIENTES
NEUROLOGICOS EN ETAPA AGUDA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY, TRUJILLO, 2021~

Datos sociodemograficos

1. Edad:

20 — 40 aﬁosl:l 41 - 60 aﬁosl:l 61— 80 aﬁosl:l

2. Sexo:

Masculino I:I Femenino I:I

3. QGrado de Instruccion:

Primaria I:I Secundarial:l Técnico I:I Superiorl:l

4. Estado civil

Soltero I:I Casado I:I Divorciado I:I Viudo I:I

5. Ocupacion

Profesional I:I Técnico I:I Estudiante I:I Artesano I:I

6. Procedencia

Truyjillo I:I Otras provincias I:I

7. Tipo de ACV

Hemorragico I:I Isquémico I:I

8. Hemisferio comprometido

Derecho I:I Izquierdo I:I

9. Factores de riesgo:

Hipertension arterial I:I Diabetes Mellitus I:I Colesterol alto I:I

Hemoglobina I:I
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INDICE DE BARTHEL

ftems Situacién del paciente Puntos
Comer -Totalmente independiente 10
-Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
-Dependiente 0
Lavarse -Independiente: entra y sale solo al bafio 5
-Dependiente 0
Vestirse -Independiente: Capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10
abotonarse, atarse los zapatos
-Necesita ayuda 5
-Dependiente 0
Arreglarse -Independiente para lavarse la cara, las manos peinarse, 5
afeitarse, maquilarse, etc.
- Dependiente 0
Deposiciones -Continencia normal 10
(Valdrese la ! _ — ! ! ! !
semana previa) -Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita 5
ayuda para administrarse supositorios o lavativas
-Incontinencia 0
Miccidn (Valdrese | -Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si se 10
la semana previa | tiene una puesta
-Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita 5
ayuda para cuidar la sonda
-Incontinencia 0
Usar el retrete -Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
ropa...
-Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
-Dependiente 0
Trasladarse -Independiente para ir del sillén a la cama 15
-Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
-Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado 5
solo
-Dependiente 0
Deambular -Independiente, camina solo 50 metros 15
-Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
-Independiente en silla de ruedas 5
-Dependiente 0
Escalones -Independiente para bajar y subir escaleras 10
-Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
-Dependiente 0

49 06-08-2021/V01




D. Total: <20 D. grave: 20-35
D. Leve: >60 Independiente: 100

Total

D. Moderada: 40-55

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

¢En qué afo estamos? 0-1 ORIENTACION
¢En qué estacion estamos? 0-1 | TEMPORAL
¢En qué dia(fecha)? 0-1 (Max 5 puntos)
¢En qué mes? 0-1

¢En qué dia de la semana? 0-1

¢En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1 ORIENTACION
¢En qué piso (o planta, sala, servicio)? - ESPACIAL

¢En qué pueblo (ciudad)?
¢En qué provincia estamos?
¢En qué pais (o nacidn, autonomia)

(Max 5 puntos)

o oo IOOOO
[ e I e e

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Baldn- | Peseta Baldn - FIJACION -
Bandera- Arbol) a razon de 1 por segundo. Luego se pide al | Caballo Bandera - RECUERDO
paciente que las repita. Esta primera repeticién otorga la | Manzana Arbol - INMEDIATO (Max
puntuacion. Otorga 1 punto por cada palabra correcta, pero 3 puntos)
continlie diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta
un maximo de 6 veces
Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ¢Cuéntas 30 O 0-1 A'[ENCION -
le van quedando? Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si 27 d 0-1 CALCULO (Max 5
el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree 24 N 0-1 puntos)
la palabra MUNDO al revés. 21 U 0-1
18 M 0-1
Preguntar por las 3 palabras mencionadas anteriormente. Peseta Balén 0-1 RECUERDO
Caballo Bandera |0-1 DIFERIDO (Max 3
Manzana Arbol 0-1 puntos)
DENOMINACION: Mostrarle un lapiz o un boligrafo y Lapiz 0-1 | LENGUAJE (max.
preguntar équé es esto? Hacer lo mismo con un reloj de Reloj 0-1 | 9 puntos)
pulsera.
REPETICION: Pedirle que repita la frase: “ni si, ni no, ni | “ni si, ni no, ni| 0-1
perro” o (“En un trigal habia 5 perros”) perro”
ORDENES: Pedirle que siga la orden “coja un papel con la | coge con mano | 0-1
mano derecha, doéblelo por la mitad y péngalo en el suelo” derecha
Dobla por mitad 0-1
Pone en el suelo 0-1
LECTURA: Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”. | Hace lo que dice la | 0-1
Pidale que lo lea y haga lo que dice la frase frase
ESCRITURA: Que escriba una frase (con sujeto y predicado) | Con sujeto y | 0-1
predicado
COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto | Para otorgar un | 0-1

