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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es, determinar la relacion entre adherencia al tratamiento
fisioterapéutico y discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin 2023. Material y métodos: Investigacion no experimental,
cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal, la muestra estara conformada por 50
usuarios que pertenecen a la OMAPED Chupaca, Junin; los instrumento que se utilizaron
fueron SMAN 1.0 Mide la adherencia de personas adultas a procesos de
Neurorrehabilitacién y DASHe Cuestionario de la discapacidad Brazo, Hombro y Mano,
a fin de que el procesamiento de datos fueron registrados en una ficha que cumplié los
procesos de validacion y confiabilidad para la realizacion del estudio. Resultados: Se
encontro que el 54% de los usuarios tienen un nivel medio a la adherencia, el 32% un
nivel bajo y el 14% nivel satisfactorio en la adherencia al tratamiento rehabilitador, asi
como también a nivel de discapacidad en el miembro superior se puede evidenciar que
un 22% tiene una dificultad moderada y el 78% dificultad severa, sabiendo que 27
usuarios son mujeres y 23 son varones. La relacion entre las variables de adherencia al
tratamiento fisioterapéutico y discapacidad de miembro superior delimitadas por la
prueba estadistica de Rho de Spearman rs = -0.828 demuestran gque existe una correlacion
negativa alta entre estas mismas. Conclusion: Por consiguiente, si existe una relacion
significativa inversa entre las variables de estudio, a mayor adherencia al tratamiento

fisioterapéutico menor serd la discapacidad de miembro superior.

Palabras clave: Adherencia, tratamiento fisioterapéutico, discapacidad, miembro

inferior



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between adherence to
physiotherapy treatment and upper limb disability in hemiplegic patients of the OMAPED
Chupaca, Junin 2023. Material and methods: Non-experimental, quantitative,
descriptive-correlational and cross-sectional research, the sample will be made up of 50
users who belong to the OMAPED Chupaca, Junin; The instruments used were SMAN
1.0 Measures the adherence of adults to Neurorehabilitation processes and DASHe Arm,
Shoulder and Hand Disability Questionnaire, so that the data processing was recorded in
a form that fulfilled the validation processes and reliability for carrying out the study.
Results: It was found that 54% of the users have a medium level of adherence, 32% a
low level and 14% a satisfactory level in adherence to the rehabilitation treatment, as well
as at a level of disability in the upper limb, it can be seen that 22% have moderate
difficulty and 78% have severe difficulty, knowing that 27 users are women and 23 are
men. The relationship between the variables of adherence to physiotherapy treatment and
upper limb disability delimited by Spearman’s Rho statistical test rs = -0.828 demonstrate
that there is a high negative correlation between them. Conclusion: Therefore, there is a
significant inverse relationship between the study variables; the greater the adherence to

physiotherapy treatment, the lower the upper limb disability.

Keywords: Adherence, physiotherapy treatment, disability, lower limb



INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo principal determinar la relacién entre
adherencia al tratamiento fisioterapéutico y discapacidad de miembro superior en

pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023

El estudio de este tema en particular radica en optar conocimientos sobre la relacion de
la adherencia al tratamiento fisioterapéutico y la discapacidad de miembro superior en los
pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023, ya que encontramos
escasos estudios relacionados con dichas variables en la Regién Junin, asi como también
a nivel nacional, y a pesar de tener conocimientos que cada dia la discapacidad de

miembro superior en pacientes hemipléjicos esta en aumento, no se hace nada al respecto.

El presente trabajo de investigacion se centra en tener un impacto favorable en la
concientizacion del trabajo multidisciplinario para que se pueda dar una adherencia al
tratamiento fisioterapéutico y asi poder ir en descenso la discapacidad en miembro
superior en pacientes hemipléjicos en los usuarios de este grupo poblacional y asi también

a los usuarios a nivel nacional.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Segun la OMS el peligro de tener un accidente cerebrovascular (ACV) es de 1 cada 4
personas, por ello un promedio de 15 millones de personas sufren de esta enfermedad
al afio (1). Siendo asi que en la actualidad es la segunda causa de muerte y también
de discapacidad en el mundo(2). Por ello el ACV es una afectacion neuroldgica del
efecto de un estilo de vida inadecuado causando asi una paralisis del hemicuerpo que
es contario a la lesion, denominado hemiplejia. (3).
En la actualidad a nivel mundial 104 millones de personas padecieron un ACV,
viviendo con dichas secuelas y este causante de una discapacidad. Esta enfermedad
mayormente padecida por la poblacién adulta, adulta joven y también nifios(2).
Ecuador en el afio 2020 segun Mufioz refiere; en el Hospital Nacional, Servicio de
neurologia existe la prevalencia de ACV, conllevando una secuela motora del
miembro superior afectado y todo ello es causado por los malos habitos de vida(3).
Se puede decir que el enigma con la adhesién a los procesos del tratamiento
rehabilitador se da por los pacientes, pero también se ve por los servicios sanitarios y
las politicas gubernamentales como los principales responsables que van de forma
natural con la adhesion al tratamiento fisioterapéutico. Llevando asi un descenso de
que pueda existir una mejora funcional optima. En cuba el 13% de las personas con
dependencia ha sido parte del efecto de padecer el ACV (4).
En Per0 el 11,4% representa la mortalidad por causa del ACV(6). Las secuelas del
ACV dificulta la realizacion de las actividades cotidianas, asi como también en el
desarrollo en nuestro entorno social, laboral y familia. El tratamiento es esencial por
ello los pacientes se adhieren a su rehabilitacion asi se comprometen ser perseverantes

en todo su proceso, porque la recuperacion es a largo plazo(5). “La adherencia es uno



de los factores mas importantes que afectan el éxito del tratamiento y la
rehabilitacion(6).

En el afio 2018 en el Perl, Abanto secretario general de la sociedad iberoamericana
de enfermedad Cerebrovascular refiere que el ACV es la segunda causa de mortalidad
siendo asi que entre 500 a 1000 personas, se internan en los centros hospitalarios a
causa de dicha patologia, por ello la consecuencia es un dafio neural ocasionando una
hemiplejia(7).

En Huancayo la Direccion Regional de Junin reportaron, el ACV estd entre las
principales causas de mortalidad, con 392 casos y teniendo como consecuencia una
discapacidad motora de miembro superior e inferior(8).

Como anteriormente se menciona, se encuentra que un mayor porcentaje de personas
hemipléjicas como secuela del ACV no llegan a completar el desarrollo del
tratamiento fisioterapeutico, es decir, no se adhieren al tratamiento continuadamente.
Esto se evidencia en los diversos hospitales y programas de la Regién Junin, donde
aquellos pacientes no llegan a completar el proceso de rehabilitacion. Por ello se
plantea la siguiente investigacion: Adherencia al tratamiento fisioterapéutico y
discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED

Chupaca, Junin 2023.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
P.G ¢Cual es la relacion entre adherencia al tratamiento fisioterapéutico y
discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED

Chupaca, Junin 2023?



1.2.2 Problemas especificos

P.E.1 ¢ Cuales son los factores sociodemogréaficos de los pacientes hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin 2023?

P.E.2 ¢ Cuales son los factores clinicos de los pacientes hemipléjicos de la OMAPED
Chupaca, Junin 2023?

P.E.3 (Cual es la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes
hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023?

P.E.4 ;Cudl es discapacidad de Miembro superior en pacientes hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin 2023?

P.E.5 ¢(Cual es la relacion entre la dimensién socioecondmico y discapacidad de
miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023?
P.E.6 ¢(Cual es la relaciéon entre la dimension sistema de asistencia sanitaria y
discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED
Chupaca, Junin 2023?

P.E.7 ¢(Cual es la relacion entre la dimension relacion a la rehabilitacion y
discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED
Chupaca, Junin 2023?

P.E.8 (Cudl es la relacion entre la dimensién relacion con la discapacidad y
discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED
Chupaca, Junin 2023?

P.E.9 ¢Cual es la relacion entre la dimension relacién con el paciente y discapacidad
de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin

20237



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
O.G. Determinar la relacion entre adherencia al tratamiento fisioterapéutico y
discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos.
1.3.2 Objetivos especificos
O.E.1 Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes hemipléjicos.
O.E.2 Identificar los factores clinicos de los pacientes hemipléjicos.
O.E.3 Identificar la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes
hemipléjicos.
O.E.4 Identificar la discapacidad de Miembro superior en pacientes hemipléjicos.
O.E.5 Identificar la relacion entre la dimensién socioecondmico y discapacidad de
miembro superior en pacientes hemipléjicos.
O.E.6 Identificar la relacion entre la dimension sistema de asistencia sanitaria y
discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos.
O.E.7 Identificar la relacién entre la dimension relacién a la rehabilitacion y
discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos.
O.E.8 Identificar la relacion entre la dimension relacién con la discapacidad y
discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos.
O.E.9 Identificar la relacion entre la dimension relacion con el paciente y

discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tebrica
Coello T. at al en el afio (2019) refiere que hay una existencia de la incidencia mayor de

no adhesion al tratamiento rehabilitador que tiene relacion con la distancia, asi como



también con la edad del paciente, por ello se deberia buscar algunas estrategias para
aumentar la adherencia.

