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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El hombro doloroso es una de las alteraciones mas frecuentes post ictus, presenta
una estimacion del 72% de casos, la inmovilidad y las retracciones trae dolor y
limita las actividades de la vida diaria, conduciendo a un peor resultado funcional.
El hombro doloroso es uno de las dolencias mas frecuentes en el paciente
hemipléjico, siendo muy incidente a nivel mundial, en Espafia hay una incidencia
de 150 a 250 casos de secuelas de ACV, el 81% de pacientes con secuela
neurolégica por ACV presenta hombro doloroso, de los cuales el 23% presenta
contracturas y espasmos musculares producto de la falta de una adecuada
estabilidad de la cintura escapular, el 15% por dolor simpatico reflejo (1).

De acuerdo a la encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones
de Dependencia, en Espafia 420.064 personas con dafio al sistema nervioso
central, 78% de los cuales se debe a un accidente cerebrovascular, mientras que
el 22% otras razones. Al evaluar el sexo y la edad, se estima que el 52,5% de las
personas dafio cerebral con predisposicion femenina y el 47,5% fueron hombres.
El 65% fueron mayores de 65 afios, solo el 25% de individuos del sexo femenino
con hemiplejia presentan entre 50 y 64 afios padece de alguna discapacidad para
las ABVD (Actividades Basicas de la Vida Diaria), mientras que este porcentaje se
incrementa hasta el 75% en el grupo de mujeres de mas de 65 afios (2).

Varios estudios han informado tasas de dolor de hombro que van del 22% al 80%,
en cuanto a su mecanismo de manifestacion, se relaciona principalmente con
disminucion de la funcién motora de las extremidades, espondilolistesis, lesion del
manguito rotador, espasticidad y adherencias peri articulares. En el caso del Peru
el 10% de la poblacion peruana tiene una enfermedad neuroldgica, dentro de ellos
hay un 16% de personas que presentan una discapacidad de desplazarse, que
vienen a ser unas 400 000 mil personas (3).

Los estudios longitudinales indican una relacion directa entre el Hombro doloroso
y las actividades de vida diaria, incluso la presencia de ambas esta implicada como
factor prondstico de funcionalidad de la extremidad superior, por ello la prevencion

del hombro doloroso es primordial. Los pacientes con hemiplejia tienen dificultad



para mover las extremidades y tienen mas discapacidad en el agarre, el equilibrio
corporal y las actividades de la vida diaria (4).

El dolor de hombro complica la rehabilitacion de las extremidades superiores
después de un accidente cerebrovascular y, dado que el dolor crénico de hombros
es dificil de tratar, el dolor debilita alin mas a los pacientes hemipléjicos porque

inhibe la recuperacion de la funcion de las extremidades superiores.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion entre el hombro doloroso y el nivel de actividades de la
vida diaria en pacientes con hemiplejia en un hospital de la region del callao,
20227

1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre el grado de dolor de hombro y el nivel de
actividades de la vida diaria en pacientes con hemiplejia en un hospital de la

region del callao, 20227

¢,Cudl es la relacion entre el indice de inestabilidad de hombro y el nivel de
actividades de la vida diaria en pacientes con hemiplejia en un hospital de la

region del callao, 20227

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el hombro doloroso y el nivel de actividades de
la vida diaria en pacientes con hemiplejia en un hospital de la regién del
callao, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre el grado de dolor de hombro y el nivel de

actividades de la vida diaria en pacientes con hemiplejia en un hospital de



la regién del callao, 2022.

Determinar la relacién entre el indice de inestabilidad de hombro y el nivel

de actividades de la vida diaria en pacientes con hemiplejia en un hospital

de la regién del callao, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacién

1.4.1.

Tedrica

La razén por la que elegi este tema se basa principalmente en mi propia
motivacion, que es profundizar en el conocimiento de las personas que
han tenido un accidente cerebrovascular, para poder investigar y
aprender mas sobre él. Los datos del estudio son conocidos en otras
areas, pero para este estudio y con estas caracteristicas no lo son, por lo
tanto, se generara nuevos conocimientos y base para futuras
investigaciones y se obtendra mas informacion sobre las caracteristicas
funcionales post accidentes cerebrovasculares. La Evaluacion de la
hemiplejia y los resultados potenciales o cambiantes de las
intervenciones de fisioterapia que se pueden realizar de adecuadas
valoraciones. La investigacion es de gran importancia porque nos
permitird proporcionar una base teorica que justifica la relacion entre el
hombro doloroso y el nivel de actividades de vida diaria y en el desarrollo
de su secuencia evolutiva de las diferentes valoraciones de las posibles.
Los pacientes de acuerdo a su gravedad son aquellos que experimentan
un nivel de actividades basicas de la vida diaria con dificultad para
desenvolverse, asimismo, esta serie de elementos es necesario dar a
conocer para una adecuada utilizacion practica en relacion a sus
limitaciones funcionales, por lo tanto, se fortalecera los conocimientos y
bases tedricas para futuras investigaciones. El resultado de esta
investigacion sera beneficioso para el paciente, ya que el dolor del
hombro afecta de manera directa en las actividades de la vida diaria y es
proporcional a la calidad de mejoria en el tiempo, funcional y psicoldgica

en su tratamiento.



1.4.2. Metodolégica

La presente investigacion es de tipo relacional ya que pretende
correlacionar las variables principales. Se utilizara cuestionarios con
enfoques multidimensionales que permite afrontar todos los aspectos de
cada individuo; conocer y mejorar el proceso evolutivo de los pacientes
con hemiplejia. El nivel de actividades de vida diaria se refiere al criterio
valorativo que hace un paciente sobre su enfermedad en su autonomia,
definimos como una evaluacion del impacto de la enfermedad en la vida
del paciente. La escala de dolor es una herramienta clasica para el
entendimiento perceptivo del dolor del paciente, estos instrumentos son
importantes, tanto para la investigacion como para evidencia clinica por
brindar una valoracion de la funcion fisica relacionado a la calidad de vida

en salud.

1.4.3. Practica
Lo que se pretende alcanzar con el presente estudio, es determinar las
concordancias entre las variables hombro doloroso y nivel de actividades
de vida diaria con el proposito de reconocer la importancia de la
valoracion funcional para el beneficio de una poblaciébn con secuelas
neuroldgicas que podrian con llevar a comorbilidades permanentes, es
asi de que la presente investigacion beneficiara a pacientes con proceso
evolutivo del ACV, valorando o asignando ponderaciones de acuerdo a
la funcion del hombro, asi mismo sustentar la presencia del fisioterapeuta
en todos los niveles de atencion donde pueda brindar tratamiento para

esta enfermedad.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

Hospital de la region Callao.



