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1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS menciona que existe un riesgo de sufrir un accidente cerebro vascular ACV en 1 cada 4
personas, esto viene a ser la 3era causa de discapacidad y muerte a nivel global, afecta en un 60% a
personas menores de 70 afios, y 5% a mayores de 65 afios, se debe tener en cuenta que cada 5
segundos una persona sufre un evento de ACV, por ello se estima que para el afio 2030 la cifra de
afectados seria 154 millones de personas, y con ello las secuelas de estas personas dependeria del

lugar y tamafio de lesion. (1-6)

En Europa se calculd que la enfermedad ocupa un segundo lugar, con un 6.8%, Aproximadamente
las personas que han sobrevivido a un derrame cerebral con dificultad para caminar sin ayuda son
un 22% y los que son dependientes de la vida diaria son un 26%, ellos suelen presentar secuelas
como pardlisis o paresia de extremidades, con repercusiones del sistema respiratorio, trastornos de
la percepcion, sensibilidad, heminegligencia, atencidn, vision, etc. Los avances tecnoldgicos como
clinicos han favorecido a un mejor conocimiento del sistema nervioso y con ello también las
respuestas a las lesiones, con ello dando un gran potencial a la neurorrehabilitacion, la cual es una
especialidad interdisciplinaria cuyo objetivo es la recuperacion del paciente con dafio neurologico,
maximizando su independencia. (7)

En Espafia una de las principales causas de mortalidad es el accidente cerebrovascular, esta
representd un 38.52% ello en el afio 2017, con ello un porcentaje de 54.6% en pacientes con
hipertension arterial, ello representa un escaso reconocimiento de los factores de riesgo, con ello

generando altos costos por rehabilitacion. (8).
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En Espafia, la mejora de las secuelas a nivel motor tras el accidente cerebrovascular esta
profundamente relacionada con a la recuperacion funcional. Estudios han sefialado que la
discapacidad fisica es diferente al final de los 3 primeros meses posteriores al accidente cerebro

vascular, donde se observo que es menor en diferencia a la presentada al inicio de la enfermedad.

9)

En Cuba, se hallé que el accidente cerebrovascular, es una enfermedad que causa discapacidad y
limitacion de importancia, siendo esta una de las principales causas de muerte, una causa que
condiciona estos eventos es la hipertension arterial, no existiendo distincion de edad, pero si se

presenta con mas frecuencia en personas adultas mayores de 60 afos. (10)

En Ecuador, el servicio de Neurologia del hospital Nacional, mostré una incidencia de 51% de
accidente cerebrovascular en pacientes atendidos, estos pacientes mostraron unas secuelas motoras
en miembros superiores € inferiores afectados, ello se debid a inadecuados habitos de vida, como la

obesidad, sedentarismo. (11)

El ACV, es la principal causa mundial de discapacidad, por sus secuelas neurolégicas motoras,
cognitivas y sensitivas (12). Se prevé que en el 2030 el ACV encabezara la mayor carga mundial de
morbilidad de enfermedades no transmisibles. (13). En Colombia existen alrededor de 250.000
personas que presentan alguna discapacidad debido al ACV. En los estudios la mayor recuperacion
se da en los 6 primeros meses de evolucion. (2-5). El ACV es la mayor causa de muerte, por ello las
secuelas neurologicas motoras, cognitivas y sensoriales conllevan a ser la principal causa de
discapacidad cronica severa en adultos. Se estimo que el accidente cerebrovascular para el afio 2020
seria la 4ta causa de discapacidad y para el 2030 encabeza la lista de morbilidad por enfermedad
cronica no transmisible. En Colombia existen alrededor de 250.000 personas con alguna
discapacidad por accidente cerebrovascular, siendo un 80% de presentacion motora. (6)
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En argentina, se reportaron 76.5 casos cada 100.000 habitantes por afio, ello a pesar de los protocolos
actualizados sobre el tratamiento agudo, se observo que % de los pacientes que han sufrido ACV

presentan secuelas que afectan su vida y requieren servicios de rehabilitacion. (14)

En el Pert el accidente cerebrovascular estd en 2do lugar como causa de mortalidad, y en 3er lugar
como causa de discapacidad del mundo, en el Peru es la causa en un 15% de muerte prematura. La
rehabilitacion juega un papel muy importante luego del episodio, ya que busca disminuir la tasa de
cuidados prolongados o la muerte. Se estima que un 60% de los pacientes hospitalizados padecen
secuelas discapacitantes y un 20% de pacientes completan programas de terapia fisica. Un estudio
realizado en Lima mostrd que existe un alto nivel de confianza en la realizacion de programas de
fisioterapia y revel6 que en el 4rea rural hay una falta de profesionales especialistas, lo cual se ve

reflejado en un porcentaje bajo a los servicios de rehabilitacion 10%. (15)

Por todo lo revisado, es de mucho interés realizar el estudio titulado “Sistema de balance y
discapacidad del miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital santa

Maria del Socorro, Ica, 2022”
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1.2. Formulacion del problema.

1.2.1 Problema general
e ,Cuadl es la relacion entre sistema de balance y discapacidad del miembro superior en
pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del Socorro, Ica,

20227

1.2.2. Problemas especificos

e ,Cual es la relacion entre sistema de balance y actividades de la vida diaria en
pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
20227

e ,Cual es la relacion entre sistema de balance y deportes y artes plasticas en pacientes
con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro, Ica, 20227

e ,Cual es la relacion entre sistema de balance y laboral en pacientes con accidente
cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro, Ica, 20227

e ,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con accidente
cerebrovascular del hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 20227

e ,Cuadles son las caracteristicas clinicas en pacientes con accidente cerebrovascular

del hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 20227
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general
Determinar la relacion entre sistema de balance y discapacidad del miembro superior en

pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022.

Objetivos especificos

Identificar la relacién entre sistema de balance y actividades de la vida diaria en
pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022.
Identificar la relacion entre sistema de balance y deportes y artes plasticas en pacientes
con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro, Ica, 2022.
Identificar la relacién entre sistema de balance y laboral en pacientes con accidente
cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro, Ica, 2022.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con accidente
cerebrovascular del hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022.
Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes con accidente cerebrovascular del

hospital Santa Maria del socorro, Ica, 2022.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Tedrica

Chinsongkram B. (2016), Menciona que el pobre equilibrio en pacientes con ACV, viene
de distintos mecanismos involucrados en el control postural, por lo cual el profesional debe
de identificar cuales son los sistemas subyacentes a. desequilibrio y asi poder seleccionar
una intervencion especifica para dicho problema. (16)

Guillcapi A. (2021), menciona que los cambios en las funciones de las extremidades del
miembro superior, dificultan el desenvolvimiento de actividades de la vida diaria,
generando que los pacientes con accidente cerebrovascular presenten algin grado de
dependencia. (17)

Este estudio permitira a futuro obtener mejores conocimientos a la neurorrehabilitacion, al
relacionar las variables sistema de balance y discapacidad del miembro superior, sirviendo
como fuente de consulta para nuevos estudios, aportando a la comunidad cientifica los
hallazgos realizados en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2021.

Metodolédgica

Este estudio serd de corte transversal y busca relacionar el sistema de balance y
discapacidad del miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2022. Para ello se utilizara el Bestest y el Dash, ambos

validados y utilizados, los cuales podran ser luego utilizados en otros estudios similares.

Practica
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El estudio seré relevante para el tratamiento de pacientes con accidente cerebrovascular del
hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022, para asi poder intervenir de manera oportuna
elaborando mejores tratamientos fisioterapéuticos en neurorrehabilitacion que incluya
también el implemento de programas y el trabajo en equipo con otras areas de la salud al

relacionar el sistema de balance y discapacidad del miembro superior.