Cintia G. en el afio (2021) refiere que las patologias relacionadas con el ACV son una
de las méas importantes causas de discapacidad mundial, asi como también defuncion, y
estas son responsables de las secuelas, por ello son las que causan mayor discapacidad
de la hemiparesia del miembro superior. por lo tanto, el tratamiento fisioterapéutico
tiene en la neurorrehabilitacién una misién muy importante”.

Por antes referido esta investigacion aporta conocimientos sobre la adhesion al
tratamiento fisioterapéutico y discapacidad de miembro superior en los pacientes
hemipléjicos de la omaped Chupaca, porque no existen muchos estudios con las
variables en la Region Junin, asi como también a nivel nacional, con la investigacion se
ampliara los conocimientos para asi lograr un proceso de rehabilitacion eficaz en el

tiempo adecuado.

1.4.2 Metodoldgica

Esta investigacion es transversal, busca relacionar la adherencia del tratamiento
fisioterapéutico con la discapacidad de miembro superior, para lo cual se utilizo la escala
para medir adherencia a la Neurorrehabilitacion SMAN 1.0 y cuestionario de
discapacidad de brazo, hombro y mano DASHe, ambos fueron validados por los juicio
de expertos, para la confiabilidad pasaron por una prueba piloto y la recopilacién de los
datos fue por una ficha elaborada por el autor. Los cuales sirven como referencia para
futuras investigaciones. Y podran ser tomados para estudios similares

1.4.3 Practica

Esta investigacion tiene como objetivo beneficiar a los usuarios que son parte del estudio
asi como también a los trabajadores de dicha institucion cumpliendo los campos

multidisciplinario, siendo asi que se nos permite determinar si existe la relacion entre la



de adherencia que tienen los usuarios al proceso de la fisioterapia y la discapacidad de
miembro superior, y de esa manera establecer estrategias y mecanismo para aumentar
la adherencia al tratamiento fisioterapéutico y no desistir, asi pudiendo realizar nuevos
planteamientos que se puedan involucrar la participacion del paciente tanto en la
rehabilitacion asi como también de manera multidisciplinaria que se va a requerir de
acuerdo a la necesidad de los usuarios y asi pueden ser beneficiados con la mejora y

todo el compromiso en el tratamiento fisioterapéutico.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Tiempo de espera para el permiso en la Institucion donde se realizé la tesis.

Tiempo de espera en la parte administrativa de la Universidad.

Distancia y aceptacion de los usuarios para ser parte de la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Henao, et al., (9). El 2016 tenian como objetivo “establecer el nivel de adherencia a
procesos de neurorrehabilitacion funcional y su relacion con la discapacidad y la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) en adultos colombianos con lesion medular”, su
metodologia fue correlacional- descriptivo con la participacion de 330 pacientes. los
instrumentos que utilizaron fue: SMAN y SCI-DAS para la discapacidad en pacientes con
lesiones medulares y WHQQOL-BREF para CVRS , obteniendo asi un 80% de la
discapacidad que fue moderada y leve, lo cual el 66% de aquellos pacientes transmitieron
los niveles medio y alto a la adhesion, la calidad de vida fue de 68/100, encontrando asi
una relacion muy expresiva entre las variables ambientales con la discapacidad a la
adhesion también incluyendo los factores socio-economico, paciente y trabajadores del
sistema de salud. Concluyendo asi, los méas importantes componentes para la adhesién al
proceso de tratamiento de neurorrehabilitacion es el aspecto ambiente, asi como también

la calidad de vida que se encuentra relacionado con la salud.

Fuentes, (10). En el afio 2020 tuvo como objetivo “elaborar con detalle un protocolo de
tratamiento del HDH de un paciente con hemiplejia crénica con base en una valoracion
inicial”, se realizd un estudio de evaluacion de caso con la paciente de 73 afios,
Diagnosticoé de hemiplejia derecha después de sufrir un ACV hemorragico, para ello se
aplico los instrumentos escala crisol y escala Fugl — Meyer, test timed up y go y el Brief-
BESTest. Después del tratamiento segun el protocolo planteado se ve cambios clinicos

mas pequefios, asi como también importantes para el paciente, confluyendo asi que el



protocolo planteado de manera particular y asi también junto a los diversos objetivos que

deberia alcanzar el paciente al terminar dicho tratamiento.

Salinas, (11) En el 2013 tuvo como objetivo” Determinar la magnitud y factores de la
adherencia en los pacientes de la Fase Post-Aguda a consejos de la fisioterapia”, la
metodologia fue transversal , con un cuestionario de auto cumplimiento por la poblacion;
siendo los resultados, muchas de las experiencias del paciente con el profesional se
asocian con la adherencia, en concreto a los ejercicios especificos y a los de manejo de
dolor, concluyendo asi que la adhesion al tratamiento fisioterapéutico es una gran brecha
en el momento de la investigacion y es muy usual en el caso de dichos ejercicios

domiciliarios que son especificos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Machicao. et al., (12) En el afio 2021 tuvieron como objetivo “Determinar los factores
asociados con la adherencia a tratamientos de rehabilitacion fisica en pacientes
oncolégicos del Instituto nacional de enfermedades Neoplasicas, Lima 2021.” la
metodologia utilizada fue deductivo- hipotético con un enfoque cuantitativo,
correlacional, transversal , para lo cual se utilizo la adherencia al tratamiento
fisioterapéutico oncoldgico y los factores socioecondmicos, del sistema de salud,
protocolo de tratamiento y del usuario, teniendo como resultado que el 88,5% presentaron
una adherencia a tratamiento de rehabilitacion , por lo que el 85,2% con dicha mejora
para establecer comportamiento acorde con la adhesion. Concluyendo asi que los factores
socioecondmicos, del personal de salud, protocolo del tratamiento y del usuario son
asociados con la adhesion al tratamiento de fisioterapia oncoldgica en la poblacion de la

investigacion.



Moya, (13). En el afio 2019 tuvo como objetivo” Determinar la relacion que existe entre
los factores intrinsecos y extrinsecos con la adherencia fisioterapéutica en los pacientes
atendidos en el Departamento de la Unidad Motora y Dolor, Instituto Nacional de
Rehabilitacion, 2019, se realiz6 un estudio hipotético deductivo, muestra de 110
pacientes lo cual se hizo uso el cuestionario sobre adherencia fisioterapéutica — CAF,
teniendo como resultado el grupo etario entre los afios 60 a 69 (26,4%), el 78% presento
una adherencia y el 22% no presento dicha adherencia. Concluyendo que los aspectos
extrinsecos e intrinsecos se relacionan con la adherencia al tratamiento fisioterapéutico

en los pacientes que se atendieron.

Toribio, (14). En el afio 2020 tuvo como objetivo “Establecer el impacto de la
fisioterapia sobre la dependencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular
tipo hemipléjico en el hospital central de la policia Nacional del Pert Luis N. Saenz en el
afio 20197, se realiz0 una investigacion cuasi- experimental ,lo cual utilizaron la escala
de Barthel para poder cuantificar la dependencia funcional del tratamiento, teniendo un
resultado de impacto favorable la fisioterapia en todo los items propuestos en la escala de
Barthel. Concluyendo asi que la fisioterapia tiene una impresion favorable en todo el
tiempo de mejoria de dichos usuarios con algunas secuelas por los diferentes eventos o

accidente cerebrovascular.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Accidente Cerebrovascular
Es la disfuncion del tejido cerebral que se da por desequilibrio entre el

requerimiento y aporte de oxigeno asi también como otros substratos (15).



2.2.2. Hemiplejia
Paralisis en una zona del cuerpo integrando asi el miembro superior, tronco del
lado lesionado y el miembro inferior. Es una consecuencia de la lesion del
hemisferio cerebral (via piramidal), se da una paralisis de la pierna y el brazo en
el lado opuesto del hemisferio lesionado(16).
2.2.2.1 Epidemiologia
Segun la OMS refiere que la hemiplejia consecuencia por el ACV es una
de las causas de muerte en el mundo, habiendo una prevalencia de 600
casos por cada 100000 personas (1).
2.2.2.2. Etiologia
Siendo la causa adquirida de la hemiplejia en las personas adultas,
considerando en ellas las lesiones vasculares, lesiones compresivas y
los traumatismos del créneo, las causas vasculares son las isquémicas y
hemorragicas, en el caso de los otros tipos son provocadas por
granulomas, tumores malignos o benignos y meningoencefalitis (17).
2.2.2.3. Cuadro clinico
Puede presentarse en 2 estadios:

e Hemiplejia flacida: Se evidencia una flacidez del cuerpo lesionado,
hiporreflexia y abolicion de los reflejos osteotendinosos y
cutaneoabdominales (18).

e Hemiplejia espastica: Se evidencia una hipertonia muscular del cuerpo
afectado provocando asi las contracciones musculares y en el
movimiento puede existir las sinergias musculares y la sincinesia (18).