1.5.1. Temporal

Los datos seran recolectados en julio-diciembre 2022

1.5.2. Espacial

Se realizard en los servicios de medicina fisica y rehabilitacion de los

hospitales pertenecientes en la region del Callao.
1.5.3. Recursos

Se evaluara en pacientes con accidente cerebro vascular.



2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Diaz Et. Al. en su investigacion “Factores asociados a la subluxacién de
hombro en pacientes hemipléjicos postictus”

El objetivo del estudio es describir las variables relacionadas con la
subluxacion del hombro en individuos hemipléjicos. Método: 92 pacientes
con accidente cerebrovascular y subluxacién de hombro fueron incluidos en
el estudio utilizando herramientas de evaluacion clinica y puntajes
funcionales en un disefio descriptivo, prospectivo y transversal. El
predominio masculino es del 51,1 por ciento, el accidente cerebrovascular
isquémico es del 79,3 por ciento, con caracteristicas intermedias como el
dominio derecho es del 80,4 por ciento, la participacion del hemi-cuerpo
derecho es del 56,5 por ciento, la etapa crénica es del 47,8 por ciento, los
problemas de pronunciacion (76,1 por ciento) y la incontinencia de orina son
del 45,7 por ciento. Conclusiones: No existe significacion estadistica en
pacientes con ictus, subluxacion de hombro, molestias, control motor del

hombro o independencia en las actividades de la vida diaria. (5).

Torres M. en su investigacion “Hombro Doloroso Post-ictus: estudio
epidemioldgico en el area sanitaria del Complejo Hospitalario Universitario
de A. Coruna”

Objetivo: identifica los factores epidemiolégicos relacionados con la clinica,
para mejorar el abordaje y su identificacién clinica. Material y Métodos: Se
recolecta datos socio — demograficos, clinica del ictus, sintomas
secundarios al ictus en un estudio de casos y controles anidado. SDe realizé
el test Kolmogorov-Smirnov, U-MannWhitney, t de Student, Fisher, X2,
ANOVA de unavia, Kruskal-Wallis, Tuckey, regresion de Cox y Curva ROC;

considerando significacion estadistica p<0,05. Resultados: 119 individuos



correspondiente al 21% fueron diagnosticados de HDPI. Presenté una
validez en el diagnéstico del 81%. Conclusiones: Existe relacion de diversos
factores con el HDPI, el cual puede presentarse con una diversidad clinica

dificultosa para la atencion sanitaria (6).

Vasquez F. “Secuelas y grado de dependencia de pacientes adultos con
ictus isquémicos segun la localizacién topogréafica. Hospital general de la
plaza de la salud. Junio-septiembre 2019”

Objetivo: Determinar las secuelas y grado de dependencia en adultos
Material y Métodos: Estudio con caracteristicas descriptiva, prospectivo y
transversal con un muestreo no probabilistico, por conveniencia, se obtuvo
la muestra de 61 pacientes con diagndstico de ictus isquémico, con uso de
instrumento sobre caracteristicas sociales y demograficas, asi como el
indice de Barthel para la funcionalidad. Resultados: Predominancia del sexo
femenino 52.5%. La arteria afectada con mayor frecuencia fue la Arteria
cerebral media con un 80.4 %, de estos pacientes el 29.5 % tenian
dependencia moderada, como secuela dominante se presenté la cefalea.
Conclusiones: La hipertension arterial se consider6 antecedente morbidos
en los pacientes. El 72.1 % no habia habito toxico, el 13.1% consumian

alcohol. La edad més afectada fue de 71 a 80 afios con 24.6% (7)

Martinez U. en su investigacion “Caracterizacion de los pacientes post
evento cerebrovascular segun independencia funcional alcanzada
atendidos en el hospital de rehabilitacion Aldo Chavarria Nicaragua, 2016 -
20177

El objetivo es caracterizar a los pacientes posinfarto cerebrovascular en
funcién de la funcionalidad ganada en 2016 y 2017. El estudio fue disefiado
como un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. El estudio incluyo
a 54 personas y los datos secundarios se obtuvieron de los registros
médicos del hospital. Las caracteristicas sociodemogréficas de la mayoria

de los pacientes eran mayores de 60 afos (44,44 por ciento), sexo



masculino (55,56 por ciento) y casados (50 por ciento). El accidente
cerebrovascular isquémico representa el 79,63 por ciento de todos los
accidentes cerebrovasculares. Con un 64,81 por ciento, la condicion mas
comun registrada fue la paralisis facial. Conclusiones: Segun Barthel, los
pacientes tenian dependencia severa al ingreso, con puntajes que
oscilaban entre 21 y 60 puntos de funcionamiento; sin embargo, egresaron
con dependencia moderada, con puntajes que oscilaron entre 61 y 90
puntos, ganando entre 15y 20 puntos. (8).

Vilafia J. en su estudio “Incidencia de accidente cerebrovascular en
pacientes de 18 a 65 afos, atendidos por el personal prehospitalario del
Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, en el periodo
enero a diciembre del 2017”

Objetivo: con propdsito de andlisis para la incidencia de ictus atendido por
el personal hospitalario del Cuerpo de Bomberos de Quito 2017. Material y
Métodos: se utilizé el método descriptivo, de corte transversal, y la muestra
fue un total de 165 servicios, cumpliendo los criterios para el estudio.
Resultados: la edad fue del 84% (grupo de 41 a 65 afios) con una incidencia
de 8 de cada 10 con mayor riesgo de ictus, el sexo fue del 56% (masculino),
con una incidencia de 6 de cada 10 pacientes con un mayor riesgo de
accidente cerebrovascular. Conclusiones: El sexo masculino, el grupo etario

y las comorbilidades como la hipertension son factores de incidencia. (9).

Nacionales

Toribio CR (10) “Dependencia funcional en pacientes con accidente
cerebrovascular tipo hemipléjico en el Hospital Central De La Policia
Nacional del Peru Luis N. Saenz en el afio 2019.”