1.5. Delimitaciones de la investigacién
1.5.1. Temporal
El desarrollo de esta propuesta investigativa se llevara a cabo en los meses de Marzo del
2022 a Mayo del afio 2023.
1.5.2. Espacial
Esta investigacion se desarrollard en el Hospital Santa Maria del Socorro el cual esta

ubicado en la Calle Castrovirreyna 759 P.J. La Esperanza, Ica 11002-Peru.

1.5.3. Recursos
El estudio se realizara en pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Santa Maria
del Socorro. Los materiales que se utilizaran seran los siguientes: fichas de recoleccion de
datos, cuestionarios, camilla, crondémetro, cinta de medir, asiento, rampa, escalones de

quince cm, dos cajas de zapatos, silla, gomaespuma.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales
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Guillcapi L, (2021) su estudio tuvo como objetivo el poder determinar cual es la eficacia
de la aplicacion de la terapia de restriccion del lado sano en la recuperacion motora de
miembro superior en pacientes adultos con accidente cerebrovascular. El método de
estudio que se utilizo fue no experimental de exploracion de articulos cientificos desde
el afio 2011 hasta el 2021, basdndose en las siguientes bases de datos: PEDro, Pubmed,
ScienceDirect, Google Académico. Los resultados comprobaron los atributos
metodologicos de cada articulo. Las conclusiones fueron que la CIMT mejora de la
calidad de movimiento y ayuda a la incorporacién del miembro superior afectado en
actividades de la comunidad y de la vida diaria en sujetos con accidente cerebrovascular.
Esto fue ratificado por la evidencia cientifica, mediante la medida de escalas funcionales
como Arm Motor Ability Test (AMAT) y Fugl-Meyer Motor Assessment (FMA). (17)
Fuentes A, (2020) tuvo como objetivo en su trabajo poder determinar cuales son los
métodos o escalas de evaluacion mas convenientes para poder objetivar de mejor manera
las deficiencias funcionales y proponer un tratamiento que mayor influencia positiva
para aplicarse en pacientes con accidente cerebrovascular. El método de estudio fue
experimental, longitudinal y se abordé a un paciente, los instrumentos utilizados fueron
ARAT, DASH y el Fugl Meyer. Los resultados mostraron una discrepancia clinicamente
minima importante (MCID): esta hizo referencia al cambio mas pequefio clinico e
importante para el paciente. Es decir, esta fue un conocimiento relativo al significado
clinico y a la posible mejora funcional de la persona. Por lo tanto, se esper6 lograr esta
diferencia minima al final del tratamiento. (ARAT; MCID: 5.7 puntos (27). DASH;
MCID: 10.83 puntos (28), Fugl Meyer (E.S); MCID: 4.25-7.25 puntos (20). Las

conclusiones refirieron que las herramientas que fueron utilizadas para la evaluacion son
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las més adecuadas para poder determinar las deficiencias de los pacientes y se puedan
evaluar los cambios objetivos y subjetivos tras el tratamiento. (18)

Urrutia L. (2018), en su investigacion tuvo por objetivo el poder evaluar si es que existe
una posible relacion entre la percepcion que tienen los pacientes sobre su afectacion en
el miembro superior y cudl seria el grado de independencia mediante la aplicacion de 2
instrumentos estandarizados”, su estudio fue descriptivo, observacional, los
instrumentos fueron el cuestionario Dash y el indice de Barthel, para ello se trabajé con
una muestra de 23 pacientes de 3 diferentes instituciones, para el procesamiento de datos
se uso el paquete estadistico SPSS 22, en los resultados del estudio se tuvo que existieron
discrepancias (p<0,05) entre las puntuaciones del indice de Barthel y la distribucion de
edades de la muestra, como conclusion llegé a que la percepcion sobre la afectacion de
la extremidad superior tiene repercusiones en el grado de dependencia funcional, aunque
ella no sea significativa. (8)

Winairuk T. et al, (2019), en su estudio tuvieron como objetivo el poder examinar cual
es la confiabilidad, validez y capacidad de respuesta en 3 versiones cortas de BESTes
(S-BESTest, Brief-BESTest y Mini-BESTest), ello en pacientes con accidente
cerebrovascular en estado subagudo, el método se evaluo a los pacientes utilizando el
BESTest completo, luego se obtuvieron las puntuaciones de 3 BESTest abreviados, la
confiabilidad intraevaluador e interevaluador (N=12), de 5 evaluadores. como resultado
se obtuvo que los BESTest de formato corto obtuvieron una excelente validez (r = 0.93-
0.96), diferente de Brief-BESTest y Mini-BESTest, S-BESTest y BESTest no
obtuvieron efectos significativos (<20%), estos hallazgos mostraron que el S-BESTest
es un BESTest abreviado y es apropiado para evaluar las alteraciones del equilibrio en

pacientes con accidente cerebrovascular subagudo. (19)
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Chinsongkram et.al, (2016), el objetivo de su estudio fue el poder determinar cual es la
validez y confiabilidad del BESTest en pacientes con accidente cerebrovascular
subagudo”, el disefio fue observacional, se contd con la participacion de 12 pacientes
para la confiabilidad entre evaluadores e intra evaluadores, la validez convergente se
estudid en 70 pacientes utilizando la escala de equilibrio de Berg (BBS), la escala de
evaluacion postural para accidentes cerebrovasculares (PASS), el equilibrio comunitario
y escala de movilidad (CB&M) y mini-BESTest, como resultado se obtuvo que el
BESTest mostr6 una excelente fiabilidad interobservador e intraobservador (0.99) y tuvo
como conclusion que el BESTest es valido, confiable, sensible y especifico para evaluar
el equilibrio en personas con accidente cerebrovascular subagudo en todos sus niveles
de discapacidad funcional.(16)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Accidente Cerebrovascular

El ACV es un déficit que se da a nivel circulatorio, la cual puede presentarse de forma isquémica
o hemorrégica y ello sin que exista relacion con algun traumatismo de por medio, presentando
una clinica de rapida evolucion comprometiendo de forma focal o global al cerebro, con un

proceso de duracion de 24 horas, sin contar con algin proceso quirargico o la muerte. (20)

2.2.2. Fases de la alteracion funcional post ACV

En primer lugar tenemos el coma apoplético (donde se observa en el hemisferio afectado, se
desconoce en primer lugar la gravedad ya que esta fase ocurre durante el tiempo en cama) (21),
luego la hemiplejia flacida (la cual dura aproximadamente 4 a 5 semanas, en la cual se produce

la hipotonia que si durase mucho tiempo complica el cuadro clinico, se da también la liberacion
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de la actividad refleja y paralisis facial en algunos casos, luego de esta fase inicia la hipertonia)
y por ultimo la hemiplejia espastica (donde el tono muscular gradualmente aumenta hasta
llegar a la espasticidad evidenciandose en las sincinesias, que acompafiaran su movimiento, la

postura y ella cambiara segun la dominancia y la sinergia que lo acompaiie) (22)(23).

2.2.3. Estadios del ACV:
En primer lugar, tenemos el agudo (del ACV, hasta el inicio de la hipotonia) (24),
subagudo (aproximadamente desde el inicio de la espasticidad y dura
aproximadamente 3 meses, en esta etapa se evidencia la mayor recuperacion funcional,
cognitiva y sensorial, se debe tener presente que los procesos de recuperacion son
diferentes entre un paciente a otro) (25) y el cronico (se da luego de los 6 meses luego
del evento, en algunos casos no presenta funcion en la extremidad superior 60% y en

problemas deambulacién afectan su desarrollo diario en un 20-25%) (17).

2.2.4. Sistema de balance
El control del equilibrio resulta ser la integracion de multiples sistemas complejos,
incluidos el sistema motor y sensorial, la integracion sensoriomotora y el
procesamiento premotor del mas alto nivel, todos pueden ser afectados después de un
ACV, estudios de laboratorio mostraron que la paresia muscular y la espasticidad
podrian deteriorar la alineacion postural, la base de apoyo y la fuerza para corregir el
equilibrio postural. la gran parte de los pacientes con ACV muestran una disminucion
de la propiocepcion de tobillo y somato sensibilidad en los pies, estas son

fundamentales para el control de equilibrio. (26-28)
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2.25.