que los copie tal cual.

punto deben estar
presente los 10
angulos y la
interseccion

Puntuaciones:
27 6 mas: normal
12-24: Deterioro

24 6 menos: sospecha patoldgica
9-12:demencia

Puntuacién Total
(Max: 30 puntos)

50

06-08-2021/V01




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que le ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: para la Segunda Especialidad en
Fisioterapia en neurorrehabilitacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacidon proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electrénico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion
y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Actividad Funcional y Valoracién Cognitiva de pacientes neuroldgicos en
etapa aguda del hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo, 2021”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Maria Elena Jaico Siccha

Proposito del estudio: Determinar la relacion de la actividad funcional y valoracion
cognitiva de pacientes neurologicos en etapa aguda.

Participantes: 60 participantes
Participacion: Responder preguntas
Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Conocer los niveles de deterioro cognitivo y la actividad
funcional

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: S/. 0.00

Remuneracion por participar: S/. 0.00

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo terapia.maria.jaico@gmail.com y teléfono 969 555 591

Contacto con el Comité de Etica:
https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/Comite institucional e

tica.aspx
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidén proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciond la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ........ooooiiiiiiiiiiiii e
APellidos Y NOMDIES: ...ttt e e
Edad: ................

Correo electronico personal o institucional: .............ooviiiiiiiiiiiii i,

Firma
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, Solicito ingreso a la institucién para
recolectar datos para tesis de postgrado

Dr
CARLOS ESQUERRE AGUIRRE
DIRECTOR DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Maria Elena Jaico Siccha, egresada de la EPG de la Universidad Norbert
Wiener, con cddigo n°® 2020801376 solicito me permita recolectar datos en su institucion
como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en Fisioterapia en
Neurorrehabilitacion” cuyo objetivo general es Determinar la relacion de la actividad
funcional y valoracion cognitiva de pacientes neuroldgicos en etapa aguda; asimismo,
solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La
mencionada recoleccion de datos consiste en realizar una encuesta donde interviene mis dos
variables.

Los resultados del estudio nos aportaran en la situacion del paciente neurologico en
etapa aguda.

Adjunto:

Atentamente,

Maria Elena Jaico Siccha
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 5. Certificado de validez

“ACTIVIDAD FUNCIONAL Y VALORACION COGNITIVA DE PACIENTES NEUROLOGICOS EN ETAPA
AGUDA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO, 2021”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevanncia? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Actividad funcional
DIMENSION: Bisicas Si No |[Si No Si_ | No
Comer:

1 . . X X
-Totalmente independiente X
-Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
-Dependiente
Lavarse:

2 . X X
-Independiente: entra y sale solo al bafio X
-Dependiente

3 Vestirse: X X

-Independiente: Capaz de ponerse y de quitarse la ropa, | X
abotonarse, atarse los zapatos
-Necesita ayuda
-Dependiente

Arreglarse:

4 . . . X X
-Independiente para lavarse la cara, las manos peinarse, afeitarse, | X
maquillarse, etc.
-Dependiente

DIMENSION 2: Viscerales

5 Deposiciones (Valorese la semana previa): X X
-Continencia normal X
-Ocasionalmente algiin episodio de incontinencia, o necesita
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ayuda para administrarse supositorios o lavativas
-Incontinencia

Miccidn (Valorese la semana previa:

-Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si se
tiene una puesta

-Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita
ayuda para cuidar la sonda

-Incontinencia

Usar el retrete:

-Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la
ropa...

-Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo
-Dependiente

DIMENSION 3:

Trasladarse:

-Independiente para ir del sillon a la cama

-Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

-Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo
-Dependiente

Deambular:

-Independiente, camina solo 50 metros

-Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
-Independiente en silla de ruedas

-Dependiente

10

Escalones:

-Independiente para bajar y subir escaleras
-Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo
-Dependiente

VARIABLE 2: Valoracién cognitiva

DIMENSION 1: Orientacién temporal

11

(En qué afio estamos?
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12 | ¢Enqué estacion estamos? X X X
13 (En qué dia(fecha)? X X X
14 (En qué mes? X X X
15 | ;En qué dia de la semana? X X X
DIMENSION 2: Orientacién espacial
16 (En qué hospital (o lugar) estamos? X X X
17 | (En qué piso (o planta, sala, servicio)? X X X
18 . X X X
(En qué pueblo (ciudad)?
19 | ¢En qué provincia estamos? X X X
20 (En qué pais (o nacion, autonomia) X X X
DIMENSION 3:Fijacién - recuerdo
21 Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana X X X
22 | (o Balén-Bandera- Arbol) X X X
DIMENSION 4: Atencién — Cilculo
23 | Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ;Cuéntas le van | X X X
quedando? Detenga la prueba tras 5 sustraciones.
24 | Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la | X X X
palabra MUNDO al revés.
DIMENSION 5: Recuerdo diferido
25 | Preguntar por las 3 palabras mencionadas anteriormente X X X
DIMENSION 6: Lenguaje
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DENOMINACION: Mostrarle un lapiz o un boligrafo y

26 \ X . X X X
preguntar ;qué es esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.
REPETICION: Pedirle que repita la frase: “la mazamorra

27 . . - X X X
morada tiene duraznos y guindones
ORDENES: Pedirle que siga la orden: “tome este papel con la

28 , . \ " X X X
mano [°, déblelo por la mitad y devuélvamelo con la mano D°
LECTURA: Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”.

29 ; X X X
Pidale que lo lea

30 ESCRITURA: Que escriba una frase (con sujeto y predicado) X X X

31 COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que X X X
los copie tal cual.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr.: Albuquerque Fernandez Pablo
DNI: 17888873

Especialidad del validador: Dr. Educacion, Mg. Educacion, Mg Docencia Universitaria - Tematico

. E— _I_‘_I___.__._.- - “r i'..'- allinbie
@-U"i Pablo M%umust:

S — ? R——— ]
Firme del Experto Infarmante [P RE:

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teodrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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“ACTIVIDAD FUNCIONAL Y VALORACION COGNITIVA DE PACIENTES NEUROLOGICOS EN ETAPA
AGUDA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO, 2021”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevanncia? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Actividad funcional
DIMENSION: Bisicas Si No Si No Si_ | No
Comer:

1 . . X X
-Totalmente independiente X
-Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
-Dependiente
Lavarse:

2 . X X
-Independiente: entra y sale solo al bafio X
-Dependiente

3 Vestirse: X X

-Independiente: Capaz de ponerse y de quitarse la ropa, | X
abotonarse, atarse los zapatos
-Necesita ayuda
-Dependiente

Arreglarse:

4 . . . X X
-Independiente para lavarse la cara, las manos peinarse, afeitarse, | X
maquillarse, etc.
-Dependiente

DIMENSION 2: Viscerales

5 Deposiciones (Valorese la semana previa): X X
-Continencia normal X
-Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita
ayuda para administrarse supositorios o lavativas

-Incontinencia
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Miccidn (Valorese la semana previa:

-Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si se
tiene una puesta

-Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita
ayuda para cuidar la sonda

-Incontinencia

Usar el retrete:

-Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la
ropa...

-Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo
-Dependiente

DIMENSION 3:

Trasladarse:

-Independiente para ir del sillon a la cama

-Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

-Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo
-Dependiente

Deambular:

-Independiente, camina solo 50 metros

-Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
-Independiente en silla de ruedas

-Dependiente

10

Escalones:

-Independiente para bajar y subir escaleras
-Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo
-Dependiente

VARIABLE 2: Valoracion cognitiva

DIMENSION 1: Orientacién temporal

11

(En qué afio estamos?

o

12

(En qué estacion estamos?
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13 (En qué dia(fecha)? X X X
14 (En qué mes? X X X
15 | ;En qué dia de la semana? X X X
DIMENSION 2: Orientacién espacial
16 (En qué hospital (o lugar) estamos? X X X
17 | (En qué piso (o planta, sala, servicio)? X X X
18 . X X X
(En qué pueblo (ciudad)?
19 (En qué provincia estamos? X X X
20 (En qué pais (o nacion, autonomia) e e e
DIMENSION 3:Fijacién - recuerdo
21 Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana X X X
22 | (o Balén-Bandera- Arbol) X X X
DIMENSION 4: Atencién — Célculo
23 | Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ;Cuantas le van | X X X
quedando? Detenga la prueba tras 5 sustraciones.
24 | Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la | X X X
palabra MUNDO al revés.
DIMENSION 5: Recuerdo diferido
25 | Preguntar por las 3 palabras mencionadas anteriormente X X X
DIMENSION 6: Lenguaje
DENOMINACION: Mostrarle un lapiz o un boligrafo y
26 , X . X X X
preguntar ;qué es esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.
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REPETICION: Pedirle que repita la frase: “la mazamorra

27 . . X X X
morada tiene duraznos y guindones”
ORDENES: Pedirle que siga la orden: “tome este papel con la

28 , . \ " X X X
mano [°, doblelo por la mitad y devuélvamelo con la mano D°
LECTURA: Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”.

29 ; X X X
Pidale que lo lea

30 ESCRITURA: Que escriba una frase (con sujeto y predicado) X X X
COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que

31 . X X X
los copie tal cual.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra.: Moya Chavez Maria Isabel
DNI: 17852965

Especialidad del validador: Psicéloga clinico organizacional - Metodéloga

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teodrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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“ACTIVIDAD FUNCIONAL Y VALORACION COGNITIVA DE PACIENTES NEUROLOGICOS EN ETAPA
AGUDA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO, 2021”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevanncia? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Actividad funcional
DIMENSION: Bisicas Si No Si No Si_ | No
Comer:

1 . . X X
-Totalmente independiente X
-Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
-Dependiente
Lavarse:

2 . X X
-Independiente: entra y sale solo al bafio X
-Dependiente

3 Vestirse: X X

-Independiente: Capaz de ponerse y de quitarse la ropa, | X
abotonarse, atarse los zapatos
-Necesita ayuda
-Dependiente

Arreglarse:

4 . . . X X
-Independiente para lavarse la cara, las manos peinarse, afeitarse, | X
maquillarse, etc.
-Dependiente

DIMENSION 2: Viscerales

5 Deposiciones (Valorese la semana previa): X X
-Continencia normal X
-Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita
ayuda para administrarse supositorios o lavativas

-Incontinencia
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Miccidn (Valorese la semana previa:

-Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si se
tiene una puesta

-Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita
ayuda para cuidar la sonda

-Incontinencia

Usar el retrete:

-Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la
ropa...

-Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo
-Dependiente

DIMENSION 3:

Trasladarse:

-Independiente para ir del sillon a la cama

-Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

-Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo
-Dependiente

Deambular:

-Independiente, camina solo 50 metros

-Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
-Independiente en silla de ruedas

-Dependiente

10

Escalones:

-Independiente para bajar y subir escaleras
-Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo
-Dependiente

VARIABLE 2: Valoracion cognitiva

DIMENSION 1: Orientacién temporal

11

(En qué afio estamos?

o

12

(En qué estacion estamos?
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13 (En qué dia(fecha)? X X X
14 (En qué mes? X X X
15 | ;En qué dia de la semana? X X X
DIMENSION 2: Orientacién espacial
16 (En qué hospital (o lugar) estamos? X X X
17 | (En qué piso (o planta, sala, servicio)? X X X
18 . X X X
(En qué pueblo (ciudad)?
19 (En qué provincia estamos? X X X
20 (En qué pais (o nacion, autonomia) e e e
DIMENSION 3:Fijacién - recuerdo
21 Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana X X X
22 | (o Balén-Bandera- Arbol) X X X
DIMENSION 4: Atencién — Célculo
23 | Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ;Cuantas le van | X X X
quedando? Detenga la prueba tras 5 sustraciones.
24 | Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la | X X X
palabra MUNDO al revés.
DIMENSION 5: Recuerdo diferido
25 | Preguntar por las 3 palabras mencionadas anteriormente X X X
DIMENSION 6: Lenguaje
DENOMINACION: Mostrarle un lapiz o un boligrafo y
26 , X . X X X
preguntar ;qué es esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.
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REPETICION: Pedirle que repita la frase: “la mazamorra