Objetivo: determina la fisioterapia como impacto sobre la dependencia
funcional en pacientes con accidente cerebrovascular tipo hemipléjico,
Perd. Material y Métodos: la investigacibn es cuasi experimental

considerando el uso del indice de Barthel con un pre y post tratamiento



fisioterapéutico. Resultados: El evento frecuente fue el tipo isquémico y el
tratamiento fisioterapéutico tuvo en impacto positivo en todos los items de
la escala de Barthel (p<0,001). Conclusiones: El tratamiento de fisioterapia
presenta un impacto positivo en la recuperacion de los pacientes con

secuelas por evento o accidente cerebrovascular (10).

2.2. Bases tedricas

Accidente Cerebro Vascular:

El accidente cerebrovascular repentino se denomina accidente cerebrovascular o
accidente cerebrovascular. causa de enfermedad. Depende de una alteracién de
la circulacion cerebral o debido a isquemia (isquemia) o fuga (sangrado). El ictus
es la 2da.causa de fallecimiento en Espafia. Antes del primer accidente
cerebrovascular, existe un alto porcentaje de que los sujetos eran independientes
en las 3 actividades esenciales de la vida diaria (ABVD) (11). Todo esto significa
gue el ACV tiene un costo social, humano y econémico para la salud puablica en su
conjunto. La investigacion desarrollada sobre el ictus en estos ultimos afios ha
facilitado una mejor comprension de su fisiopatologia, o que ha dado lugar a
iniciativas para apoyar el tratamiento en la fase aguda. Estos nuevos enfoques
clinicos han llevado a un mejor control de los sintomas, lo que a su vez conduce a
una mejor calidad de vida de los pacientes (12).

- ACV isgquémico: Sucede que, cuando los vasos sanguineos se bloguean por
coagulos de sangre conocidos como trombosis cerebral. Esto se debe a la
formacion de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos. Los
depositos de grasa provocan dos obstaculos: trombosis (codgulos de sangre que
se producen en los mismos vasos sanguineos del cerebro); y embolia (un coagulo
de sangre que viaja a través de un vaso sanguineo hasta que se encuentra con
vasos mas pequefios, como los del cerebro, causando isquemia cerebral) (13).
Puede ser un ataque isquémico transitorio (AIT) si la clinica dura menos de 24
horas o puede ser permanente (formando un accidente cerebrovascular). El
accidente cerebrovascular generalmente ocurre por la noche o temprano en la

mafiana y, a menudo, precede a un AlT



- ACV hemorréagico: sucede que un vaso sanguineo se rompe debido a un
traumatismo o una dilatacion localizada de los vasos sanguineos, lo que provoca
presion arterial en el tejido cerebral. Esto es mas peligroso que los anteriores. Hay
dos subgrupos. Sangrado entre el cerebro o en el parénquima, en ambos tipos de
ictus se destruye una parte del cerebro, por lo que no puede realizar las funciones
gue realiza esta zona y aparece el dafio, como dificultad en el equilibrio, el
movimiento y caminar, en la voz, problemas de vision o paralisis de un lado del
cuerpo. El accidente cerebrovascular puede generar mortalidad en casos muy

graves (5)

Hemiplejia

Es el resultado de un traumatismo en los hemisferios cerebrales. Existe paralisis
de las extremidades por afeccion hemisferio lesionado contra-lateral y media cara.
Los agentes causantes como la hemorragia cerebral, oclusion arterial, infeccion,
traumatismo, intoxicaciébn o tumor cerebral son las mas frecuentes (14). La
mayoria de los casos de personas con accidente cerebrovascular tienen hemiplejia
superior o hemiplejia. Se clasifica en tres fases basandose en la progresion y
recuperacion funcional:

Etapa de ictus o coma: durante las 1ras. horas, pérdida completa de la peristalsis,
aungue la lesién es unilateral. Luego aparecen signos como: paralisis del misculo
cortical (cara asimétrica), pardlisis de los parpados laterales, ojos y cabeza hacia
la lesién. Durante esta fase, si ponemos ambos brazos por encima y por debajo
de los 90 grados, veremos que uno de los brazos cae con mas fuerza, el golpe
lateral paralitico, que de igual forma ocurre en la extremidad inferior. El signo de
Babinski suele ser positivo y bilateral, y el reflejo espinal es exagerado (15).

Fase de hemiplejia flacida: Existe evidencia de una lesién facial inferior, las
consecuencias del facial superior son menos notables, la existencia del signo de
Rvilliod positivo (no puede cierra el parpado afectado de manera aislada)

Fase de hemiplejia espastica: Tipico en esta etapa son los calambres del lado
paralizado debido a una tension muscular excesiva. La espasticidad es util al estar

de pie y caminar, el sujeto tiende a mantener malas posturas y posiciones de las



extremidades que deben evitarse (16). La espasticidad se caracteriza por la
posicién del miembro superior cuando esta doblado, el brazo cuando esta doblado
y se acerca, el antebrazo cuando esta doblado sobre el brazo y en posicion, los
dedos cuando esta doblado y la mufieca cuando esta doblada. doblado y
extendido. En general, los masculos mas afectados son los que tienen una funcion
mas especifica o diferenciada. En las extremidades inferiores se produce la
contraccién de la musculatura extensora y flexora, por lo que la extremidad
permanece recta 0 mas baja con cierta aduccién, lo que le permite estar de pie y
caminar. La marcha de estos pacientes se conoce como marcha de la cortadora
de césped porque crea un movimiento circular alrededor de la pierna sin verse
afectada. La paralisis suele afectar mas a los miembros superiores que a los
inferiores. Las sincinesias primordiales son movimientos no voluntarios que

ocurren al realizar otros movimientos voluntarios (17).