El paciente con ACV presenta dificultad en el procesamiento central para la
integracion sensorial y la respuesta sensorial, ello se demuestra en el balanceo postural
en condiciones de informacion somatosensorial y vision alterada, tales como caminar
sobre superficies inestables y/o irregulares o en la oscuridad, los ajustes posturales
anticipatorios (APAS) y las respuestas posturales automadticas para recuperar el
equilibrio durante las perturbaciones se reducen en el lado parético, las deficiencias
cognitivas pueden llevar a una asignacion inadecuada de la atencidon y a mayor riesgo
de caidas en esta poblacion. (29-32)

El BESTest

Prueba distribuida en 6 sistemas (biomecanico, limites de verticalidad/ estabilidad,
ajustes posturales anticipatorios, respuestas posturales, orientacion sensorial, y por
ultimo la estabilidad en la marcha) con 27 items y 36 tareas, dando una puntuacion 0
(més bajo) y (3 mas alto), se desarrolla de 30 a 35 minutos, su puntuacién maxima es
de 108 puntos, la cual es la que corresponde a un 100% de desempeio. (33)(31)
Rehabilitacion de la extremidad superior

El factor de prediccion mas significativa de la recuperacion de la extremidad superior
depende de mucho en de la severidad de la discapacidad inicial tras el accidente
cerebrovascular. Se estima que el 85% de los pacientes que han sufrido de accidente
cerebrovascular mostraron alteraciones del miembro superior en la etapa aguda, que
persistio luego de 3-6 meses de rehabilitacion entre el 55% y el 75% de los pacientes.
Laufer et al. hallaron que los pacientes que tenian una afectacion en la mano izquierda
y el hemisferio cerebral derecho intacto mostraron mayor mejoria en comparacion de
los pacientes con afectacion en la mano derecha y el hemisferio cerebral izquierdo

intacto. (34)

16 12-07-2022 V01



Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASH)

Es un cuestionario autoadministrado, elaborado por American Academy of Orthopedic
Surgeons. y Institute for Work and Health esta contiene 30 items, se hacen preguntas
sobre los sintomas y la capacidad percibida a la hora de realizar ciertas tareas y
actividades. Dos mddulos opcionales Cada item se puntua del 1 al 5. El resultado puede
diferenciarse entre 30 y 150 puntos, que es luego transformado en un puntaje en base
a 100 restando 1 y multiplicadndolo por 25, donde a mayor puntuacion, la discapacidad

tambien es mayor. El tiempo de llenado es aproximadamente de 30 minutos (35).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general
e Hi: Existe relacion significativa entre sistema de balance y discapacidad del miembro
superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro,
Ica, 2022.
e Ho: No existe relacion significativa entre sistema de balance y discapacidad del miembro
superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro,

Ica, 2022.

2.3.1.1. Hipotesis especifica

e Hi: Existe relacion significativa entre sistema de balance y actividades de la vida diaria en
pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro, Ica, 2022.
e Ho: No existe relacion significativa entre sistema de balance y deportes y artes plasticas en

pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro, Ica, 2022.
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e Hi: Existe relacion significativa entre sistema de balance y deportes y artes plésticas en
pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro, Ica, 2022.

e Ho: No existe relacion significativa entre sistema de balance y deportes y artes plasticas en
pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro, Ica, 2022.

e Hi: Existe relacion significativa entre sistema de balance y laboral en pacientes con
accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro, Ica, 2022.

e Ho: No existe relacion significativa entre sistema de balance y laboral en pacientes con

accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro, Ica, 2022.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Sera el hipotético-deductivo porque seguira una serie de pasos metodologicos cientificos cuyo
resultado servira para afirmar o negar la hipotesis planteada. (36)

3.2. Enfoque de la investigacion
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3.3.

3.4.

Sera de enfoque cuantitativo porque se utilizaran datos estadisticos para el procesamiento de
los datos recolectados de los pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, 2022. (37)

Tipo de investigacion

Sera aplicada porque buscara dar solucion a un problema frecuente utilizando conocimientos
ya existentes en la poblacién en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa
Maria del socorro, Ica, 2022. (38)

Disefo de la investigacion

Esta investigacion serd no experimental, porque las variables no seran manipuladas, de tipo
descriptiva correlacional porque relacionara el sistema de balance con la discapacidad del
miembro, transversal porque se realizara en un solo momento y observacional al no manipular

las variables. (39)

M= Pacientes de 18 a 60 con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del socorro, Ica,

2022.

Ox = Sistema de balance

Oy = Discapacidad del miembro superior
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R = Indice de relacién entre el Sistema de balance (BESTEST) y Discapacidad del miembro

superior (DASH).

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion estara constituida por 100 pacientes con accidente cerebrovascular del hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2022. Teniendo como referencia las atenciones obtenidas
los meses de enero a mayo del 2019 del hospital, por lo tanto, una vez aprobado el proyecto
su aplicacion se realizara de manera presencial en los meses de enero a mayo del 2023, y la

sustentacion en mayo del mismo afio.

Muestra
La muestra estara conformada por 80 pacientes con ACV del hospital Santa Maria del

Socorro, Ica, 2022.

Muestreo
No probabilistico por conveniencia tipo censal, obteniéndose bajo los criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de inclusion:
e Pacientes que firman el consentimiento informado

Pacientes hemodinamicamente estables

Pacientes de 18 a 80 anos

e Pacientes con diagndstico médico de hemiplejia

Pacientes que asisten ambulatoriamente al area de rehabilitacion

20 12-07-2022 V01



Criterios de exclusion:

e Pacientes con que abandonan el programa

e Pacientes con comorbilidades que lo hagan susceptible al programa
e Pacientes con sordo-ceguera

e Pacientes con alteraciones cognitivas

e Pacientes con alteracion funcional por dolor

e Pacientes con discapacidad motora anterior al ACV

3.6. Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Sistema de balance
Definicion operacional: Conjunto de estructuras que intervienen en la funcionalidad del cuerpo

humano y que permite que este se adapte generando ajustes posturales en distintas actividades.

Dimension Indicador Escala de Nivel y rango
medicion (Valor final)
- Restricciones - Aspectos fisicos Ordinal 0-15 puntos
biomecanicas — Fuerza
- Cambios
posicionales
- limites en | — Estabilidad en Ordinal 0-21 puntos
estabilidad/vertic sedente
alidad
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— Estabilidad en

alcances
- Ajustes - Cambios Ordinal 0-18 puntos
posturales posicionales
anticipatorios - Actividades en
bipedo
- Respuestas - Estaticos Ordinal 0-18 puntos
posturales - Dinamicos
- Orientacion - Visual Ordinal 0-15 puntos
sensorial - Vestibular
- Estabilidad  en | - Velocidad Ordinal 0-21 puntos
marcha - Tareas funcionales

Variable 2: Discapacidad del miembro superior
Definicion operacional: Deficiencia funcional de la extremidad superior que repercute en el desarrollo

de las actividades basicas de la vida diaria.

Dimensiéon Indicador Escala de | Nivel y rango
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medicion | (Valor final)

— Actividad | Realiza actividades de la vida | Ordinal

> Dificultad
es dela diaria con la extremidad superior
severa: 60% a
vida hemipléjica, item 1 al 30
100%
diaria
> Dificultad
- Deportes | (seccion principal) Ordinal moderada:
y artes Realiza actividades deportivas o 30% a 59%
plasticas |de arte plastico con la
> Dificultad

extremidad superior

leve: De 1 a
hemipléjica, item 1 al 4(seccioén

29%
2).
- Laboral Realiza su actividad laboral con | Ordinal
la extremidad superior

hemipléjica, item 1 al 4 (seccion

3).