2.2.2.4. Pronostico para la recuperacion funcional



La recuperacion funcional estard condicionada por muchos factores
entre ellos: estado nutricional, edad, creencias, condicion fisica antes de
la sufrir la lesion y ser constante en el tratamiento rehabilitador. De esta
manera los pacientes iran movimientos compensatorios y mas aun en el
miembro superior se evidencia que en el miembro afectado sufre una
heminegligencia, por ello la discapacidad se observa en la extremidad
superior (19).
2.2.3. Adherencia terapéutica
La adhesion terapéutica se define segin la OMS “grado en que el comportamiento
de una persona-toma medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida” (1).
Es la disposicion con el que el usuario modificara la conducta dirigida hacia el
tratamiento, tal medida sera posible asegurar el cumplimiento del tratamiento (20).
2.2.2.1. Componentes intervinientes en la adherencia terapéutica segun la
OMS
OMS define a 5 factores lo cual son denominados dimensiones que van a
influir en la adherencia terapéutica:
e Factores relacionados con al acceso de la atencion en salud y
pobreza, asi como también medicamentos (socioecondmicos) (21).
e Factores que se relacionan, influencia de la orden del médico, asi
como el tiempo de dicho tratamiento, los tratamientos terapéuticos
con resultados desfavorables (relacionados con el tratamiento)

(21).



e Factores donde intervienen las creencias religiosas, el grado de
instruccion, la confianza con el personal, salud mental entre otros
(relacionados con el paciente) (21).

e Factores que van de la mano con la gravedad de la enfermedad, asi
como también el grado de discapacidad que tiene cada persona
(Relacionados con la patologia) (21).

e Elementos que van vinculados con el sistema de salud, asi como la
infraestructura, los recursos demasiado deficientes (relacionados

con el sistema de salud o los trabajadores) (21).

2.2.4. Adherencia al proceso de fisioterapia y la discapacidad en miembro superior
en pacientes hemipléjicos

Es de suma importancia mencionar que el proceso de la recuperacion en el
usuario que sufrié un dafo neurologico, asi como ACV y su secuela la hemiplejia
Su recuperacion sera a un tiempo largo y asi destacar que al término del
tratamiento se debe seguir con su rehabilitacion, asi como también ejercicios y
los cuidados evaluados para ellos para poder llevar un estilo de vida saludable.
En nuestra regién se ve una brecha con la atencion y seguimiento médico, asi
como también rehabilitador en pacientes hemipléjicos y solo el 20% lo completa,
aumentando el porcentaje de discapacidad en miembro superior ya que este se
ve mas afectado. Es por ello por lo que la adherencia cumple un rol muy
importante, ya que gracias a ello el paciente, asi como la familia y los
profesionales de la salud encargados de su rehabilitaciéon, suman esfuerzos para

evitar la discapacidad en los pacientes(21).



2.2.5. SMAN 1.0
Esta disefiado para la evaluacion de la adherencia de pacientes adultos al proceso
de neurorrehabilitacion funcional a largo plazo, estos asociados a los factores
socioecondmicos, equipo rehabilitador, con el tratamiento, equipo prestador de
servicios lo cual son basados en las dimensiones de la OMS y poder evaluar las

diferentes caracteristicas del paciente.

2.2.6.Discapacidad de miembro superior
La extremidad superior siendo la mas afectada se evidencia un incremento de
espasticidad en dichos musculos como flexores de mufieca, biceps y también en
los dedos también existe una contractura muscular en el pectoral mayor y
pronadores de mufieca, disminucion de los rangos de movimiento y flexibilidad
de los dedos, mufieca, codo y el hombro, siendo estos incapacitantes para la
recuperacion de este miembro y no poder llevar una buena calidad de vida (19).
2.2.5.1 Recuperacion
La manera mas adecuada para que pueda haber una recuperacion optima
de la hemiplejia después del ACV es realizar los ejercicios terapéuticos,
asi como también realizar el tratamiento segun cada especialista.
2.2.5.2. Rehabilitacion integral del paciente hemipléjico
El protocolo al tratamiento que se tiene para el paciente hemipléjico es
multidisciplinario por las diferentes manifestaciones clinicas que
presenta por ello su abordaje con el medico es muy importante
acompariado el médico especialista, terapeuta ocupacional, optometro,
nutricionistas, asistente social. terapeuta fisico y terapeuta de lenguaje.

2.2.5.3. Fisioterapia en paciente hemipléjico



El tratamiento que se da a los pacientes hemipléjicos esta basado con la
kinesiologia con ejercicios asistidos asi como también pasivos vy
resistidos, también se emplea métodos de tratamiento que tienen un

mayor sustento cientifico.

2.2.7.DASHe
Este cuestionario se basa en las preguntas sobre los signos asi también como la
facultad para poder hacer ciertas actividades o las tareas, asi para poder evaluar
el miembro superior siendo la unidad funcional del paciente, asi permitiendo las
investigaciones en diferentes enfermedades relacionadas en particular a las

osteomusculares.

2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis General
Hi: Existe relacion entre la adherencia al tratamiento fisioterapéutico y discapacidad de
miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023.
Ho: No existe relacién entre adherencia al tratamiento fisioterapéutico y discapacidad
de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin
2023.
2.3.2. Hipotesis Especificas
H.i.1 Existe relacién entre la dimensién socioecondmico y discapacidad de miembro
superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023.
H.i.2 Existe relacién entre la dimension sistema de asistencia sanitaria y discapacidad
de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023.
H.i.3 Existe relacion entre la dimension relacion a la rehabilitacion y discapacidad de

miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023.



H.i.4 Existe relacion entre la dimensién relacion con la discapacidad y discapacidad de
miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023.
H.i.5 Existe relacion entre la dimension relacion con el paciente y discapacidad de
miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023.
H.i.6 Los factores sociodemograficos son sexo y edad en pacientes hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin 2023.

H.i.7 Los factores clinicos son tipo de lesion y tiempo de proceso de rehabilitacion en

pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023.



CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.Método de investigacion
El método del estudio es deduccion hipotética, por ello la tesis tiene un disefio
estructurado iniciando asi de enunciados o afirmaciones que no puedan demostrarse de
una manera natural, para poder comprobarlos a través de hipotesis, dando asi un

resultado la aprobacion o rechazo de lo planteado por el investigador (22).

3.2. Enfoque investigativo
El estudio es un enfoque Cuantitativo, siendo asi las variables de las tesis, expresadas y
también medidas por medio de los resultados y objetivos de numérico, eso quiere decir,
que la recopilacion de los datos que se tiene para dichos resultados y asi se comprueba

las hipotesis (22).

3.3.Tipo de investigacion
La investigacion de tipo aplicada, por lo que se utiliza dichos saberes que se lograron
adquirir en el tiempo. Por ello, se tiene la pertinencia de lograr conocimientos nuevos

para ser aplicados y organizados basandose en el estudio (23).

3.4. Disefo de la investigacion

Este estudio es de corte transversal de disefio No experimental. hace referencia a la no
existencia en dicha investigacion lo cual no se manipula ninguna de las variables del
estudio, por ello se hace una observacion a los fendmenos o hechos que ocurren de manera

natural (23).



M: pacientes con hemiplejia en la OMAPED de Chupaca
O1: Adherencia al tratamiento fisioterapéutico
0O2: discapacidad del miembro superior

R: Correlacion entre las variables propuestas

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
En la investigacion la poblacién estd constituido por 50 pacientes post
accidente cerebro vascular que acudan a la OMAPED, Chupaca — Junin en el
periodo de Mayo del Afo 2022 a Setiembre del afio 2023.
3.5.2. Muestra

La muestra del estudio que se realizard, la poblacién sera seleccionara al 100%.

3.5.3. Muestreo

Muestro no probabilistico de tipo censal (23).



3.6. Variables y operacionalizacion

asistencial en las enfermedades
crénicas.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | VALORATIVA
Las  caracteristicas Edad Afos Cumplidos de los usuarios Razon 16- 30 ANOS
sociodemogréficas son | EI  conjunto  de desde el dia que nacid 40- 59 ANOS
datos de la situacion | caracteristicas 60- 80 ANOS
Caracteristicas social, dando forma a | culturas, sociales, asi
Sociodemograficas la identidad de los | como ~ también Sexo Caracterfstica biolégica que Nominal Masculino
usuarios ~ de esta | demograficas  que determina hombre o mujer Femenino
poblacion (24) brindan informacion
sobre usuarios  del Tipo de lesién Relacion con la causa del ACV Nominal Hemorragico
estudio. Isquémico
Tiempo en proceso de Tiempo que transcurre después del Nominal <lafio
rehabilitacion ACYV hasta la actualidad 1 afio
2 afios
>3 afos
Adherencia a al Medida en la cual se | Grado del Socioecondmicos e situacion de la familiar
tratamiento puede ver la conducta | comportamiento de actualmente
fisioterapéutico del paciente | una persona ante el e Apoyo social
orientdndola hacia el | tratamiento e Creencias acerca de la Ordinal
tratamiento, tal medida | fisioterapéutico condicion de salud y el proceso
sera posible asegurar el de la rehabilitacion
cumplimiento del » relacion socioeconomico
tratamiento (20) Nula (0 — 4 %)
Baja (5 - 49 %)
Media (50 — 74 %)
Relacionados con el e Areas de la salud Alta (75 — 94 %)
sistema de asistencia o Mangjo del personal Total (95 — 100 %)
sanitaria Ordinal