Hombro Doloroso

Dentro de las definiciones, se relaciona con la tendinitis del manguito rotador, que
es la inflamacion del grupo tendinoso de la capsula articular de la articulacion del
hombro, que es una articulaciéon de gran movilidad que provoca una importante
inestabilidad (18). La incomodidad en el hombro es una complicacién comun del
accidente cerebrovascular, con una tasa de probabilidad informada del 9 al 73 %.
Estas cifras se han actualizado para reflejar los avances en el diagnéstico de
accidentes cerebrovasculares y una mejor comprension de sus efectos. La
informacion recibida difiere sustancialmente segun la ubicacion geogréafica donde
se realizan las investigaciones. Como resultado, la investigacion de Bangkok
revel6 una frecuencia del 19 %, mientras que Turquia tuvo una prevalencia del 65
%. Este porcentaje puede llegar hasta el 70% en algunas regiones de los Estados
Unidos. No existe conexion entre el dolor de hombro y la disfuncién cognitiva o
sensorial, segun la investigacion (19). En cuanto a la puntuacion ecogréafica, se
encontré que no tiene correlacion con el nivel de espasticidad. El mecanismo del
dolor de la hemiplejia es distinto del de la neuralgia escapular, que es causada por

cambios en el tono y la actividad muscular. La literatura revela una escasez de



conocimiento sobre la génesis, la epidemiologia, los factores de riesgo y la
fisiopatologia de la EH a pesar de la alta prevalenciay la historia bien documentada
de la enfermedad. Como sindrome, la EH se define como el dolor que ocurre o se
intensifica sin sintomas visibles; este dolor también es dificil de curar y esta
asociado con una disminucion de la funcion cerebral. Un accidente
cerebrovascular podria tener un efecto en el hombro. Tan pronto como dos
semanas después de un accidente cerebrovascular, este malestar puede
comenzar, pero generalmente comienza dentro de los dos o tres meses. La

incomodidad puede variar de leve a severa, y la intensidad aumenta por la noche.

Biomecénica del Hombro doloroso

El hombro, una de las articulaciones mas versétiles del cuerpo, permite el
movimiento en los tres planos espaciales. Para aquellos con HDH, la funcién de
HDH se reduce significativamente. Los musculos estabilizadores del omoplato,
romboides, trapecio, elevador de la escapula y serrato anterior, se ven afectados
por la disminucion del tono muscular relacionada con el accidente cerebrovascular.
En la rotacién externa, el hombro cae como resultado de la bajada y subida del
hombro (16). A esto también contribuye la inestabilidad interpolar, que hace que la
escapula se vuelva mas movil (excepto en la proyeccion anterior). Debido a esto,
la glenoides se vuelve mas inestable y los musculos esternocleidomastoideoy sub-
esternal se acostumbran a la contraccidbn constante, lo que inmoviliza
efectivamente la articulacion. Como resultado de todo esto, la rotacion externa y
la abduccion han disminuido significativamente en frecuencia. La deflexion
aumenta como resultado de que los musculos del biceps largo y los manguitos de
los rotadores no se utilizan. El agotamiento del musculo deltoides ocurre antes de
esta caida debido a la contraccion continua del musculo en el brazo. (6).

Segun otros investigadores, las deficiencias de fuerza muscular relacionadas con
la brazada influyen en la estabilidad de los musculos del hombro (elevador de la
escapula, romboides, trapecio y serrato anterior). Usando la clavicula como punto
de apoyo, el movimiento entre el himero y la caja toracica se produce en todas las

direcciones excepto en la proyeccion anterior debido a la accion de los musculos



entre las hendiduras, lo que hace que el hombro se vuelva inestable. La escapula
desciende y se adapta a la rotacion externa. El hombro desciende y cambia de
direccion cranealmente (15). Con este modelo muscular, la proyeccién anterior se

ha integrado y la rotacion lateral y la abduccion se han reducido significativamente.

2.3. Formulacion de la hipoétesis
2.3.1. Hipotesis general

HO: No existe relacién entre el hombro doloroso y el nivel de actividades de
la vida diaria en pacientes con hemiplejia en un hospital de la regién del
callao, 2022.

Hi: Existe relacion entre el hombro doloroso y el nivel de actividades de la
vida diaria en pacientes con hemiplejia en un hospital de la regién del callao,
2022.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion entre el grado de dolor de hombro doloroso y el nivel de
actividades de la vida diaria en pacientes con hemiplejia en un hospital de
la regién del callao, 2022.

Hi: Existe relacion entre el indice de inestabilidad de hombro doloroso vy el
nivel de actividades de la vida diaria en pacientes con hemiplejia en un

hospital de la region del callao, 2022.



3.

METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Método de la investigacion

El ciclo induccion-deduccién-induccion se utilizara para establecer hipotesis
y verificarlas 0 negarlas. Las siguientes son las fases necesarias en el
proceso:

A. Observar el fenébmeno a investigar

B. Elaborar una hipotesis para describir dicho fenémeno (induccién)

C. Deducir consecuencias o implicaciones mas elementales de la propia
hipétesis (deduccion)

D. Verifique o refute las conclusiones extraidas comparandolas con sus
propias experiencias (induccion). Este enfoque requiere que el cientifico
combine el pensamiento l6gico (la generacion de hipétesis y deducciones)
con la observacion empirica (el acto real de observar) (observacion y
verificacion).

Es seguro decir que el método se basa en el razonamiento inductivo (en
forma de observaciones) y el razonamiento deductivo (en forma de hipétesis
y conclusiones a partir de ellas). Todas las variables investigadas, una
induccién final que conduzca a una ley universal seria la etapa final. Si la
induccion es imperfecta, la ley obtenida seria una ley probabilistica, que no

es lo que queremos. (20).

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Segun la definicion clasica del término, este enfoque significa
asignar niumeros a eventos y objetos con ciertas normas. Los conceptos a
menudo se pueden observar a través de las referencias empiricas
asociadas con ellos, buscar la precision de las mediciones o indicadores
para generalizar los resultados a grandes poblaciones o situaciones.

Basicamente, trabajan con datos cuantificables o de niumeros (21).



3.3. Tipo de la investigacion
Investigacion Aplicada, los procesos analizados se convertirAn en
conocimiento practico para ser utilizado en la sociedad, de alcance
correlacional porgue se evaluara dos variables para analizar su relacion

estadistica sin influencia de variables raras (22)

3.4. Disefo de lainvestigacion
Investigacion no experimental, se define como los métodos y técnicas
elegidos por un investigador para combinarlos de una manera
razonablemente l6gica para que el problema de la investigacion sea
manejado de manera eficiente. La investigacion presenta un disefo

correlacional, transversal y prospectiva (23).

V1
M $ r
V2
Donde:
M: Muestra

V1. Variable Independiente
V2: Variable Dependiente

r: Relacion

3.5. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion Universo
La poblacion del estudio son los pacientes post-acv de un Hospital del
Callao, provincia del Callao, quienes llevaran su rehabilitacion en el area de

terapia fisica y rehabilitacion.



Criterios de Inclusion:
- Pacientes con secuelas neurolégicas por ACV.

- Pacientes con consentimiento informado firmado.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes que presenten arritmias cardiacas.

- Pacientes que presenten cardiopatias importantes.
- Pacientes con aumento de presion intracraneal

- Pacientes con broncoespasmos agudos.