Variables Intervinientes
Variable Interviniente 1: Caracteristicas Sociodemograficas
Definicion operacional: Conjunto de caracteristicas sociales, culturales y demograficas que brindan

informacion del sujeto de estudio.
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Dimensién Indicador Escala de | Nivel y rango
medicion | (Valor final)
Edad Afos cumplidos del paciente | Razon 18 — 39 afios
desde el nacimiento. 40 — 59 anos
60 — 80 afios
Sexo Caracteristica bioldgica que Nominal Masculino
define al hombre de la mujer. Femenino
Estado civil Condicion de presenta pareja o | Nominal Soltero
no de manera segun leyes del Casado
estado. Divorciado
Conviviente

Variable Interviniente 2: Caracteristicas Clinicas
Definicioén operacional: Son los elementos relacionados con la causa de la enfermedad, estructura

nerviosa comprometida, secuela, tiempo y comorbilidades que presenta el individuo.

Dimensién Indicador Escala de | Nivel y rango

medicion | (Valor final)

Tipo de ACV Relacionado con la causa del | Nominal Hemorragico

ACV. Isquémico
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Hemisferio Hemisferio cerebral que es | Nominal Derecho
comprometido afectado por el ACV. Izquierdo
Secuela Hemicuerpo afectado | Nominal Hemiparesia
funcionalmente. Hemiplejia
Tiempo de | Tiempo transcurrido luego del | Nominal | <1 afio
evolucion ACYV hasta la actualidad. 1 afo
2 afios
> 3 afios
Comorbilidades Numero de patologias Nominal - Obesidad
coexistente que presenta el — Diabetes
paciente con ACV. ~ hipertensién

3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizard sera la encuesta para recolectar datos sociodemograficos y
clinicos, también para las variables sistema de balance y discapacidad del miembro

superior.
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- Autorizaciones: Se procedera a solicitar el permiso al Director del Hospital Nacional Santa
Maria del socorro, Ica, el Dr. Montalvo Montoya Héctor, mediante la presentaciéon del
proyecto de tesis a la oficina de docencia e investigacion siendo Jefa Lic. Ramos Olivares
Issbeth, finalmente se procedera a coordinar con el Dr. Desposorio Soles Ismael jefe del
servicio de Medicina Fisica para poder proceder a la recoleccion de datos segun fecha
programada.

- Proceso de seleccion: Pacientes con el diagnostico de ACV y se les pedird que llenen el
consentimiento informado.

- Recoleccion de datos: Los datos seran tomados en un tiempo de 60 a 70 minutos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento sera una ficha de recoleccion de datos la cual serd elaborada por el investigador
y estard conformada por:
Parte I: Caracteristicas sociodemograficas edad (18 a 60 afios) sexo (masculino y femenino),
estado civil (soltero, casado, divorciado, conviviente), nimero de hijos (ninguno , 1 hijo, 2 hijos,
> 2 hijos), condicién laboral (independiente, dependiente, eventual).
Parte II: Caracteristicas Clinicas: hemisferio comprometido (derecho, izquierdo), secuela
(hemiparesia, hemiplejia), tiempo de la enfermedad (< 1 afio, 1 afio, 2 afios, > 3 afios), cantidad
de factores de riesgo (1 factor de riesgo, 2 factores de riesgo, >2 factores de riesgo).
Parte III: Sistema de balance
Presenta 6 dimensiones: Restricciones biomecdnicas (0-15 puntos), limites en

estabilidad/verticalidad (0-21 puntos), Ajustes posturales anticipatorios (0-18 puntos),

Respuestas posturales (0-18 puntos), Orientacidn sensorial (0-15 puntos), Estabilidad en
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marcha ((0-21 puntos). Tiene un tiempo de duracién de 30 a 35 minutos, su puntuacion

maxima es de 108 puntos, que corresponde a 100% de desempeiio.

A continuacion, se describira la ficha técnica del cuestionario.

Ficha técnica del Sistema de Balance

Nombre: BESTest

Autor: Horak y Frank desarrollaron el BESTest en 1999

Version Martha R. Torres-Narvaez, Gloria A. Luna-Corrales, M.

Espaiola: Camila Rangel-Pifieros, Juan M. Pardo-Oviedo,
Hernando Alvarado-Quintero 2018

Aplicacion en Ninguna

Pert:

Validez: Alfa de Cronbach 0,96

Poblacion: Pacientes con accidente cerebrovascular

Administracion: Realizada por el evaluador

Duracion de la 30-35 minutos

prueba:

Grupos de Pacientes post ACV

aplicacion:

Calificacion: Manual Mecanica.
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Uso: Diagnostica el nivel funcional del Equilibrio

Materiales: Formato fisico del cuestionario
Distribucion  de 6 dimensiones (biomecénico, limites de verticalidad/
los items: estabilidad, ajustes posturales anticipatorios, respuestas

posturales, orientacion sensorial, y por ultimo la
estabilidad en la marcha) con 27 items y 36 tareas, dando

una puntuacion 0 (mas bajo) y (3 mas alto),

Parte IV: DASH

Contiene 30 items para ello realizan preguntas sobre los sintomas y la capacidad percibida a la
hora de realizar ciertas actividades y tareas. Dos modulos opcionales Cada item se punttia del 1
al 5. El resultado podria diferenciarse entre 30 y 150 puntos, que es posteriormente transformado
en un puntaje en base a 100 restando 1 y multiplicandolo por 25, donde a mayor puntuacion, la

discapacidad tambien es mayor. El tiempo de llenado es aproximadamente de 30 minutos

Ficha técnica del instrumento de Discapacidad del miembro superior

Nombre: DASH

Autor: Elaborado por que Institute for Work and Health y de la

American Academy of Orthopedic Surgeons

Version Herbas en el afnio 2006
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Espafola:
Aplicacion en Ninguna
Pert:
Validez: Alfa de Cronbach 0,86
Poblacion: Pacientes con accidente cerebrovascular
Administracion: Realizada por el evaluador
Duracion de la 30-35 minutos
prueba:
Grupos de Pacientes post ACV
aplicacion:
Calificacion: Manual Mecanica.
Uso: Diagnostica el nivel de discapacidad de la extremidad
superior
Materiales: Formato fisico del cuestionario
Distribucion  de Actividades de la vida diaria, Deportes y artes plasticas,
los items: Laboral.
> Dificultad severa: 60% a 100%
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> Dificultad moderada: 30% a 59%

> Dificultad leve: De 1 a 29%

3.7.3. Validacion

Para comprobar el uso adecuado de los instrumentos BESTest y el Dash se opt6 por validar el
contenido de la ficha de recoleccion de datos mediante un juicio de expertos (Anexo 4), el cual
consistio en evaluar minuciosamente las variables y los instrumentos aplicados, la cual tiene

una validez de 1.0, que segun Herrera es una validez perfecta. (41)

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar que los instrumentos BESTest y el Dash sean confiables para la poblacion
estudiada, se realizo una prueba piloto con 20 pacientes obteniendo un alfa de Crombach fue de

1.0 para ambos, los que significa que es confiabilidad perfecta segin Herrera.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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Después de recolectar los datos del cuestionario y el test se procedera a crear una base de datos
en Microsoft Excel y luego se ingresaran los datos al programa estadistico SPSS version 27.0,
con una codificacion para cada participante.

Se empleara la estadistica descriptiva para la valoracion porcentual de cada variable, con su
respectiva distribucion de frecuencias y también se presentaran tablas y graficas segtin la variable.
Posteriormente se empleard la estadistica interferencial para confirmar o rechazar las hipdtesis

planteadas.