Relacionado con la
rehabilitacion

Relacionado con la
discapacidad

Relacionados al
paciente

¢ Educacion del paciente asi
realizar el adecuado
seguimiento.

e Saberes sobre la adherencia

e Tiempo de proceso de
neurorrehabilitacion funcional

e Certeza de resultados a corto
plazo

e Efectos secundarios

e Alteraciones en el proceso
de neurorrehabilitacion funcional

e Gravedad del defecto
neuroldgico

e Grado de limitacion fisica

e Prisa de progresion de la

deficiencia neuroldgica

e Trastornos o patologias

adicionales

e Motivacion disminuida -
Sentimientos negativos y
desesperanza.

e Procesar mal las
instrucciones para el proceso de
neurorrehabilitacion
¢ No entender la necesidad
hacia el proceso de
neurorrehabilitacion

Ordinal

Ordinal

Ordinal




Discapacidad del
miembro superior

Incapacitantes para la
recuperacion de este
miembro y no poder
llevar una buena
calidad de vida (17)

Grado de deterioro
funcional causado
por la hemiplejia.
que sera medido por
el cuestionario
DASHe

Actividades de la vida
diaria

Deportes y artes
plasticas

Laboral

Realizar las actividades de vida diaria
con la  extremidad  superior
hemipléjica

Realizar actividades deportivas o de
artes plasticas con la extremidad
superior hemipléjica

Realizar su actividad laboral con la
extremidad superior hemipléjica

Ordinal

Ordinal

ordinal

Dificultad severa
60% a 100%

Dificultad
moderada 30% a
59%

Dificultad leve de
1% al 29%




3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

En la investigacion utilizo, recopilacion de los datos de las variables: adherencia al
proceso de neurorrehabilitacion y discapacidad de miembro superior, por lo que la
técnica es la encuesta, que fue aplicada a personas que decidieron participar de la
investigacion. Siendo asi la encuesta es definida como el instrumento mas propio para
recolectar los datos necesarios.

En el caso de las variables intervinientes es la recoleccion de datos que son

consideradas en dicho estudio (25).

3.7.2. Descripcion
Para la investigacion se hizo uso de dicho instrumento ‘“cuestionario”, que es
considerado para obtener informacion sobre las variables que estara formada por
diversas preguntas relacionadas a ellos, generando dichos datos que seran necesarios
para llegar al objetivo del estudio. Asi nos permitié organizar el proceso de la
recopilacion de los datos.
En el presente estudio se hizo uso de 2 instrumentos, siendo asi la variable Adherencia
al proceso de neurorrehabilitacion el SMAN v 1.0 y la variable discapacidad de
miembro superior el Cuestionario DASHe
Scale to Measure Adherence to the Neurorehabilitation (SMAN v1.0)
El instrumento SMAN 1.0 se efectuard mediante el cuestionario lo cual estara
compuesto por 5 dimensiones relacionados con los factores planteados segin la OMS
teniendo asi 20 items, teniendo en cuenta las alternativas que son nunca, casi nunca,
a veces, casi siempre y siempre y segun la puntuacion sera entre 1,2,3,4 y 5 segun el

participantes marqué.



Para determinar asi la adherencia al proceso de neurorrehabilitacion se utiliza la

formula x= (Z items-20) /80 x 100.

Segun el resultado tendremos en cuenta que: 0-4% es igual a una adherencia nula, 5-

49% es igual a baja, 50-75% es igual a media, 75-94% es igual a alta y 95-100%

total.

NOMBRE:

AUTOR:

OBJETIVOS:

POBLACION:

FORMA DE
APLICACION:

TIEMPO DE
APLICACION:

DESCRIPCION
DE
INSTRUMENTO:

v1.0 SMAN
En espafol: escala de medicién en adherencia a la
neurorrehabilitacion

Dirigido: Mg. Carlos Quiroz

Poder medir la adherencia hacia el proceso en

neurorrehabilitacion practico en un periodo mayor.

Pacientes que han sufrido ACV

Por persona

Promedio de treinta minutos

Compuesta por 20 preguntas, de los cuales se evaluaran
5 medidas, con 4 interrogantes por cada medida, con
escalas de respuestas plurales como nunca, casi nunca,

a veces, casi siempre y siempre.

Cuestionario de discapacidad de brazo, hombro y mano

El instrumento DASHe se efectuard mediante el cuestionario lo cual se basa en 3

dimensiones relacionados con las actividades de vida diaria, asi como deporte, artes



plasticas y laboral, basado en 38 preguntas que tienen 5 alternativas y 3 secciones
respectivamente tiendo asi las alternativas: sin dificultad, dificultad leve, dificultas
moderada, dificultad Servera e incapaz y esto serda basado segun el participante
marqué.

Segun el resultado tendremos en cuenta que 60-100% tienen una dificultad severa,

30-59 % tienen dificultad moderada y de 1- 29% tiene dificultad leve

NOMBRE: DASHe: disabilities of the am, shoulder and hand.

En espafiol es la discapacidad de hombro, codo y mano

POBLACION: Usuarios con accidente cerebrovascular

AUTOR: Original: american Academy of Orthopedic Surgeons

Traducido al espafiol por Maria Teresa Hervas, et al

OBJETIVO: Reunir los datos de funcionalidad de la extremidad
superior de pacientes con Accidente Cerebrovascular

TRADUCCION: Traducido al espafiol en el afio por Herbas
MOMENTO: Usuarios de la Omaped

VALIDEZ: Por medio del juicio de 3 expertos
TECNICA: Sera la Entrevista

TIEMPO DE Promedio de 30 minutos

LLENADO:



NUMERO DE 38 preguntas que constan de 30 items para ADV, 4 para
ITEMS artistica y 4 para laborales

3.7.3. Validacion

Los instrumentos, lo cual fueron utilizados en la investigacion han sido validados en
diferentes investigaciones, mediante el juicio de expertos. el SMAN 1.0 en una
investigacion anterior teniendo un valor de 0.853 (26) y el DASHe obteniendo un
valor 0.96 segUn investigaciones anteriores (27).

Por ello el presente proyecto paso a través de la técnica de juicio de expertos para su
validacién de SMAN 1.0 Y DASHe obteniendo asi un resultado para la tesis de 0.96,

lo cual Seguin Herrera corresponde a una excelente validez (28).

3.7.4. Confiabilidad

En la investigacion los instrumentos que seran utilizados ya fueron validados y con
ello se obtuvo un alto nivel de confiabilidad segun el alfa de Cronbach, la variable de
adherencia al tratamiento fisioterapéutico, que fue evaluada a través del SMAN 1.0
obtuvo un valor de 0.853 (26), en una investigacion que se realiz6 en Colombia por
Yepes y Wees, por otro lado la variable de discapacidad del miembro superior siendo
evaluada a través del DASHe obtuvo un 0.96 Segun el estudio de Herbas (27).

Para poder obtener la confiabilidad de dichos instrumentos se hizo una prueba piloto
de 15 usuarios obteniendo un resultado para la tesis de los instrumentos SMAN 1.0
de 0.91 y para DASHe un 0.97, segun Herrera esto representa una Excelente

confiabilidad(28).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la recoleccion de datos se dio:



e Pedir el respectivo permiso y autorizacion a la municipalidad de la provincia de
Chupaca para la realizacion de la encuesta en la OMAPED Chupaca.

e se identificara a los pacientes que participaran en la investigacion.

e Se informard sobre la investigacion y después de ello se pedira firmar el
consentimiento informado, segun un cronograma de evaluacién planteado.

e Paso por el programa SPSS para el procesamiento de dichos datos y dando un

resultado a la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

En la investigacion cumpliendo normas y los lineamientos que plantea la Universidad
Norbert Wiener, por lo que en primer lugar el proyecto de investigacion llegara a pasar
por el comité de ética lo cual daran segun la evaluacion dard su aprobacion, para asi
después solicitar el respectivo permiso a la municipalidad de la Provincia de Chupaca,
para que después se pueda solicitar el consentimiento informado de los pacientes que
participaran en la investigacion.

Tomando en cuenta los principios bioéticos:

No mala intencion: Por ello no se da algin proceso que pueda dafar la salud de los
pacientes.

Autonomia: No se obligara a los pacientes, solo participaran en la investigacion los que
voluntariamente deseen ser parte de ello.

Confidencialidad: Los datos y nombres de los pacientes van a ser privados, por lo que

no se tomaran los nombres sino seré por codigos.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de respuestas
Identificar la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes
hemipléjicos.