- Pacientes con dificultades temporo espaciales

- Pacientes con afeccién cognitiva

Determinacion del tamafo de la Muestra

Esta nos permitird a los investigadores saber cuéntos individuos son

necesarios estudiar, para poder estimar un parametro determinado con el

grado de confianza deseado (24).

Estimacién de una proporcién: El tamafio de la muestra sera de tipo

probabilistica por proporciones. El nivel de confianza o seguridad (1-a). El

nivel de confianza prefijado da lugar a un coeficiente (Za). Para una

seguridad del 95% = 1.96. La precision que deseamos para nuestro estudio.

Una idea del valor aproximado del parametro que queremos medir (en este

caso una proporcion), utilizaremos el valor p = 0.5 (50%). Se opta por este

tipo de determinacion del tamafio de la muestra por ser una muestra

conocida (finita)
N*Z)p*q
5 -
d**(N-1)+Z2*p*q

N = Total de la poblacion

Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%).



El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion mantiene una atencion de
175 pacientes mensuales el cual se tomara como poblacion, reemplazando

la muestra final ser& de 88 participantes

n =  175x1.962x0,05x0,95
0,052(175-1) + 1.962x0,05x0,95
n = 31933 n=31.933 n=87.24

0.1566 + 0,18 0,366

La muestra final son 87 participantes.

3.6. Variables y operacionalizacion.

Variable 1: Hombro Doloroso

Definicion Conceptual: Compromiso mecanico en la integridad de la
articulacion gleno-humeral con presencia de inestabilidad,

Definicion Operacional: La valoracion debe incluir un cuestionario sobre el dolor
en el que se hace referencia a la ausencia o presencia del dolor, su localizacién
e intensidad. Se puntualiza en la presencia de dolor al reposo y a las
caracteristicas de éste en el momento que el paciente alcanza el rango articular

maximo) y al movimiento. (Tabla N°01)

Variable 2: Actividades de Vida Diaria

Definicion Conceptual: Mide la realizacion de las actividades de vida diaria a
través de la capacidad funcional.

Definicion Operacional: Es un cuestionario con 2 areas que estudian diferentes
aspectos de la funcionalidad y autonomia, las actividades basicas de la vida diaria
y actividades avanzadas de la vida diaria. Estudios recientes han demostrado la

utilidad de este cuestionario para evaluar la capacidad funcional.



Tabla 1: Operacionalizaciéon de Hombro Doloroso

TIPO DE ESCALA DE ESCALA FORMA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA REGISTRO INSTRUMENTO
L . . Severo
Caracteristicas del Frecuencia y tipo de Ordinal Moderado Observacional
Dolor dolor
Leve
Grado del dolor en
Hombro Mixta movimiento Test
Doloroso Grado del Dolor sin Observacional/
Frecuencia del Dolor movimiento Numeérica 0-10 Prueba
Grado del dolor en
las noches
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 2: Operacionalizacion de Nivel de Actividades de Vida Diaria
TIPO DE ESCALA DE ESCALA FORMA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA REGISTRO INSTRUMENTO
Cuestionario de
Actividades Basicas Barthel Comer, -
de la Vida diaria Vestirse, arreglarse, Numerica
Actividades deposicion, miccion <20 puntos Cuestionario de
) o ) . 21-40 puntos
de la Vida Cuantitativa Cuestionario de Prueba Barthel
S . 45-55 puntos
Diaria Actividades Barthel Ir al retrete,
- >60 leve
Avanzadas de la traslado, Numeérica
Vida diaria

Fuente: Elaboracion Propia

deambulacion, subir

y bajar escaleras




3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.7.1. Técnica
Observacion: Se emplea uUnicamente en afrontar el fenOmeno que
gueremos comprender, explicar, prestando atencion a sus caracteristicas,
su entorno, en definitiva, a los detalles (25). A menudo, este es el primer
paso basico en cualquier tipo de conocimiento. Los participantes que
recibieron entrevistas bien informadas y formularios de consentimiento
fueron informados de la importancia del estudio antes de someterse al
procedimiento para identificar la correlacion entre las variables principales

del presente estudio (26).

3.7.2. Descripcién de instrumentos.
Para medir la variable hombro doloroso se aplicara el instrumento de la
escala de EVA y su técnica de medicion es la observacion. Para medir la
variable actividades de la vida diaria se aplicara el instrumento del indice

de Barthel y su técnica de medicion es la observacion.

Ficha de Recoleccion de Datos

Contiene datos generales y caracteristicas sociodemograficas, asi como
una escala valorativa del dolor en relacion al hombro.

Escala de Barthel Modificada

De acuerdo a Granger et al. organiza el cuestionario de acuerdo al orden
siguiente, comer, aseo, control de heces, control de orina, bafo, vestirse,
usar el retrete, traslado cama/silla, desplazarse, subir/bajar escaleras (27).
Los valores posibles del IB se encuentra entre 0 y 100, esto diferencia los
valores mas bajos existira mayor dependencia, cuanto mas cerca de la
puntuacion de 100 mayor independencia. El puntaje asignado para el IB
son intervalos de 1 punto entre las categorias de 0 a 4 puntos con un rango
global entre 0 y 20, asi se evita la pseudo precision implicita en la escala

original de 0 a 100. Se puede brindar categorias de acuerdo a la



puntuacion obtenida como:

0 - 20: Dependencia total

21 - 60: Dependencia severa

61 - 90: Dependencia moderada
91 - 99: Dependencia escasa

100: Independencia

indice de Inestabilidad de Hombro:

Western Ontario, dividido en 4 secciones: sintomas fisicos, deportes,
estilos de vida y emociones. Valora desde “nada” a “maxima dificultad” y
este se modifica para cada seccion manteniendo la rigurosidad de sus

valores.