27 . . X X X
morada tiene duraznos y guindones”
ORDENES: Pedirle que siga la orden: “tome este papel con la

28 , . \ " X X X
mano [°, doblelo por la mitad y devuélvamelo con la mano D°
LECTURA: Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”.

29 ; X X X
Pidale que lo lea

30 ESCRITURA: Que escriba una frase (con sujeto y predicado) X X X

31 COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que X X X
los copie tal cual.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Vargas Morales Renan Estuardo

DNI: 18139849

Especialidad del validador: Traumatologia y Ortopedia - Tematico

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teodrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

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

Fecha: 24 de abril del 2021

Firme del Experto Informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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“ACTIVIDAD FUNCIONAL Y VALORACION COGNITIVA DE PACIENTES NEUROLOGICOS EN ETAPA
AGUDA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO, 2021”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevanncia? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Actividad funcional
DIMENSION: Bisicas Si No Si No Si_ | No
Comer:

1 . . X X
-Totalmente independiente X
-Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
-Dependiente
Lavarse:

2 . X X
-Independiente: entra y sale solo al bafio X
-Dependiente

3 Vestirse: X X

-Independiente: Capaz de ponerse y de quitarse la ropa, | X
abotonarse, atarse los zapatos
-Necesita ayuda
-Dependiente

Arreglarse:

4 . . . X X
-Independiente para lavarse la cara, las manos peinarse, afeitarse, | X
maquillarse, etc.
-Dependiente

DIMENSION 2: Viscerales

5 Deposiciones (Valorese la semana previa): X X
-Continencia normal X
-Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita
ayuda para administrarse supositorios o lavativas

-Incontinencia
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Miccidn (Valorese la semana previa:

-Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si se
tiene una puesta

-Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita
ayuda para cuidar la sonda

-Incontinencia

Usar el retrete:

-Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la
ropa...

-Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo
-Dependiente

DIMENSION 3:

Trasladarse:

-Independiente para ir del sillon a la cama

-Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

-Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo
-Dependiente

Deambular:

-Independiente, camina solo 50 metros

-Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
-Independiente en silla de ruedas

-Dependiente

10

Escalones:

-Independiente para bajar y subir escaleras
-Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo
-Dependiente

VARIABLE 2: Valoracion cognitiva

DIMENSION 1: Orientacién temporal

11

(En qué afio estamos?

o

12

(En qué estacion estamos?
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13 (En qué dia(fecha)? X X X
14 (En qué mes? X X X
15 | ;En qué dia de la semana? X X X
DIMENSION 2: Orientacién espacial
16 (En qué hospital (o lugar) estamos? X X X
17 | (En qué piso (o planta, sala, servicio)? X X X
18 . X X X
(En qué pueblo (ciudad)?
19 (En qué provincia estamos? X X X
20 (En qué pais (o nacion, autonomia) e e e
DIMENSION 3:Fijacién - recuerdo
21 Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana X X X
22 | (o Balén-Bandera- Arbol) X X X
DIMENSION 4: Atencién — Célculo
23 | Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ;Cuantas le van | X X X
quedando? Detenga la prueba tras 5 sustraciones.
24 | Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la | X X X
palabra MUNDO al revés.
DIMENSION 5: Recuerdo diferido
25 | Preguntar por las 3 palabras mencionadas anteriormente X X X
DIMENSION 6: Lenguaje
DENOMINACION: Mostrarle un lapiz o un boligrafo y
26 , X . X X X
preguntar ;qué es esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.
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REPETICION: Pedirle que repita la frase: “la mazamorra

27 . . X X X
morada tiene duraznos y guindones”
ORDENES: Pedirle que siga la orden: “tome este papel con la

28 . . \ " X X X
mano [°, doblelo por la mitad y devuélvamelo con la mano D°
LECTURA: Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”.