Tabla 1 : Distribucién de frecuencias de la variable 1: Adherencia al tratamiento
Fisioterapéutico

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nula 0 0.00%
Baja 16 32.00%

Media 27 54.00%

Satisfactoria 7 14.00%
Alta 0 0.00%
Total 50 100.00%

Nota. Resultados estadisticos haciendo uso del programa SPSS v.27

FUENTE: elaboracién propia

Figura 1: Adherencia al tratamiento
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FUENTE: elaboracién propia



Interpretacion

En la Tabla N°1 y figura N° 1 se logra apreciar los resultados de los 50 pacientes
hemipléjicos encuestados, donde 16 de ellos representan al 32.00% de la muestra 'y
manifiestan un bajo nivel de adherencia al tratamiento, mientras que el 54.00% (27
pacientes) informan que su nivel medio, y finalmente solo el 14.00% (7

participantes) registran satisfactorio nivel de adherencia.

Identificar la discapacidad de Miembro superior en pacientes hemipléjicos.

Tabla 2:Distribucién de frecuencias de la variable 2: Discapacidad de miembro
superior

Niveles Frecuencia Porcentaje
Dificultad leve 0 0.00%
Dificultad moderada 11 22.00%
Dificultad severa 39 78.00%
Total 50 100.00%

Nota. Resultados estadisticos haciendo uso del programa SPSS v.27

FUENTE: elaboracion propia

Figura 2: Nivel de discapacidad
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Interpretacion

En la Tabla N°2 y figura N°2 se logra apreciar los resultados de los 50 pacientes
hemipléjicos encuestados, donde 11 de ellos representan al 22.00% de la muestra y
manifiestan una dificultad moderada de por discapacidad del miembro superior,
mientras que el 78.00% (39 pacientes) informan que tienen una dificultad severe, y

finalmente ninguno de los participantes registran una dificultad leve.

Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes hemipléjicos.

Tabla 3: Distribucion de frecuencias de factores sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 27 54.00%
Masculino 23 46.00%
Edad
0-20 2 4 00%
21-40 18 36.00%
41-60 16 32.00%
61+ 14 28.00%

FUENTE: elaboracidn propia

Figura 3 Nivel de adherencia y su relacion con el género
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Figura 4: Nivel de adherenciay su relacién con la edad
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Interpretacién

Como resultado, en la Tabla N°3 y Figura N°3 y 4 se demuestra que de la muestra
de 50 pacientes, el 54.00% son mujeres (27 personas), mientras que el 46.00% son
hombres (23 personas). En cuanto a la edad, el grupo mas numeroso se sitlia entre
los 21 y 40 afos, representando el 36.00% de la muestra (18 personas), seguido por
el grupo de 41 a 60 afios con el 32.00% (16 personas), y aquellos de 61 afios en
adelante constituyen el 28.00% (14 personas). El grupo de 0 a 20 afios es el menos

representado, con un 4.00% de la muestra (2 personas).



Figura 5: Discapacidad y su relacién con el género
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Figura 6: Discapacidad y su relacién con la edad

Recuento

Grafico de barras

EDAD

Woaz
E21 A40
41 ABD
W61 A MAS

Dificultad moderada

Dificultad severa
DISCAPACIDAD_TOTAL

FUENTE: elaboracién propia



Identificar los factores clinicos de los pacientes hemipléjicos.

Tabla 4: Distribucion de frecuencias de factores clinicos

Frecuencia Porcentaje
Tipo de ACV
Isquémico 50 100.00%
Hemorragico 0 0.00%

Tiempo en procesos de neurorrehabilitacion

-3 meses 5 10.00%
3 a 6 meses 4 8.00%
6 a 12 meses 8 16.00%
12 meses a més 33 66.00%
FUENTE: elaboracidn propia

Figura 7: Nivel de adherenciay su relacion con el tiempo de neurorrehabilitacion
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Figura 8: Discapacidad y su relacion con el tiempo de neurorrehabilitacion
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Interpretacién

La tabla N°4 y Figura N°7 y 8 revela que, en la muestra de pacientes, un 100.00% de los
individuos sufrié un accidente cerebrovascular (ACV) de tipo isquémico, mientras que
ninguno experimentd un ACV hemorragico. En cuanto a la duracion de sus procesos de
neurorrehabilitacion, la mayoria de los individuos (66.00%) se someti6 a rehabilitacion
por méas de 12 meses, indicando la necesidad de procesos prolongados en la recuperacion
tras un ACV. Un 16.00% recibio rehabilitacion de 6 a 12 meses, el 8.00% de 3 a 6 meses,

y un 10.00% menos de 3 meses.



4.1.2 Prueba de hipotesis

HIPOTESIS GENERAL :

Hi: Existe relacion entre la adherencia al tratamiento fisioterapéutico y discapacidad
de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la omaped Chupaca, Junin 2023.
Ho: No existe relacidn entre adherencia al tratamiento fisioterapéutico y discapacidad

de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la omaped Chupaca, Junin 2023.

Tabla 5: Coeficiente de correlacion de adherencia al tratamiento fisioterapéutico y
discapacidad de miembro superior

Vl: V2:
Adherencia al Discapacidad
tratamiento de miembro

fisioterapéutico superior

Coeficiente de

Vi - 1.000 -.828
: correlacion
Adherencia al
tratamiento ) )
fisioterapéutico Sig. (bilateral) . .001
Eho de N 30 50
Spearman _
. Cceﬁme_:t}te de _828 1,000
: correlacion
Discapacidad
de miembro ) )
superior Sig. (bilateral) 001
N 50 50

FUENTE: elaboracidn propia

Como se evidencia en la tabla N°5, la relacion entre las variables de adherencia al
tratamiento fisioterapéutico y discapacidad de miembro superior delimitadas por la
prueba estadistica de Rho de Spearman rs = -0.828 demuestran que existe una
correlacion negativa alta entre estas mismas, y con respecto a p = 0.001 < 0.05, se
acepta la hipdtesis alternativa planteada. Por consiguiente, si existe una relacion

significativa inversa entre la adherencia al tratamiento fisioterapéutico y la



discapacidad de miembro superior . Ello se interpreta como que a mayor adherencia al

tratamiento fisioterapéutico menor sera la discapacidad de miembro superior.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

Hi: Existe relacion entre la dimension socioeconomico y discapacidad de miembro

superior en pacientes hemipléjicos de la Omaped Chupaca, Junin 2023.

Ho: No existe relacion entre la dimension socioecondémico y discapacidad de miembro

superior en pacientes hemipléjicos de la Omaped Chupaca, Junin 2023.

Tabla 6:Coeficiente de correlacion de dimension socioecondmico y discapacidad de
miembro superior

V2
V1D1: Discapacidad

Socioceconomica de miembro

superior
Coeficiente de
) 1,000 -. 166
VID1- correlacion
Socioecondmica Gio (bilateral) . 001
Rho de N >0 >0
Spearman - Coeficiente de
V2: . -.766 1,000
Discapacidad de correlacién
miembro Sig. (bilateral) .001
superior
N 50 50

FUENTE: elaboracion propia
Como se evidencia en la tabla N°6, la relacion entre la dimension socioecondmica de la
variable de adherencia al tratamiento fisioterapéutico y la discapacidad de miembro
superior tuvo un resultado de Rho de Spearman rs = -0.766, lo que demuestra que existe

una correlacién negativa alta entre estas mismas. Con respecto al valor de p = 0.001 <



0.05, esto se interpreta como que se acepta la hipotesis alternativa planteada y se rechaza
la hipétesis nula. Por consiguiente, si existe una relacion significativa inversa entre la

dimension planteada y la variable de discapacidad.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

Hi: Existe relacion entre la dimension sistema de asistencia sanitaria y discapacidad de
miembro superior en pacientes hemipléjicos de la Omaped Chupaca, Junin 2023.Ho: No
existe relacion entre la dimension sistema de asistencia sanitaria y discapacidad de

miembro superior en pacientes hemipléjicos de la Omaped Chupaca, Junin 2023.

Tabla 7: Coeficiente de correlacion de dimension sistema de asistencia sanitaria y
discapacidad de miembro superior

V2
V1D2: Sistema  Discapacidad
de asistencia de miembro
superior
Coeficiente de 1.000 _ 859
correlacion : :
V1D2: Sistema
de asistencia . )
Sig. (bilateral) . 001
Rho de N 50 50
Spearman
Coeficiente de 850 1.000
W2: Discapacidad correlacién
de m.i_v:mbm
Supenor Sig. (bilateral) Joo1
N 50 50

FUENTE: elaboracidn propia

Como se evidencia en la tabla N°7, la relacion entre la dimension sistema de asistencia
sanitaria de la variable de adherencia al tratamiento fisioterapéutico y la discapacidad de
miembro superior tuvo un resultado de Rho de Spearman rs = -0.859, lo que demuestra

que existe una correlacion negativa alta entre estas mismas. Con respecto al valor de p =



0.001 < 0.05, esto se interpreta como que se acepta la hipotesis alternativa planteada y se
rechaza la hipotesis nula. Por consiguiente, si existe una relacién significativa inversa

entre la dimension planteada y la variable de discapacidad.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

Hi: Existe relacion entre la dimension relacion a la rehabilitacion y discapacidad de

miembro superior en pacientes hemipléjicos de la Omaped Chupaca, Junin 2023.

Ho: No existe relacion entre la dimension relacion a la rehabilitacion y discapacidad de

miembro superior en pacientes hemipléjicos de la Omaped Chupaca, Junin 2023.