3.9. Aspectos éticos
En el consentimiento informado se tomaran en cuenta privacidad, anonimato y confidencialidad
con una firma antes de la realizacion del estudio y del profesional que va a desarrollar la
investigacion, al terminar la evaluacion se le daran recomendaciones y los resultados se registraran
de forma andnima. Para finalizar el investigador va a declarar que no existe conflicto de interés,
aparente o potencial por lo que se compromete a realizar la publicacion de los datos del estudio

una vez finalizada la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de 2022 2023
actividades

Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo

Elaboracionel | X
protocolo

Identificacion X
del problema

Formulacién X
del problema

Recoleccion X
bibliografica

Antecedentes X
del del

problema

Elaboracion del X
marco teorico

Objetivo e X
hipotesis

Variables y su X
operacionalidad

Disefio de la X
investigacion
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Disefio de los
instrumentos

Validacion y
confiabilidad
de los
instrumentos
(Juicio de
expertos-
prueba piloto)

Validacion y
aprobacion-
presentacion al
asesor de tesis

Presentacion,
revision y
aprobacion del
proyecto de
tesis a EAPTM

Presentacion,
revision y
aprobacion del
proyecto por el
comité de ética

Sustentacion
del proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Bienes

Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total
(soles)
Investigador 1 2000 2000
Asesor académico 1 1500 1500
Subtotal S/3500
Bienes UNIDAD DE | COSTO COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
Hoja Bond 2 millares S/30 S/60
Lapicero Caja 60 unid S/23 S/23
Resaltador Caja 5 unid S/10 S/10
Fotocopias 1000 S/0.10 S/100
Anillado 2 S/2.5 S/5.00
USB 2 S/20 S/40
Impresion 300 hojas S/0.20 S/60
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Sub total

S/298.00

Servicios

Servicios Unidades Costo unitario Costo Total
(soles)
Transporte 1 personas 100 400
Alimentacion 1 personas 100 400
Servicio de internet | 1 paquete 177 177
Subtotal S/977

Total
Recursos humanos S/3500
Bienes S/298
Servicios S/977
Total S/4775
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SISTEMA DE BALANCE Y DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2022.”

Formulacion del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseflo Metodologico

Técnica de recoleccion de
datos

Problema General:

(Cual es la relacion entre
sistema de balance vy
discapacidad del
miembro  superior en
pacientes con accidente
cerebrovascular del
hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 20227

Problemas especificos:

PE1

(Cual es la relacion entre
sistema de balance vy
actividades de la vida

diaria

en pacientes con
accidente
cerebrovascular del

hospital Santa Maria del

Objetivo General
Determinar la relacién
entre sistema de balance y
discapacidad del miembro
superior en pacientes con
accidente cerebrovascular
del hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022.

Objetivos especificos:

OE1
Identificar la relacion entre
sistema de balance vy

actividades de la vida diaria
en pacientes con accidente
cerebrovascular del
hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022.

Hipotesis General

Hi: Existe relacion
significativa entre sistema de
balance y discapacidad del
miembro superior en
pacientes con  accidente
cerebrovascular del hospital
Santa Maria del socorro, Ica,
2022.

Ho: No existe relacion
significativa entre sistema de
balance y discapacidad del
miembro superior en
pacientes con accidente
cerebrovascular del hospital
Santa Maria del socorro, Ica,
2022.

Hipotesis especificas:

Variable 1: Sistema de balance

— Restricciones
biomecanicas

- limites en
estabilidad/verticalid
ad

- Ajustes  posturales
anticipatorios

- Respuestas
posturales

-  Orientacion sensorial

- Estabilidad en
marcha

Variable 2: Discapacidad del
miembro superior

Método de la investigacion

Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Disefio de la investigacion

No experimental, descriptiva

correlacional, transversal.

Poblacion

La poblacion esta conformada

por 100  pacientes
accidente cerebrovascular
hospital Santa Maria

con
del
del

Técnica: Observacion

Instrumento: BESTest

Técnica: Entrevista
Instrumento:

Cuestionario Dash

socorro, Ica, 20227 OE2 - Actividades de la | socorro, Ica, 2022.
Hi: Existe relacion vida diaria
PE2 Identificar la relacion entre | significativa entre sistema de ~ Deportes v artes Muestra
(Cuadl es la relacion entre | sistema de Dbalance y | balance y actividades de la . La Muestra es de 80 pacientes
sistema de balance y | deportesy artes plasticasen | vida diaria en pacientes con plasticas con accidente cerebrovascular
deportes y artes plasticas | pacientes con accidente | accidente  cerebrovascular del hospital Santa Maria del
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en pacientes con
accidente
cerebrovascular del

hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 20227

PE3

(Cuadl es la relacion entre
sistema de balance vy
laboral en pacientes con
accidente
cerebrovascular del
hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 20227

(Cual son las
caracteristicas
sociodemogréaficas en
pacientes con accidente
cerebrovascular del
hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022?

(Cual son las
caracteristicas clinicas en
pacientes con accidente
cerebrovascular del
hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022?

cerebrovascular del
hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022.

OE3

Identificar la relacion entre
sistema de Dbalance vy
laboral en pacientes con
accidente cerebrovascular
del hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022.

Identificar las
caracteristicas

sociodemograficas en
pacientes con accidente
cerebrovascular del

hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022

Identificar las
caracteristicas clinicas en
pacientes con accidente
cerebrovascular del
hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022

del hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022.

Ho: No existe relacion
significativa entre sistema de
balance y deportes y artes
plasticas en pacientes con
accidente  cerebrovascular
del hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022.

Hi: Existe relacion
significativa entre sistema de
balance y deportes y artes
plasticas en pacientes con
accidente  cerebrovascular
del hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022.

Ho: No existe relacion
significativa entre sistema de
balance y deportes y artes
plasticas en pacientes con
accidente  cerebrovascular
del hospital Santa Maria del
socorro, Ica, 2022.

Hi: Existe relacion
significativa entre sistema de
balance 'y laboral en
pacientes con accidente
cerebrovascular del hospital
Santa Maria del socorro, Ica,
2022.

Ho: No existe relacion
significativa entre sistema de
balance 'y laboral en

Laboral

socorro, Ica, 2022.

Muestreo
No probabilistico
conveniencia.

por
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pacientes con accidente
cerebrovascular del hospital

Santa Maria del socorro, Ica,
2022.
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ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos:
Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion que recibira
usted, mediante mis instrumentos, Test de evaluaciéon de los sistemas de equilibrio BESTest
(SISTEMA DE BALANCE) y Cuestionario de discapacidad del brazo, hombro y mano DASHe
(DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR). Segun los resultados que salgan sera parte del

desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a dicho aspecto.
Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.
I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad ( ) Sexo ( ) Masculino Estado civil () Soltero
( ) Femenino () Casado
() Divorciado

() Conviviente

II CARACTERISTICAS CLINICAS

Tipode ACV: ( ) Hemorragico Tiempo de evolucion: ( )<1ano ()1 ano

() Isquémico () 2afios ( ) =3afios
Hemisferio comprometido: () Derecho
( ) lzquierdo
Secuela: () Hemiparesia Comorbilidades: ( ) Obesidad
( ) Hemiplejia ( ) Diabetes

( ) hipertension
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III Test de evaluacion de los sistemas de equilibrio BESTest (SISTEMA DE BALANCE)

Resumen de la ejecucion: Calcular Puntuacion Porcentual

SeccionI:  /15x100=_ Restricciones Biomecanicas
Seccion II: /21 x100=___ Limites de estabilidad/verticalidad
Seccion III: /18 x 100=__ Ajustes posturales anticipatorios
Seccion IV: /18 x 100 =__ Respuestas posturales

Seccion V: _ /15x100=___ Orientacion sensorial

Seccion VI: /21 x100=__ Estabilidad en la marcha
TOTAL: /108 puntos = Porcentaje de puntuacion total
I. Restriccion biomecanica Seccion: /15 Puntos

1. Base de sustentacion

(3) Normal: Ambos pies tienen una base de sustentaciéon normal sin deformidades ni dolor.
(2) Un pie tiene deformidad y/o dolor.