29 ; X X X
Pidale que lo lea

30 ESCRITURA: Que escriba una frase (con sujeto y predicado) X X X

31 COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que X X X
los copie tal cual.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg Avalos Luis Carlos

DNI: 15096763

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: Mg Salud Piiblica mencion planificacion y gestion - Tematico

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teodrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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“ACTIVIDAD FUNCIONAL Y VALORACION COGNITIVA DE PACIENTES NEUROLOGICOS EN ETAPA
AGUDA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO, 2021”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevanncia? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Actividad funcional
DIMENSION: Bisicas Si No Si No Si_ | No
Comer:

1 . . X X
-Totalmente independiente X
-Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
-Dependiente
Lavarse:

2 . X X
-Independiente: entra y sale solo al bafio X
-Dependiente

3 Vestirse: X X

-Independiente: Capaz de ponerse y de quitarse la ropa, | X
abotonarse, atarse los zapatos
-Necesita ayuda
-Dependiente

Arreglarse:

4 . . . X X
-Independiente para lavarse la cara, las manos peinarse, afeitarse, | X
maquillarse, etc.
-Dependiente

DIMENSION 2: Viscerales

5 Deposiciones (Valorese la semana previa): X X
-Continencia normal X
-Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita
ayuda para administrarse supositorios o lavativas

-Incontinencia
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Miccidn (Valorese la semana previa:

-Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si se
tiene una puesta

-Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita
ayuda para cuidar la sonda

-Incontinencia

Usar el retrete:

-Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la
ropa...

-Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo
-Dependiente

DIMENSION 3:

Trasladarse:

-Independiente para ir del sillon a la cama

-Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

-Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo
-Dependiente

Deambular:

-Independiente, camina solo 50 metros

-Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
-Independiente en silla de ruedas

-Dependiente

10

Escalones:

-Independiente para bajar y subir escaleras
-Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo
-Dependiente

VARIABLE 2: Valoracion cognitiva

DIMENSION 1: Orientacién temporal

11

(En qué afio estamos?

o

12

(En qué estacion estamos?
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13 (En qué dia(fecha)? X X X
14 (En qué mes? X X X
15 | ;En qué dia de la semana? X X X
DIMENSION 2: Orientacién espacial
16 (En qué hospital (o lugar) estamos? X X X
17 | (En qué piso (o planta, sala, servicio)? X X X
18 . X X X
(En qué pueblo (ciudad)?
19 (En qué provincia estamos? X X X
20 (En qué pais (o nacion, autonomia) e e e
DIMENSION 3:Fijacién - recuerdo
21 Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana X X X
22 | (o Balén-Bandera- Arbol) X X X
DIMENSION 4: Atencién — Célculo
23 | Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ;Cuantas le van | X X X
quedando? Detenga la prueba tras 5 sustraciones.
24 | Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la | X X X
palabra MUNDO al revés.
DIMENSION 5: Recuerdo diferido
25 | Preguntar por las 3 palabras mencionadas anteriormente X X X
DIMENSION 6: Lenguaje
DENOMINACION: Mostrarle un lapiz o un boligrafo y
26 , X . X X X
preguntar ;qué es esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.
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REPETICION: Pedirle que repita la frase: “la mazamorra

27 . . X X X
morada tiene duraznos y guindones”
ORDENES: Pedirle que siga la orden: “tome este papel con la

28 , . \ " X X X
mano [°, doblelo por la mitad y devuélvamelo con la mano D°
LECTURA: Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”.

29 ; X X X
Pidale que lo lea

30 ESCRITURA: Que escriba una frase (con sujeto y predicado) X X X
COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que

31 . X X X
los copie tal cual.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg Carbajal Paz Antero
DNI: 19328854

Especialidad del validador: Mg en Investigacion y Docencia - Tematico

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teodrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimen
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Anexo 6: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 1% de
fuentes primarias)

"ACTIVIDAD FUNCIONAL ¥ VALORACION COGNITIVA DE
PACIENTES NEUROLOGICOS EN ETAPA AGUDA DEL HOSPITAL
VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO, 2021
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Submitted to Universidad Internacional de la
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Student Paper
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Victor Sanchez Silverio, Vanesa Abuin Porras,
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