Tabla 8: Coeficiente de correlacién de dimension relacion a la rehabilitacion y
discapacidad de miembro superior

V2:
V1D3:
Discapacidad
Relacion ala
de miembro

rehabilitacion _
superior
Coeficiente de 1 000 et
VI1D3: Relacion .qrrelacién - -
ala
rchabilitacién ~ Si2- (bilateral) : 001
Eho de N 50 50
Spe . Coeficiente de
Ve ., - 781 1,000
Discapacidad de correlacién
miembro Sig. (bilateral) 001
superior
N 50 50

FUENTE: elaboracidn propia
Como se evidencia en la tabla N°8, la relacion entre la dimension relacion a la
rehabilitacion de la variable de adherencia al tratamiento fisioterapéutico y la

discapacidad de miembro superior tuvo un resultado de Rho de Spearman rs = -0.781, lo



que demuestra que existe una correlacion negativa alta entre estas mismas. Con respecto
al valor de p = 0.001 < 0.05, esto se interpreta como que se acepta la hipotesis alternativa
planteada y se rechaza la hipdtesis nula. Por consiguiente, si existe una relacion

significativa inversa entre la dimension planteada y la variable de discapacidad.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4:

Hi: Existe relacion entre la dimension relacion con la discapacidad y discapacidad de

miembro superior en pacientes hemipléjicos de la Omaped Chupaca, Junin 2023.

Ho: No existe relacion entre la dimensién relacion con la discapacidad y discapacidad

de miembro superior en pacientes hemipléjicos de la Omaped Chupaca, Junin 2023.

Tabla 9: Coeficiente de correlacién de dimension relacién con la discapacidad y
discapacidad de miembro superior

V2
V1D4:
Discapacidad
Relacion con la
de miembro

discapacidad ]
superior
Coeficiente de 1000 o1
V1D4: Relacion  cgrrelacién : -0d
con la
discapacidad Sig. (bilateral) - 001
Rho de N 50 50
Spe - Coeficiente de
Ve lacid -.821 1,000
Discapacidad de correlacion
miembro Sig_ (bilateral) 001
superior
N 50 50

FUENTE: elaboracidn propia



Como se evidencia en la tabla N°9, la relacion entre la dimension relacion con la
discapacidad de la variable de adherencia al tratamiento fisioterapéutico y la discapacidad
de miembro superior tuvo un resultado de Rho de Spearman rs = -0.821, lo que demuestra
que existe una correlacion negativa alta entre estas mismas. Con respecto al valor de p =
0.001 < 0.05, esto se interpreta como que se acepta la hipétesis alternativa planteada y se
rechaza la hipétesis nula. Por consiguiente, si existe una relacion significativa inversa

entre la dimension planteada y la variable de discapacidad.

HIPOTESIS ESPECIFICA 5:

Hi: Existe relacion entre la dimension relacion con el paciente y discapacidad de

miembro superior en pacientes hemipléjicos de la Omaped Chupaca, Junin 2023.

Ho: No existe relacion entre la dimension relacion con el paciente y discapacidad de

miembro superior en pacientes hemipléjicos de la Omaped Chupaca, Junin 2023.

Tabla 10: Coeficiente de correlacion de dimension relacion a la rehabilitacion y
discapacidad de miembro superior

V2:
V1D5:
Discapacidad
Relacion con el
de miembro

paciente .
superior
Coeficiente de
i 1.000 -.831
VID5: Relacién 72100
con el paciente Sig. (bilateral) ; 001
Rho de N 50 50
Spearman - Coeficiente de
V2: . -831 1.000
Discapacidad de correlacion
miembro Sig. (bilateral) 001
superior
N 50 50

FUENTE: elaboracidn propia



Como se evidencia en la tabla N°10, la relacion entre la dimension relacion con el
paciente de la variable de adherencia al tratamiento fisioterapéutico y la discapacidad de
miembro superior tuvo un resultado de Rho de Spearman rs = -0.831, lo que demuestra
que existe una correlacion negativa alta entre estas mismas. Con respecto al valor de p =
0.001 < 0.05, esto se interpreta como que se acepta la hipdtesis alternativa planteada y se
rechaza la hipétesis nula. Por consiguiente, si existe una relacion significativa inversa

entre la dimension planteada y la variable de discapacidad.

4.1.3 Discusion de resultados
En la presente tesis titulada, Adherencia al tratamiento fisioterapéutico y discapacidad en
miembro superior en pacientes hemipléjicos de la OMAPED Chupaca, Junin 2023, tuvo
como objetivo general determinar la relacion entre adherencia al tratamiento
fisioterapéutico y discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos. donde los
usuarios registrados en la OMAPED Chupaca, Junin; representa a la poblacion con riesgo
de discapacidad en miembro superior debido a las diferentes dimensiones en la adherencia

al tratamiento fisioterapéutico.

Los resultados obtenidos muestran que se halla una significativa relacién inversa entre la
adherencia al tratamiento fisioterapéutico y la discapacidad de miembro superior por lo
tanto entre mayor adherencia al tratamiento fisioterapéutico menor sera la discapacidad
de miembro superior. esto apoya a la investigacion Machicao. et al., (12) el cual refiere
que se utilizé la adherencia al tratamiento fisioterapéutico oncoldgico y los factores
socioecondmicos, del sistema de salud, protocolo de tratamiento y del usuario, teniendo
como resultado que el 88,5% presentaron una adherencia a tratamiento de rehabilitacion,
por lo que el 85,2% con dicha mejora para establecer comportamiento acorde con la

adhesion.



Esto apoya a nuestro trabajo sabiendo que entre méas adherencia al tratamiento
fisioterapéutico es menor la discapacidad, pero también dependera mucho como lleva
nuestro sistema de salud en este aspecto ya que por la investigacion realizada muchos
pacientes no pueden llevar el tratamiento fisioterapéutico por nuestro sistema de salud ya

que no se cuenta con los recursos humanos necesarios.

Con respecto a los factores sociodemograficos teniendo de resultado que el nivel medio
de adherencia al tratamiento fisioterapéutico y de 21 a 60 afios obtuvieron un 16 % vy el
mayor fue de 61 afios a mas que tienen un 18%, y el tiempo en proceso de
neurorrehabilitacion nos dice que es el 66% de usuarios que lleva mas de 12 meses de
tratamiento, lo cual también se asemeja a la investigacion de Moya, (13). el grupo etario
entre los afios 60 a 69 (26,4%), el 78% presento una adherencia y el 22% no presento
dicha adherencia, asi como también Toribio, (14). nos dice que la fisioterapia tiene una
impresion favorable en todo el tiempo de mejoria de dichos usuarios con algunas secuelas

por los diferentes eventos o accidente cerebrovascular.

Esta similitud que se puede presentar debido a factores como recoleccion de datos
mediante el cuestionario utilizado para poder tener resultados a nivel sociodemogréafico
en dichas investigaciones coinciden en los resultados ya que a mayor tiempo de
tratamiento se vera resultados favorables en los usuarios pero también con lleva a que
para que puedan seguir un tratamiento fisioterapéutico adecuado se tiene que trabajar en

forma multidisciplinaria.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

1. Se establece que existe si existe una significativa relacion inversa entre la
adherencia al tratamiento fisioterapéutico y la discapacidad de miembro superior
en paciente hemipléjicos.

2. Después del analisis estadistico se determina que hay relacion significativa
inversa entre la dimension socioecondmico Y la discapacidad de miembro superior
en los pacientes hemipléjicos.

3. Sellego a la conclusién que entre la dimensidn sistema sanitaria y la discapacidad
de miembro superior existe relacién significativa inversa.

4. Se identifico que entre la dimension relacion a la rehabilitacion existe una relacion
inversa significativa con la discapacidad de miembro superior.

5. Ladimension relacion con la discapacidad y la discapacidad de miembro superior
tienen una relacion significativa inversa.

6. Podemos concluir que la dimension relacion con el paciente tiene una relacion

inversa con la discapacidad de miembro superior.

5.2.Recomendaciones

1. Alas Gestores de la OMAPED Chupaca, Junin propulsar el monitoreo para poder
medir la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en las areas lo cual se lleva el
tratamiento rehabilitador en los usuarios.

2. Obteniendo y teniendo en consideracion los resultados de la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico seria se suma importancia emplear los instrumentos
que fueron validados en la presente tesis.

3. Esta investigacion realizada servira de sustento para las realizaciones de futuras

investigaciones que pretendan comparar la adherencia el tratamiento



fisioterapéutico y la discapacidad en miembro superior ya sea en instituciones

privadas, asi como también en publicas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Pregunta de

Investigacion

Objetivos

Hipotesis

Tipo y disefio de
estudio

Variables

Instrumento de

recolecciéon de datos

PROBLEMA GENERAL

¢Cuél es la relacion entre
adherencia al
fisioterapéutico y
discapacidad de miembro
superior en
hemipléjicos de la OMAPED
Chupaca, Junin 2023?

tratamiento

pacientes

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cuales son los factores
sociodemogréaficos de los
pacientes hemipléjicos de
la OMAPED Chupaca,
Junin 20237

¢Cudles son los factores
clinicos de los pacientes
hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin
20237

¢ Cudl es la adherencia al
tratamiento
fisioterapéutico en los
pacientes hemipléjicos de
la. OMAPED Chupaca,
Junin 2023?