(1) Ambos pies tienen deformidades o dolor

(0) Ambos pies tienen deformidades y dolor

2. Alineacion COM (centro de masa)

(3) Alineacion normal AP (antero-posterior) y ML (medial-lateral) del COM vy alineacion de
segmentos posturales normal.

(2) Alineacion anormal AP o ML del COM o alineacion de segmentos posturales anormal.
(1) Alineacion anormal AP o ML del COM vy alineacion de segmentos posturales anormal.
(0) Alineacion anormal AP y ML del COM.

3. Fuerza y rango del tobillo

(3) Normal: Capaz de pararse sobre los ortejos del pie con maxima altura y pararse en los talones
con los pies en alto.

(2) Deterioro en cualquier pie o tobillo de flexores o extensores (es decir, menos que la altura
maxima).

(1) Deterioro en dos grupos musculares de tobillo (por ejemplo, flexores bilaterales o ambos
flexores y extensores del tobillo de un pie).

(0) Ambos flexores y extensores estdn deteriorados en ambos tobillos (es decir, menos que la
altura maxima).

4. Fuerza lateral de cadera/tronco

(3) Normal: Ambas caderas en abduccion para levantar el pie del suelo durante 10 segundos,
manteniendo el tronco vertical.

(2) Leve: Ambas caderas en abduccion para levantar el pie del suelo durante 10 segundos, pero
sin mantener el tronco vertical

(1) Moderada: Solo una cadera en abduccion para levantar el pie del suelo durante 10 segundos
con el tronco vertical

(0) Severo: No puede abducir
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5. Sentarse sobre el suelo y pararse Tiempo en segundos

(3) Normal: Se sienta en el piso y se para independientemente.

(2) Leve: Usa una silla para sentarse sobre el piso o pararse.

(1) Moderada: Usa una silla para sentarse en el piso y para pararse.

(0) Severo: No puede sentarse en el piso o pararse, incluso con silla, o se niega.

II. Limites de estabilidad/verticalidad Seccion 11: /21 Puntos

6. Verticalidad al sentarse e inclinacion lateral

Inclinacién Verticalidad

Izquierda Derecha Izquierda derecha

(3) (3) Méxima capacidad de apoyo. (3) (3) Realinea a vertical casi o
Los sujetos se mueven mas alla de la sin exceder

linea media superior de los hombros
del cuerpo, muy estable

(2) (2) Apoyo moderado. El sujeto (2) (2) Considerablemente se
tiene la parte superior de los sobrepasa o no alcanza a
hombros cercana a la linea llegar, pero finalmente se
media del cuerpo. Un poco alinea a la vertical

de inestabilidad.

(1) (1) Muy poco apoyo, (1) (1) Fracaso en el
importante inestabilidad realineamiento a la vertical
(0) 0) No se puede apoyar o cae.(Excede ('0) (0) cae con ojos cerrados

los limites).
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7. Alcance funcional hacia delante Distancia alcanzada: __ centimetros o pulgadas
(3) Maximo limite: > 32 centimetros (12.5 pulgadas)

(2) Moderado: 16.5 - 32 centimetros (6.5 - 12.5 pulgadas)

(1) Pobre: <16.5 centimetros (6.5 pulgadas)

8. Alcance funcional lateral Distancia alcanzada: Izquierda __ centimetros (___ pulgadas)
Derecha_ centimetros (___ pulgadas)

Izquierda Derecha

(3) (3) Maximo limite: mas de 25.5 centimetros (10 pulgadas).

(2) (2) Moderado: 10-25.5 centimetros (4 - 10 pulgadas).

(1) (1) Pobre: <10 centimetros (4 pulgadas).

(0) (0) No medible o debe ser ayudado.

I11. Ajustes posturales anticipatorios: Seccion III: /18 puntos

9. Sentarse y pararse

(3) Normal: Se para sin el uso de sus manos y se estabiliza independientemente.

(2) Se para en el primer intento con el uso de sus manos.

(1) Se para después de varios intentos o requiere minima asistencia para pararse o estabilizarse o
requiere tocar la parte posterior de la pierna o la silla.

(0) Requiere moderada o maxima asistencia para ponerse en pie.

10. Alzarse sobre los ortejos de los pies

(3) Normal: Estable por 3 segundos con buena altura.

(2) Talones alzados, pero no al rango maximo o ligera inestabilidad y mantiene durante
3 segundos.

(1) Se Mantiene por menos de 3 segundos.

(0) Incapaz.

11. Pararse en una pierna

Izquierda Tiempo en segundos  Derecha: Tiempo en segundos
(3) Normal: Estable por més de 20 segundos.

(2) Movimiento del tronco o 10- 20 segundos.

(1) Resiste 2-10 segundos.

(0) Incapaz

(3) Normal: Estable por mas de 20 segundos.

(2) Movimiento del tronco o 10- 20 segundos.

(1) Resiste 2-10 segundos.

(0) Incapaz

12. Pasos alternados en escalera: En pasos exitosos Tiempo en segundos:

(3) Normal: Toma posicion independientemente en forma tranquila y completa 8 pasos en menos
de 10 segundos.

(2) Completa 8 pasos en menos de 10 segundos, pero muestra inestabilidad tal como la
inconsistencia en la posicion de los pies, excesivo movimiento del tronco, vacilacion o pasos
arritmicos.
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(1) Completa menos de 8 pasos sin asistencia (es decir, dispositivo de ayuda) o més de 10
segundos para 8 pasos.
(0) Completa menos de 8 pasos en 10 segundos, incluso con dispositivo de ayuda.

13. Mantener el brazo alzado

(3) Normal: Permanece estable.

(2) Balanceo visible.

(1) Pasos para recuperar el equilibrio /incapaz de moverse rapidamente sin perder el balance.
(0) Incapaz, necesita ayuda para mantenerse estable.

IV. Respuestas posturales Seccion I'V: /18 Puntos

14. Respuesta hacia delante

(3) Recupera la estabilidad con los tobillos, sin afiadir movimiento de brazo o cadera.
(2) Recupera la estabilidad con algun movimiento de brazo o cadera.

(1) Da un paso para recuperar la estabilidad.

(0) Caeria si no fuera sujetado o requiere ayuda o no lo intentara.

15. Respuesta hacia atras

(3) Recupera la estabilidad en los tobillos sin afiadir movimiento de brazo o cadera.
(2) Recupera la estabilidad con algun movimiento de brazo o cadera.

(1) Da un paso para recuperar la estabilidad.

(0) Caeria si no fuera sujetado o requiere ayuda o no lo intentara.

16. Correccion compensatoria al caminar - hacia delante

(3) Recupera de forma independiente con un solo paso, de gran tamafo (el segundo paso de
reajuste es permitido).

(2) Usa mas de un paso para recuperar el equilibrio, pero recupera la estabilidad
independientemente o da un paso con desbalance.

(1) Da multiples pasos para recobrar el equilibrio, o necesita un minimo de ayuda para prevenir
una caida

(0) Ningtin paso o caera si no es ayudado o cae espontaneamente.

17. Correccion compensatoria al caminar - hacia atras

(3) Recupera de forma independiente con un solo paso, de gran tamafo (el segundo paso de
reajuste es permitido).

(2) Usa mas de un paso para recuperar el equilibrio, pero recupera la estabilidad
independientemente o da un paso con desbalance.

(1) Da multiples pasos para recobrar el equilibrio, o necesita un minimo de ayuda para prevenir
una caida

(0) Ningtin paso o caera si no es ayudado o cae espontaneamente.