Escala de Oxford:

El Oxford Shoulder Score fue descripto en el afio 1996 para patologias del
hombro excepto la inestabilidad. A partir del afio 1999 se desarroll6 una
escala especifica, la Oxford Instability Score (OIS).16 Ambas contienen

doce preguntas con 5 opciones de respuesta para cada una

3.7.3 Validacion:
Wade y Hewer realizaron una evaluacion de la validez del IB en 572
pacientes con ACVA mediante la comparacion con un indice de
motricidad, obteniendo correlaciones significativas entre 0,73y 0,77. Por
otra parte, se ha observado que los pacientes de ACVA que reciben
tratamiento precoz presentan una mejora mas rapida del IB que los que
lo reciben més tardiamente. (30)
Korner-Bitenski et al obtienen una correlacibon muy elevada entre la
cumplimentacion telefénica y la realizada en presencia de la persona
(coeficiente de correlacion intraclase de 0,89)
Western Ontario: presenta un Intervalo de test re-test de 0,948

Escala de Oxford: Esta escala presenta una validez de 0,901



3.7.4 Confiabilidad
La caracteristica del indice de Barthel se orienta a la discapacidad fisica
y funcional para las AVD con una validez y fiabilidad demostrada, de
aplicacién facil y recomendable como prueba de rutina en la practica
diaria. De acuerdo a Bernaola-Siguardi presenta coeficientes alfa de
Cronbach fueron superiores a 0,70. Este analisis factorial mostro indices
de ajuste satisfactorias (27).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Analizar y codificar datos en una variedad de formas (28)

Los datos de los instrumentos de recoleccion se utilizaron para clasificar los
datos, por lo tanto, cualquier cosa que no tenga sentido seria rechazada. Los
datos seran clasificados de forma exhaustiva y exclusiva. Esto se hizo para
asignar un valor numérico a cada variable y ayudar asi a la descripcion de los
puntos de datos relacionados. Se utilizara Excel y SPSS version 28 para
establecer una base de datos para el estudio, que contendra todos los datos
recopilados durante la investigacion. Los resultados se presentaran en forma

de tablas y graficos estadisticos para facilitar la comprension.

Estadistica Descriptiva (29)

- Medidas de tendencia central: Media aritmética, Mediana, Moda

- Medidas de dispersién: Desviacidn estandar, Valor minimo, Valor
maximo

- Las variables categoricas se describiran en frecuencia absoluta (N) y
frecuencia relativa (%).

- Las variables numéricas se describiran con medida de tendencia central
(previa determinacion de la distribucion normal con la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov); para posteriormente cuantificar el intervalo de

confianza al 95,0%.



Estadistica Inferencial (30)

Usaremos la rutina de significancia estadistica dada para probar nuestras
hipotesis. En este caso, el umbral de significacion es 0,05: Los coeficientes
de correlacibn se calcularan mediante una prueba estadistica no
paramétrica. La toma de decisiones se hara de acuerdo con el rechazo de
la hipétesis nula y la validacion de la hipotesis alternativa si los valores de
p caen por debajo del nivel de significacion; de lo contrario, se rechazara
la hipotesis nula y se validara la hipotesis alternativa. La hipotesis nula

puede ser rechazada de acuerdo al valor p (0.05).

3.9 Aspectos éticos

El estudio tendra la aprobacion del comité de ética de investigacion de la
universidad N. Wiener que se ajusta a los principios de Helsinki. El
proyecto sera riguroso en la aplicacion de los principios de la bioética,
equidad y autonomia a pesar de que el estudio es de tipo transversal no
experimental, para evitar los posibles dafios y riesgos que pueda
presentarse el paciente durante la evaluacion (31), sera basado en:

El control de sus emociones, sentimientos, pensamientos, caracter y
personalidad son todos ejemplos de autocontrol. La autonomia, capacidad
de actuar, pensar, expresar los propios pensamientos y realizar
investigaciones sin referencia a criterios externos o autonomia conceptual.
Tenga cuidado de no cometer errores al citar fuentes bibliograficas de
manera inexacta. Cuando tome prestadas las ideas y publicaciones de
otras personas, garantizar que lo que se cree, se dice y se hace en publico
y en privado es consistente y coherente. Investigar desde diferentes
perspectivas y criterios independientes, veracidad, objetividad; honestidad
intelectual; imparcialidad; pluralismo; el espiritu de servicio; social; politico;
legal; y responsabilidad ética; aplicando el pensamiento critico, y
conducente al aumento del bienestar grupal ya la solucion de los
problemas de la poblacion y del pais. El principio de justicia establece que

debe proporcionar a cada investigador, asesor y colaborador individual



una cantidad que sea justa para ellos.
Para garantizar que todas las investigaciones se lleven a cabo de acuerdo
con los objetivos declarados, es imperativo que los investigadores

mantengan la integridad de sus hallazgos en todo momento.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO: 2021-2022
MESES

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

AGOSTO

SETIEMBRE

SETIEMBRE

OCTUBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMB

ENERO

FEBRERO

MARZO

Seleccion del
tema

Recoleccion
dela
informacién

Elaboraciéon
del proyecto

Presentacion
del proyecto

Correccion del
proyecto

Aprobacion del
proyecto

Ejecucion del
proyecto

Recopilacion y
andlisis de
datos

Elaboracion
del informe
final

Correccion del
informe final

Presentacion y
exposicion del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
trabajo de
investigacion




4.2. Presupuesto

CANT. UNIDAD DESCRIPCION COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
BIENES
1 cartucho Tinta de impresora S/.35.00 | S/.35.00
3 paquetes Papel bond S/12.50 S/25.00
6 unidades Lapiceros S/0.50 S/3.00
1 unidades Tallimetro S/250.00 | S/250.00
1 unidades Balanza S/150.00 | S/150.00
SERVICIOS
300 2 Fotocopias S/0.1 S/60.00
8 Pasajes Movilidad S/7.00 S/56.00
5 Reuniones | Asesorias S/50.00 | S/250.00
1 Revisién Concepto de pago a Universidad | S/500.00 | S/500.00
1 Permiso Concepto de ejecucion EsSalud | S/300.00 | S/300.00
RECURSOS HUMANOS
1 Tecndlogo Médico S/1500.00
TOTAL |S/3,129.00
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia:

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variable

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Cuél es la relacion entre
el hombro doloroso y el
nivel de actividades de la
vida diaria en pacientes
con hemiplejia en un
hospital de la region del
callao, 2022?