¢,Cual es discapacidad de
Miembro  superior en
pacientes hemipléjicos de
la OMAPED Chupaca,
Junin 2023?

¢, Cudl es la relacion entre
la dimensi6n

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion
entre adherencia al
tratamiento fisioterapéutico
y discapacidad de
miembro  superior  en
pacientes hemipléjicos.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

o |dentificar los factores
sociodemogréaficos  de
los pacientes
hemipléjicos.

o |dentificar los factores
clinicos de los pacientes
hemipléjicos

¢ |dentificar la adherencia
al tratamiento
fisioterapéutico en los
pacientes hemipléjicos.

 |dentificar la
discapacidad de
Miembro superior en

pacientes hemipléjicos.
o |dentificar la relacion
entre la  dimensién
socioeconémico y
discapacidad de
miembro  superior en
pacientes hemipléjicos.
e Identificar la relacién
entre  la  dimensi6n

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre la
adherencia al tratamiento
fisioterapéutico y discapacidad
de miembro superior en
pacientes hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin
2023.

Ho: No existe relacién entre
adherencia al tratamiento
fisioterapéutico y discapacidad
de miembro superior en
pacientes hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin
2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Hi: Existe relacion entre la
dimensién socioeconémico y
discapacidad de miembro
superior en pacientes
hemipléjicos de la OMAPED
Chupaca, Junin 2023.

e Hi: Existe relacion entre la
dimension  sistema  de
asistencia sanitaria y
discapacidad de miembro
superior en pacientes
hemipléjicos de la OMAPED
Chupaca, Junin 2023.

e Hi: Existe relacion entre la
dimension relacion a la
rehabilitacién y discapacidad

METODO DE LA
INVESTIGACION

Hipotético - deductivo

ENFOQUE DE LA

INVESTIGACION
Cuantitativo

TIPO DE
INVESTIGACION

LA

Aplicado

NIVEL DE LA
INVESTIGACION

Descriptivo-
correlacional

DISENO DE
INVESTIGACION

LA

No experimental

SUB-DISENO DE LA
INVESTIGACION

Correlacional

COHORTE DE LA
INVESTIGACION

Transversal

Variable independiente

Adherencia al tratamiento
Fisioterapéutico

dimensiones

Socioecon6émicos
sistema de asistencia
sanitaria

relaciéon a la
rehabilitacion
relacion con la

discapacidad
relacién con el paciente

Variable dependiente

Discapacidad de miembro
superior

Dimensiones:

Brazo
Hombro
mano

Variables Intervinientes

Edad

Sexo

Tipo de lesion

Tiempo en proceso de
rehabilitacién

. MEDIR LA ADHERENCIA
DE PERSONAS ADULTAS
A PROCESOS DE
NEURORREHABILITACION

(SMAN 1.0)
Técnica: cuestionario
. CUESTIONARIO DE
DISCAPACIDAD DEL

BRAZO, HOMBRO Y MANO
(DASHe)

Técnica: cuestionario




socioeconémico
discapacidad de miembro
superior en pacientes
hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin
20237

¢ Cudl es la relacion entre
la dimension sistema de
asistencia  sanitaria y
discapacidad de miembro
superior en pacientes
hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin
20237

¢Cual es la relacién entre
la dimension relacion a la
rehabilitacion y
discapacidad de miembro
superior en pacientes
hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin
20237

¢Cual es la relacion entre
la dimension relacién con
la discapacidad y
discapacidad de miembro
superior en pacientes
hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin
20237

¢ Cudl es la relacion entre
la dimensién relacién con
el paciente y discapacidad
de miembro superior en
pacientes hemipléjicos de
la. OMAPED Chupaca,
Junin 20237

sistema de asistencia
sanitaria y discapacidad
de miembro superior en
pacientes hemipléjicos.

Identificar la relacion
entre la  dimension
relacion a la
rehabilitacion

discapacidad de
miembro  superior en

pacientes hemipléjicos.
Identificar la relacion
entre la  dimensién
relacion con la
discapacidad y
discapacidad de
miembro  superior en
pacientes hemipléjicos.
Identificar la relacion
entre la  dimensién
relacion con el paciente
y discapacidad de
miembro  superior en
pacientes hemipléjicos.

de miembro superior en
pacientes hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin
2023.

Hi: Existe relacion entre la
dimensién relacion con la
discapacidad y discapacidad
de miembro superior en
pacientes hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin
2023.

Hi: Existe relacién entre la
dimensién relacion con el
paciente y discapacidad de
miembro superior en
pacientes hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin
2023.

Hi: Los factores
sociodemogréaficos son sexo
y edad en pacientes
hemipléjicos de la OMAPED
Chupaca, Junin 2023.

Hi: Los factores clinicos son
tipo de lesién y tiempo de
proceso de rehabilitacion en
pacientes hemipléjicos de la
OMAPED Chupaca, Junin
2023.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL PACIENTE: ......ccccecevneinennenn

TECNICA: Encuesta

Por favor se sugiere contratar las siguientes preguntas, tomandose el tiempo necesario
de 20 minutos promedio para responder y marcar con una X la respuesta que mas se

asemeje a usted

1: Genero: Femenino ( ) Masculino ()
2. Edad: ............
3.- Tipo de ACV isquémico ( ) hemorragico ( )

4.- Tiempo en procesos de neurorrehabilitacion:  ............... meses



INSTRUNCCIONES:A continuacion, se presenta una serie de preguntas las cuales
deberd usted responder con (x) la respuesta que crea conveniente:

SMAN Vv 1.0

FACTOR

PREGUNTA

NUNCA CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

SOCIOECONOMICO

Mi estado
socioecondmico
favorece mi
permanencia en los
tratamientos  para
rehabilitacion.

Los programas Yy
servicios de apoyo
social con las que
cuento favorecen mi
permanencia en los
tratamientos  para
rehabilitacion.

Independiente de las
creencias que
tengan otras
personas sobre mi
enfermedad y su
tratamiento, sigo mi

proceso de
rehabilitacion como
me lo indican.

Sea cual sea mi
situacion  familiar
actual, continto
asistiendo a las
sesiones de

tratamiento para mi
rehabilitacion.

SISTEMA DE ASISTENCIA SANITARIA

Los servicios de
salud a los cuales
tengo acceso
facilitan mi proceso
de rehabilitacion.

El conocimiento y
preparacion por

parte de los
profesionales  que
me asisten,

contribuyen
positivamente en mi

proceso de
rehabilitacion.

Me han
suministrado
informacion y

capacitacion  sobre
mi condicién de
salud y me han
hecho un adecuado
seguimiento a mi




situacion de
discapacidad.

El personal que me
atiende se preocupa
por mi permanencia
en mi proceso de
rehabilitacion.

RELACIONADOS A LA NEURORREHABILITACION

Recibo las sesiones
de rehabilitacion
necesarias desde las
diferentes
profesiones  para
cumplir
satisfactoriamente
mi  proceso de
rehabilitacion.

Soy constante en mi
asistencia a las
sesiones de
rehabilitacion asi se
requieran cambios
en las diferentes
intervenciones que
se me realizan.

A pesar de que en
ocasiones no se

evidencien
resultados
inmediatos en mi
condicién
funcional, sigo
asistiendo  a las
sesiones de

tratamiento para mi
rehabilitacion.

A pesar de los
posibles efectos
colaterales de los
tratamientos,
continlio asistiendo
aellos.

RELACIONADQOS CON LA DISCAPACIDAD

A pesar de mi grado
actual de limitacion

fisica continlio
asistiendo a las
sesiones de

tratamiento para mi
rehabilitacion.

Independiente de la
progresion de mi
deficiencia
neurolégica
continto asistiendo
a las sesiones de
tratamiento para mi
rehabilitacion.

Si se sospecha que
mi condicion
neurolégica es
grave, hago todo lo




que esta a mi
alcance para
continuar asistiendo
a las sesiones de
tratamiento para mi
rehabilitacion.

Asi se presenten
trastornos de salud
adiciones a los que

padezco, sigo
asistiendo a las
sesiones de

tratamiento para mi
rehabilitacion.

RELACIONADQOS CON EL PACIENTE

Me mantengo
motivado en asistir a
las sesiones de
tratamiento para mi
rehabilitacion.

Reconozco la
necesidad del
tratamiento de
rehabilitacion.
Entiendo

adecuadamente las
instrucciones dadas
respecto  a mi
proceso de
rehabilitacion.

Mantengo viva la
esperanza 'y soy
positivo frente a mi
proceso de
rehabilitacion.