18. Correccion compensatoria al caminar - lateral
Izquierda Derecha
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(3) Recupera independientemente con |(3) Independientemente con un paso de
un paso de duracidon y longitud normal | duracion y longitud normal (cruzado o
(cruzado lateral).

o lateral).

(2) Usa varios pasos, pero se recupera |(2) Usa varios pasos, pero se recupera
independientemente independientemente.

(1) Da pasos, pero necesita ser ayudado | (1) Da pasos, pero necesita ser ayudado para
para prevenir una caida. prevenir una caida

0) Cae, o no puede dar un paso. (0) Cae, o no puede dar un paso.

V. Orientacion Seccion V: /15 Puntos

19. Integracion sensorial para el equilibrio (modificado CTSIB) Registro en segundos (s)

A—QOjos abiertos,
Superficie firme

B-Ojos cerrados,
Superficie firme

Superficie de espuma

D—Ojos cerrados
Superficie de espuma

Pruebal s

Pruebal s

Pruebal s

Pruebal s

Prueba2 s Prueba2 s Prueba2 s Prueba2 s
(3) 30 s estable (3) 30 s estable C—-Ojos abiertos, (3) 30 s estable
(2) 30 s inestable (2) 30 s inestable (3) 30 s estable (2) 30 s inestable
(1)<30s (1)<30s (2) 30 s inestable (1)<30s
(0) Incapaz (0) Incapaz (1)<30s (0) Incapaz

(0) Incapaz

20. Inclinacion con ojos cerrados
Alzar dedos de los pies

(3) Esta de pie independientemente, estable, sin excesivo balanceo, permanece 30 segundos, se

alinea con la gravedad.

(2) Esta de pie 30 segundos con mayor balanceo que en el item 19B o se alinea con la superficie.
(1) Requiere un toque de ayuda o se pone de pie sin asistencia por 10-20 segundos.
(0) Incapaz de ponerse de pie mas de 10 segundos o no intentara la postura independiente.

V1. Estabilidad en la marcha Seccion V: / 21 Puntos

21. Marcha — Nivel de la superficie. Tiempo en segundos

(3) Normal: Camina 6 metros (20 pies), buena velocidad (en menos o igual de 5.5 segundos), no
evidencia desbalance.
(2) Leve: Camina 6 metros, a velocidad mas lenta (en més de 5.5 segundos), no evidencia
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desbalance.

(1) Moderado: Camina 6 metros, evidencia desbalance (amplia base de sustentacion, movimiento
lateral del tronco, paso incompatible al caminar) - a cualquier velocidad preferida.

(0) Severo: No puede caminar 6 metros sin ayuda o severas desviaciones en la marcha o severo
desbalance.

22. Cambio en la velocidad de 1a marcha

(3) Normal: Cambia significativamente la velocidad al caminar, sin desbalance.

(2) Leve: Incapaz de cambiar la velocidad al caminar sin desbalance.

(1) Moderado: Cambia la velocidad al caminar, pero con sefiales de desbalance.

(0) Severo: Incapaz de lograr un cambio significante en la velocidad y sefiales de desbalance.

23. Caminar con giros de cabeza—horizontal

(3) Normal: Realiza giros de cabeza sin cambiar la velocidad de la marcha y buen balance.

(2) Leve: Realiza giros de cabeza suavemente con reduccion en la velocidad de la marcha.

(1) Moderado: Realiza giros de cabeza con desbalance.

(0) Severo: Realiza giros de cabeza reduciendo la velocidad y desbalance y/o no movera la cabeza
dentro del rango disponible al caminar.

24. Caminar con giros de eje central

(3) Normal: Gira con los pies cercanos, rapido (menos o igual que 3 pasos) con buen balance.
(2) Leve: Gira con los pies cercanos, lento (mas o igual que 4 pasos) con buen balance.

(1) Moderado: Gira con los pies cercanos a cualquier velocidad, con leves signos de desbalance.
(0) Severo: No puede girar con los pies cercanos a cualquier velocidad, con un importante
desbalance.

25. Pasar sobre obstaculos Tiempo  en segundos

(3) Normal: Capaz de pasar por encima de dos cajas de zapatos apiladas sin cambiar la velocidad
y con buen balance.

(2) Leve: Capaz de pasar por encima de 2 cajas de zapatos apiladas, pero reduce la velocidad, con
buen balance.

(1) Moderado: Pasa las cajas de zapato, pero con desbalance o tocando las cajas.

(0) Severo: No puede pasar sobre las cajas de zapato y reduce la velocidad con desbalance o no
puede ejecutarla con ayuda.

26. “Levantarse e ir” prueba cronometrada

Levantarse e ir: tiempo____ en segundos

(3) Normal: Rapido (<11 segundos) con buen balance.
(2) Leve: Lento (>11 segundos) con buen balance.

(1) Moderado: Rapido (<11 segundos) con desbalance.
(0) Severo: Lento (>11 segundos) y desbalance.

27. “Levantarse e ir” prueba cronometrada con doble tarea

Doble tarea: Tiempo en segundos
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(3) Normal: No evidencia un cambio entre sentado y parado en la velocidad o precision de conteo
hacia atras y no cambia la velocidad en la marcha.

(2) Leve: Un notable enlentecimiento, vacilacion o errores en el conteo hacia atras o camina lento
(10%) en la doble tarea.

(1) Moderado: Afecta a ambos, la tarea cognitiva y en el caminar (lento) (>10%) en la doble tarea.
(0) Severo: No puede contar hacia atras mientras camina o deja de caminar mientras habla.
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IV Cuestionario de discapacidad del brazo, hombro y mano DASHe (DISCAPACIDAD

DEL MIEMBRO SUPERIOR

Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHe)

= e
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Co@NOmswNE

,_
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17.
18.
19.
20.

21.
22,

i

24.
25.
26.
. Debilidad en el brazo, hombro o mano
28.

30.

Califique su capacidad para realizar las siguientes actividades durante
la dltima semana marcando con un circulo el ndmero que figura
bajo la respuesta correspondiente

Abrirun bote apretado o nuevo

Escribir

Giraruna llave

Preparar una comida

Empujar una puerta pesada para abrirla

Colocar un objeto en un estante por encima de la cabeza

Realizar tareas domésticas pesadas (p. €., limpiar paredes o fregar suelos)
Cuidar plantas en el jardin o la terraza

Hacer una cama

. Llevar una bolsa de la compra o una cartera
. Llevar un objeto pesado {mas de 5 kg)

Cambiar una bombilla que esté por encima de la cabeza

. Lavarse o secarse el pelo

. Lavarse la espalda

. Ponerse un jersey

. Usar un cuchillo para cortar alimentos

Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo (p. €]., jugar a las cartas,

hacer punto)

Actividades recreativas en las que se realice alguna fuerza o se soporte algun

impacto en el brazo, el hombro o la mano (p. gj.. golf, tenis, dar martillazos)

Actividades recreativas en las que mueva libremente el brazo, €l hombro

o la mano (p. €]., jugar a ping-pong, lanzar una pelota)

Posibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio a otro)

Actividades sexuales

Durante la semana pasada, jen qué medida el problema de su brazo,

hombro o mano interfirid en su actividades sociales con la familia, amigos,

vecinos o grupos? (Margue el nimero con un circulo)

Durante la semana pasada, jel problema de su brazo, hombro o mano limito

sus actividades laborales u otras actividades de la vida diara? (Margue

el ndmero con un circulo)

Valore la gravedad de los siguientes sintomas durante la semana pasada
(marque el ndmero con un circulo)

Dolor en &l brazo, hombro o mano

Dolor en el brazo, hombro © mano cuando realiza una actividad concreta

Sensacion punzante u hormigueo en el brazo, hombro o mano

Rigidez en el brazo, hombro o mano
Durante la semana pasada, jcuanta dificultad tuvo para dormir a causa
del dolor en el brazo, hombro o mano? (Marque el nimero con un circulo)