Problema Especificos

¢, Cudl es la relacién entre
el grado de dolor de
hombro y el nivel de
actividades de la vida
diaria en pacientes con
hemiplejia en un hospital
de la region del callao,
20227

¢, Cudl es la relacién entre
el indice de inestabilidad
de hombro y el nivel de
actividades de la vida
diaria en pacientes con
hemiplejia en un hospital
de la region del callao,
202272

Objetivo general:
Determinacion la relacion
entre el hombro doloroso y el
nivel de actividades de la
vida diaria en pacientes con
hemiplejia en un hospital de
la regién del callao, 2022

Objetivos especificos:
Determinar la relacion entre
el grado de dolor de hombro
y el nivel de actividades de la
vida diaria en pacientes con
hemiplejia en un hospital de
la regién del callao, 2022

Determinar la relacién entre
el indice de inestabilidad de
hombro y el nivel de
actividades de la vida diaria
en pacientes con hemiplejia
en un hospital de la regién
del callao, 2022

Hipotesis Principal

Hi: Existe relacion entre el
hombro doloroso y el nivel
de actividades de la vida
diaria en pacientes con
hemiplejia en un hospital
de la region del callao,
2022

Hipotesis Especificas

- Hil: Existe relacion
entre el grado de dolor de
hombro y el nivel de
actividades de la vida
diaria en pacientes con
hemiplejia en un hospital
de la region del callao,
2022

- Hi2: Existe la
relacion entre el indice de
inestabilidad de hombro y
el nivel de actividades de
la vida diaria en pacientes
con hemiplejia en un
hospital de la regién del
callao, 2022

Variable 1
Hombro Doloroso

Dimensiones
Grado de dolor
Inestabilidad del hombro
Variable 2

Nivel de Actividades de
Vida Diaria

Tipo de investigacion

Enfoque Cuantitativo, Descriptiva

Disefio de la investigacion

No experimental, Correlacional,

transversal y prospectiva.

Poblacion,
muestreo

muestra Yy

La poblacion del estudio son
los pacientes post-acv de un
Hospital del Callao, provincia
del Callao, quienes llevaran
su rehabilitacion en el &rea de
terapia fisica y rehabilitacion

El Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion mantiene
una atencion de 175
pacientes mensuales el cual
se tomara como poblacion,
reemplazando la muestra
final sera4 de 88 participantes
a través de un muestreo
probabilistico por proporcion.

N*Zlp*q
i
dM¥ -1tz %%




Operacionalizacion de las variables

VARIABLE Dimensién Deflnlglon Tipo Escala Indicador
Operacional
Grado categ0rico
Graduacion del gue presenta a Cualitativa Ordinal Nada, poco, bastante,
dolor causa del Dolor mucho
V1. Hombro de hombro
doloroso Caracteristicas
Inestabilidad de smtom_atolog|cas Cualitativa Nominal Nada, Mucho
Hombro relacionada al
hombro doloroso
Valoracién del
nivel funcional de
actividades de <20 puntos
V2. Actividades . alimentacion o Categorica 21-40 puntos
de Vida diaria Autonomia traslado ’ Cuantitativa Or(;JinaI 45-55 zuntos

actividades de
vestido, higiene y
deambulacion

>60 leve




Anexo 2: INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

Ficha de Recoleccion de Datos:

Edad:
Grado de Afeccion del ACV:

Fase de Secuela de ACV:

ESCALA CATEGORICA DEL DOLOR (EC)

Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los sintomas con las otras
escalas; expresa la intensidad de sintomas en categorias, 10 que resulta mas
sencillo. Se establece una asociacion entre categorias y un equivalente numerico

Escala 0 4 6 10
Categoria Nada Poco Bastante Mucho




Escala de Oxford para Hombro

(Sistema de puntuacion validado que se utiliza para evaluar el grado de dolor
causado por patologia del hombro) a de Cronbach: 0,901

1.

¢, Coémo describiria el peor dolor que tuvo en el hombro?
Si facilmente

Poca dificultad

Dificultad moderada

Dificultad extrema

No imposible

. ¢Hatenido problemas para vestirse a causa de su hombro?

Si facilmente

Poca dificultad
Dificultad moderada
Dificultad extrema
No imposible

¢,Ha tenido problemas para entrar y salir de un automovil o usar el
transporte publico? por tu hombro?

Si facilmente

Poca dificultad

Dificultad moderada

Dificultad extrema

No imposible

¢,Ha podido utilizar un cuchillo y un tenedor al mismo tiempo?
Si facilmente

Poca dificultad

Dificultad moderada

Dificultad extrema

No imposible

¢ Podrias hacer las compras del hogar por tu cuenta?
Si facilmente

Poca dificultad

Dificultad moderada

Dificultad extrema

No imposible

¢, Podrias llevar una bandeja con un plato de comida al otro lado de la
habitacién?

Si facilmente

Poca dificultad

Dificultad moderada

Dificultad extrema

No imposible



7.

10.

11.

12.

¢ Podrias cepillar / peinar tu cabello con el brazo afectado?
Si facilmente

Poca dificultad

Dificultad moderada

Dificultad extrema

No imposible

¢, Como describiria el dolor que suele sentir en el hombro?
Si facilmente

Poca dificultad

Dificultad moderada

Dificultad extrema

No imposible

¢ Podrias colgar tu ropa en el armario usando el brazo afectado?
Si facilmente

Poca dificultad

Dificultad moderada

Dificultad extrema

No imposible

¢,Ha podido lavarse y secarse las axilas?
Si facilmente

Poca dificultad

Dificultad moderada

Dificultad extrema

No imposible

¢,Cuanto ha interferido el dolor de su hombro con su trabajo habitual (por
ejemplo, incluyendo las tareas del hogar)?

Si facilmente

Poca dificultad

Dificultad moderada

Dificultad extrema

No imposible

¢, Le ha molestado el dolor en el hombro en la cama por la noche?
Si facilmente

Poca dificultad

Dificultad moderada

Dificultad extrema

No imposible

Mejor puntuacion total 12 (Menor numero de sintomas)
Peor puntuacion 60 (Mayor namero de sintomas)



indice de Inestabilidad de Hombro de Western Ontario (WOSI)
a de Cronbach: 0,948

1 jCuanto dolor siente en su hombro con las actividades que realiza por encima de la cabeza?

Nada de dolor dolor
2. jCudnto dolor agudoo p ifre en su hombro?
Nada de dolor Maximo dolor

3. jCudntadebilidad o falta de fuerza siente en su hombro?

Nada de debilidad Maxima debilidad

4. jCuanta fatiga o falta de energia siente en su hombro?

Nada de fatiga Maxima fatiga
5. ;Cua chasquidos o crujidos siente en suhombro?
Nadadech id S chaa e o

q

6. §Cuanta rigidez sufre en suhombro?

Nada de rigid dgide:

7. {Cuanta molestia sufre en los masculos de su cuello como conseauencia de su hombro?

Nada de molesti Maxima molesti;

8. jCuanta sensacién de inestabilidad siente en su hombro?.

Nada de inestabilidad Maxima inestabilidad

9. jCuanto compensa su hombro con otros musculos?

Nada Todo

10. jCudnta disminucién de rango de movimiento tiene en el hombro?

Nada Ma pérdida

11. ;En qué grado su hombro ha limitado su participacién en la practica de deportes o en actividades recreativas?

Nada Maxima limitacién
12. ;En qué grado su hombro ha afectado su capacidad para desempehar habilid pecificas requerid
por su deporte o trabajo? (Si el hombro afecta tanto a los deportes como al trabaji idere el areamas
afectada).

Nada i afectaciéon

13. ;En qué grado siente necesidad de proteger el brazo mientras realiza actividades?

Nada

14. ;Cudnta dificultad tiene para levantar objetos pesados debajo del nivel del hombro?

Nada de dificultad

dificultad






INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)

INDICE DE BARTHEL MODIFICADO

- 0-20 dependencia total

- 21-60 dependencia severa

- 61-90 dependencia moderada
- 91-99 dependencia escasa
100 independencia

Con ayuda
Dependencia

iE
o
c
]
©
2
]
©
=

1. Beber de un vaso 4 0 0
2. Comer 6 0 0
3. Vestirse de cintura para arriba ) 3 0
4. Vestirse de cintura para abajo 7 4 0
5. Colocarse protesis o aparato ortopédico 0 -2 0
6. Aseo personal ) 0 0
7. Lavarse o banarse § 0 0
8. Control orina 10 ) 0
9. Control heces 10 ) 0

Puntuacién total -indice de autocuidado

Iindice de movilidad

10. Sentarse y levantarse de la silla 15 7 0
11. Sentarse y levantarse del retrete 6 3 0
12. Entrar y salir de la ducha 1 0 0
13. Andar 50 metros sin desnivel 15 10 ]
14. Subir v bajar un tramo de escaleras 10 ) 0
15. Si no anda: mueve la silla de ruedas 2 0 0

Puntuacion total -indice de movilidad

PUNTUACION TOTAL - | BARTHEL Modif. GRANGER




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion “Hombro doloroso y nivel de actividades de la vida
diaria en pacientes con hemiplejia en un hospital de la regién del Callao, 2022”

Investigadores : Lic. TM Luis Edwin Garreton Leodn

Institucidn(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Hombro doloroso y nivel
de actividades de la vida diaria en pacientes con hemiplejia en un hospital de la regién del Callao,
2022”. de fecha __ / |/ y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la

Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).
I.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es confirmar o refutar la relacién que existe entre
el hombro doloroso y el nivel de actividades de la vida diaria en pacientes con hemiplejia. Su ejecucion
ayudara/permitira aportar nuevos conocimientos para futuras investigaciones o tratamientos del hombro
doloroso en pacientes con hemiplejia.

Duracion del estudio (meses): 12
N° esperado de participantes: 87
Criterios de Inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:

- Pacientes con secuelas neuroldgicas por ACV.
- Pacientes con consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que presenten arritmias cardiacas.

- Pacientes que presenten cardiopatias importantes.
- Pacientes con aumento de presion intracraneal.

- Pacientes con broncoespasmos agudos.

- Pacientes con dificultades temporo espaciales.

- Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Se le realizara una encuesta/entrevista de 04 niveles de dolor en el hombro con un tiempo de
duracion de 8 min.

e Sele realizara una encuesta/entrevista de 12 preguntas para definir el grado del dolor que tiene
en su hombro con un tiempo de duracién de 15 min.

e Se le realizara una encuesta/entrevista de 14 preguntas para definir su indice de inestabilidad



del hombro. Con un tiempo de duracién de 15 min.

e Se realizar4 una encuesta sobre miccion, deposiciones y se le pedira que realice algunas
actividades sobre el comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse y subir o bajar las escaleras
con una duracion de 50 min.

Los resultados se le entregardan a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto en el aporte que brindara para nuevos
conocimientos y/o tratamietnos fisioterapéuticos sobre el hombro doloroso y su relacién con el nivel de
actividades de la vida diaria en pacientes con hemiplejia

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigaciéon. Asi mismo, no recibird ningldn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic. TM Luis Edwin Garreton
Leon, namero de teléfono 987006099 y correo electrénico luis190985@utlook.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

I DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Luis Edwin Garreton Leén
DNI: DNI: 43153896



mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
gue le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



Anexo 6. Formato para validar los instrumentos de mediciéon a través de juicio de

expertos

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad de Neuro
Rehabilitacion de la escuela de postgrado de la Universidad Norbert Wiener, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar
mi investigacion y con la cual optaré el grado de Especialista en Neuro Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “HOMBRO DOLOROSO Y NIVEL
DE ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA EN PACIENTES CON HEMIPLEJIA EN UN
HOSPITAL DE LA REGION DEL CALLAO, 2022y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
doctorado.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacién de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombre y Firma
D.N.I



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable 1:

Definicion Conceptual:

Dimensiones de las variables:

Dimension 1;

Dimensidn 2:

Variable 2:

Definicion Conceptual:

Dimensiones de las variables:

Dimension 1:

Dimension 2:



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1:
Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o rangos)
Fuente: Elaboracién propia
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable 2:
Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Fuente: Elaboracién propia




“HOMBRO DOLOROSO Y NIVEL DE ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA EN
PACIENTES CON HEMIPLEJIA EN UN HOSPITAL DE LA REGION DEL
CALLAO, 2022~

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1:

DIMENSION 1: Si No Si | No | Si | No
1
2
3

DIMENSION 2: Si No Si | No | Si | No
6
7
8

VARIABLE 2:

DIMENSION 1: Si No Si | No | Si | No




DIMENSION 2: Si No Si No | Si | No

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA EN EL TEST PARA PODER SEGUIR CON LA INVESTIGACION

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

Apellidos y nombres del juez validador. DOCTOR:
DNI:

Especialidad del validador: TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 3 de octubre del 2022
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

Firma del Experto Informante.
Nombres y apellidos:
Grado:



Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 1% de

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
PROYECTO DE TESIS LUIS FINAL.docx LUIS GARRETON

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8925 Words 50386 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

51 Pages 353.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 9, 2022 3:32 PM GMT-5 Sep 9, 2022 3:36 PM GMT-5

® 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base «

* 16% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
« 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico « Material citado
* Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

fuentes primarias)