Me siento menos capaz, con menos confianza y menos util, a causa del
problema en el brazo, hombro o mano (marque el ndmero con un circulo)

Sin dificultad Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
leve moderada severa
T 2 3 4 5
i 2 3 4 B
1 2 3 4 5
1 2. 3 4 b
I 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 ] 4 by
1 2 3 4 15
1 2 3 4 b
1 2 3 4 5
1 2 3 4 b
1 = 3 4 b
1 2 3 4 5
1 2 ) 4 5
1 2 3 4 5
1 2. (2 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 I3
1 2 ) 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5.
Mada Ligeramente Moderadamente Mucho Extremadamente
1 3 4 b
Nada Ligeramente Moderadamente Muy limitado Incapaz
limitado limitado limitado
1 2 3 4 5
Nula Leve Moderada Severa Extrema
1 = 3 4 b
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 b
1 2 3 4 5
Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Tanta dificultad
dificultad leve mederada severa que no pude
dormir
i 2 3 4 5
Totalmente en | En desacuerde | Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente
desacluerﬁo 5 en desgcuerda 4 de acgierdn

B
4

Modulo de Deportes y Arfes Pldsticas (DASHe). Opcional
Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o mano cuando toca un instrumento musical o practica deporte o en am-
bos casos. Si practica mas de un deporte o toca mas de un instrumento (o si practica un deporte y toca un instrumento), responda en relacion con aquella actividad
que sea mas importante para usted. Si no practica deportes ni toca instrumentos musicales, no es necesario que rellene esta seccion
Indigue el deporte o el instrumento que sea mas importante para usted:
Margue con un circulo el ndmero que mejor describa su capacidad fisica
durante la semana pasada. ;Tuvo alguna dificultad...

S
P

para usar su técnica habitual al tocar el instrumento o practicar el deporte?

para tocar el instrumento musical o para practicar el deporte a causa
del dolor en el brazo, hombro o mano?

.. para tocar el instrumento musical o para practicar el deporte tan bien

como quisiera?

.. para tocar el instrumento o practicar el deporte durante el tiempo que

suele dedicar habitualmente a hacerlo?

Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
dificultad leve moderada severa

1 2 3 4 b

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

3 ..
4. ... para realizar su trabajo durante el tiempo que suele dedicar habitualmente

Madulo L abaral (DASHe). Opcional
Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, h
es su tarea principal). Si no trabaja no es necesario que rellene esta seccion
Indigue en qué consiste su oficio/trabajo:

Marque con un circulo el ndmero que mejor describa su capacidad fisica
durante la semana pasada. ;Tuvo alguna dificultad. ..

: JP.
A

para usar su forma habitual de realizar su trabajo?

para realizar su trabajo habitual a causa del dolor en el brazo, hombro
o mano?

para realizar su trabajo tan bien como quisiera?

a hacerlo?

ombro o mano sobre su capacidad para trabajar (

incluido el trabaj

0 domeéstico, si

Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
dificultad leve moderada severa
1 2 3 4 5
1 2 2] 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del partiCIpante: ..........o.uivieiiiiiii i e e e aean

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudaré a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud: “SISTEMA DE BALANCE Y
DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR EN PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2022”.
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 la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran el documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la
informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “SISTEMA DE BALANCE Y DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO
SUPERIOR EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2022”

Nombre del investigador principal: Lic. CAMPOS PENA, JUDITH PATRICIA

Propésito del estudio: Determinar la relacién entre sistema de balance y discapacidad del
miembro superior en pacientes con accidente cerebrovascular del hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, 2022.

Beneficios por participar: Conocer relacion entre el sistema de balance y discapacidad del
miembro superior en su diagndstico.

Inconvenientes y riesgos: Su participacion en el estudio no representa ningtn riesgo tanto para su
salud emocional, fisica e integral, debido a que solo implica el llenado previo acuerdo y
consentimiento.

Confidencialidad: Se guardara la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira
ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
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Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con la Lic. CAMPOS PENA, JUDITH PATRICIA. TIf.991498605
correo: judithcampospena@gmail.com

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

Participante Investigador
Nombres:

DNI:
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
Fecha de aceptacion del participante: ............c.oovvviiiiiiiiiiiinnnnn,

Declaro que he leido y comprendido la informacion, se me ofrecid la oportunidad de hacer
preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion 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 mérito
a ello proporciono la informacion siguiente.

Documento Nacional de Identidad...........cooviimiiiiiie i,
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ANEXO 4 VALIDACION DE EXPERTOS

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__51 HAY SUFICIEMCLA,

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mz: SANTOS KU, SARITA IREME

DM 46250666

Especialidad del validador: mMz. en SALUD PUBLICA

lpartinencia: £l item corresponde al
concepto tearico formulado.

2Relevancia: El item =5 apropiado para
representar al componentes o dimensian

. 10 de Junio del 2022
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna el enunciado del itemn, s conciseo,
exacto y directo f

. |
"J'. il I:: -GI‘
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia i

cuande los items planteados son
suficientes para medir Iz dimensién
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Observaciones (preciar si hay suficiencia): Aplicacion solo para te estadio
Opimidn de aplicabilidad: Aplicable |X] Aplicable después de cornegir | | No aplicable | |
Apcllides ¥ mombrres del juce validador. Mg e ']:, o Oy .Jr-\'.'\ll:-.’f ( "l-'-l'?"v.’ : el

prl: Hdfie80L

Especialidad del validador: 1P Hiox Y Petuarinly fovein

A1 e Bl el HYRR

1 pertimencia: El item corresponde 8l concepio tedrico
formulade.

2 relevancia: Elitem es apropiado para representar al
componerte o dimension especifica del constructo i
|

3 eluridad: Se eatiende sin dificultad alzuno el ewnciado del 3oalop
ftem, es conciso, exaclo v dirccto ‘-_A"—:‘ 5
! lr‘_f _q!ll'll ._..-
MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando log iteme planterdos = #: > DS
Firma del Bipens Informante

son suficientes para medir la cimensian
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: LILY C. PALACIOS NOVELLA
DNI: 08736997
Especialidad del validador: FISIOTERAPIA EN NEUROREHABILITACION
11 de Mavo del 2022

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. Mg LILY PALACIOS NOVELLA

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

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del psei sty

item, es conciso, exacto ¥ directo Doctorando en Eduraciin Un versitarta
Dostoran cad )

. - - . . . DI 08T 36997
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimensién Firma del Experto Informante
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ANEXO 5: TURNITIN

CAMPOS PENA, JUDITH PATRICIA 4

PIFORME DE CRIGRALIDAD

164 164 2« O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE
FLEMTES FRIMARIAS
n revistatog.es 3
Fuente de intermet %

www.slideshare.net
Fuefite de Intermet 2%

[~

hdl.handle.net 2%

Fuente de Intermet

[

assets.website-files.com 2%

Fuente de Intermet

(a |

www.dspace.uce.edu.ec 1 o

Fuente de Internet

g

Zaguan.unizar.es 1
Fuente de Intermet %

B A

repositorio.ug.edu.ec 'I 5%

Fuente de Intermet

repositorio.upla.edu.pe 'I %

Fuente de Intermet

B

Submitted to Fundacion San Pablo Andalucia 'I
CEU i

(V]
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Trabajo del estudiante

—
=

repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuente de Intermet

.

www.neurologia.com

Fuente de Intermet

1o

]

www.medicinabuenosaires.com

Fuente de Interret

1%

-
L

AE Rodriguez-Lazaro, F Ortiz-Corredor.,
"Cambios en la recuperacion de la funcion
motora en pacientes con accidente

cerebrovascular cronico”, IATREIA, 2016
Pubdicacion

Repositorio.Uwiener.Edu.Pe
Fuemnite de Intermet

1%

Excluir citas Apagado Exclulr coincidencias < 1%

Excluir biblicgrania Artive
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