ADHERENCIA FINAL :

NIVEL DE ADHERENCIA FINAL:

(escala de 1 — 100 puntos)

nula

Baja

Media

satisfactoria

Alta




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

Califique su capacidad para realizar las siguientes actividades durante la Ultima semana,

marcando con un circulo que figura la respuesta correspondiente

Sin dificultad | Dificultad Dificultad Dificultad incapaz
leve moderada severa

1.- Abrir un bote apretado 0 nuevo 1 2 3 4 5
2.- Escribir 1 2 3 4 5
3.- Girar una llave 1 2 3 4 5
4.- Prepara una comida 1 2 3 4 5
5.- Empujar una puerta pesada para abrirla 1 2 3 4 5
6.- Colocar un objeto en un estante por 1 2 3 4 5
encima de la cabeza
7.- Realizar tareas domésticas pesadas 1 2 3 4 5
(ejemplo. limpiar paredes o fregar suelos)
8.- Cuidar plantas en el jardin o la terraza 1 2 3 4 5
9.- Hacer una cama 1 2 3 4 5
10.- Llevar una bolsa de la compra o una 1 2 3 4 5
cartera
11.- Llevar un objeto pesado (mas de 5kg) 1 2 3 4 5
12.- Cambiar una bombilla que este por 1 2 3 4 5
encima de la cabeza
13.- Lavarse o secarse el pelo 1 2 3 4 5
14.- Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
15.- Ponerse un jersey 1 2 3 4 5
16.- Usar un cuchillo para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17.- Actividades recreativas que requieren 1 2 3 4 5
poco esfuerzo (jugar cartas, hacer punto)
18.- Actividades recreativas en las que 1 2 3 4 5
realice alguna fuerza o se soporte algin
impacto en el brazo, el hombro o la mano
(tenis, golf, dar martillazos)
19.- Actividades recreativas en las que 1 2 3 4 5
mueva libremente el brazo, el hombro o la
mano (jugar a ping pong, lanzar una pelota)
20.- Posibilidad de utilizar transportes (ir de 1 2 3 4 5
un sitio a otro)
21.- Actividades sexuales 1 2 3 4 5
22.- Durante la semana pasas ¢en qué medida 1 2 3 4 5
el problema de su brazo, hombro o mano nada ligeramente | moderadamente Mucho extremadamente
interfirid en sus actividades sociales con la
familia, amigos, vecinos o grupos? (marque
el numero con un circulo)
23.- Durante la semana pasada ¢ el problema 1 2 3 4 5
de su brazo, hombro o mano limito sus Nada ligeramente | Modernamente Muy incapaz
actividades laborales y otras actividades de la limitado limitado Limitado Limitado
vida diaria? (Marque el numero con un
circulo)
Valore la gravedad de los siguientes nula Leve moderada Severa extrema
sintomas durante la semana pasada
(margue el numero con un circulo)
24.- Dolor en el brazo, hombro 0 mano 1 2 3 4 5
25.- Dolor en el brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5
cuando realiza una actividad concreta
26.- Sensaci6n punzante u hormigueo en el 1 2 3 4 5

brazo, hombro 0 mano




27.- Debilidad en el brazo, hombro o0 mano 1 2 3 4 5

28.- Rigidez en el brazo, hombro o0 mano 1 2 3 4 5

29.- Durante la semana pasada ¢cuanta 1 2 3 4 5
dificultad tuvo para dormir a cauda del dolor Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Tanta

en el brazo, hombro o mano? (marque el dificultad leve moderada Severa Dificultas que
numero con un circulo) No pude dormir
30.- Me siento menos capaz, con menos 1 2 3 4 5
confianza y menos Util a causa del problema | Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en el brazo, hombro o mano (marque el en desacuerdo Nien acuerdo De acuerdo
ndmero con un circulo) desacuerdo desacuerdo




Anexo 3: Validez del instrumento

! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

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 ftem, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficiente para medir
la dimensio6n.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ D ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Edwin Noel Meza Vasquez
DNI: 41606244

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacién

14 de setiembre de 2023

A?A VAso“Ez
m

Firma del experto informante



! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficiente para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir | ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: V05que3 Per0 pa“'o (®or
DNI: 438ceuyy

Especialidad del validador: Meawno  Fi510 ‘Gnapilesaon

14 de setiembre de 2023

Firma del experto informante






Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach — SMAN 1.0

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos
elementos

estandarizados

0.53a1.0 0.91 15

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el valor de Alfa de Cronbach es de 0.91 (excelente confiabilidad).
Por ello se infiere que el cuestionario es confiable.

Alfa de Cronbach — DASHe

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos
elementos

estandarizados

0.53a1.0 0,97 15

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el valor de Alfa de Cronbach es de 0.97 (excelente confiabilidad).
Por ello se infiere que el cuestionario es confiable.



Anexo 5: Aprobacion del comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 24 de mayo de 2023
Investigados a)
Mayra Antonella Palominoe Alva

Exp. N*: 0566-2023

De mi comsaderacion:

Es graso expresarle mi cordial salado y 2 la vez informarle que ef Comité Instisacional de
Eiico para la imvestigacion de la Universidad Privada Norben Wiener (CIELUPNW)
evalué v APROBO los sigusentes documentos:

o Protwocolo  teulado: “Adherencia Al Tratumiente Fisloterapéutico Y
Discapacidad De Miembro Seperior En Packates hemipléjicos De La Omaped
Chupaca, Jusin 2023 Verskén 01 <00 fechs 100/052023.

e Formulirio de Consemtinuento Informado Versida 01 con fecha 100822023

El cual tiene como investigador pnacipal al Sa(a) Maym Astonclls Palomino Alva y a bos
mvestgadores colaboradores (no aplica).

La APROBACION comprende el cumplimicnio de las buenas pebcticas &icas, el balasce
nesgobeneficeo, la calificacion del oguipo de investigacida y la confidencialidad de bos
datos, estre otros.

El imvestgador deberd considerar los siguicates pusacs detallados a contimmaciin:

1. La vigencia de la sprobacuin es de des afios (24 meses) 2 pantir de la enusidn
de este documento.

2. Ellnforme de Avamces s presentars cada 6 meses, v ol mforme final una vez
concluido el estudio.

3. Tods ennenda o adenda s¢ deberd presentar al CIELLUPNW y no podrd
i sin la debida sprobacidn.

4. Siaplica, Ia Renovaciin de aprobaciia del proyecto de mvestigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con sa respectivo
infomse de avance.

Es csanto mformo o wsted para su conocumicnto y flaes perminentes.

Alestamente,

[ e
-~
Yenny Minsol Bellido Fuense E.j

det CLEL- UPNA -

Ar Aogape M1 Sea aeu
Lancnacad Pivads Nt @ was
T Y- 5555 seene 1290 Cul Y01 -804

[ L O TN INSSTS




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Mayra Antonella Palomino Alva

Titulo: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO Y
DISCAPACIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE

LA OMAPED CHUPACA, JUNIN 2023~

Proposito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Adherencia al
tratamiento fisioterapéutico y discapacidad de miembro superior en pacientes

hemipléjicos de la omaped Chupaca, Junin 2023”

Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Mayra Antonella Palomino Alva. El proposito de este estudio es determinar
la relacidn entre Adherencia al tratamiento fisioterapéutico y discapacidad de miembro

superior en pacientes hemipléjicos de la omaped Chupaca, Junin 2023

Su ejecucion ayudara a/permitird dar a conocer la relacion entre la adherencia al

tratamiento fisioterapéutico y la discapacidad de miembro superior .

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

[J Respondera una ficha de recoleccion de datos

0 Llenara una encuesta sobre la adherencia al tratamiento fisioterapéutico y sobre la

discapacidad de miembro superior

0J Al finalizar, se brindaran las recomendaciones necesarias.



La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afiadir a

detalle).

Los resultados de la encuesta se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

El estudio no presenta ningun riesgo para su salud.

Beneficios

Al final de la obtencion de los datos e investigacion se brindara los resultados

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Lic. Mayra Antonella Palomino Alva al nimero de teléfono: +64 961255280 o al

comité que valido el presente estudio, Dra.Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del



Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569

790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar
si participoen el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualguier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante

firma

Nombre del participante:

DNI:



Anexo 7: Carta de presentacion de la Universidad

¢
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 19 de Setiembre del 2023

CARTA N° 606-09-E78-2023-DFCS-UPNW

L.C.

CARLOS C. BONILLA RODRIGUEZ

GERENTE

Desarrollo Social y Humano
MUNICIPALIDAD PROVINCIA DE CHUPACA
JUNIN

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de presentar a
la Licenciada MAYRA ANTONELLA PALOMINO ALVA de la Segunda Especialidad de
Neurorrehabilitacion de la EAP. Tecnologia Médica para que pueda realizar la recoleccion de datos
para su tesis titulada: “ ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO Y DISCAPACIDAD DE MIEMBRO
SUPERIOR EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE LA OMAPED CHUPACA, JUNIN 2023. "

Por ello, solicitamos dar las facilidades a nuestra licenciada para realizar |a visita en el dia y horario

que usted designe.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros estudiantes aprovecho la

oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

-

Dr. Manuél Mfvorga Espichan
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Norbert Wiener




Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Municipalidad Provincial de

CHUPACA

OTORGA EL PERMISO

A la Srta. Mayra Antonella Palomino Alva.
identificada con DNI N.O 71544040 con domicilio en
el Jr. Bruno Terreros N.0 535 del distrito vy
provincia de Chupaca para que realice el trabajo de
investigacién sobre "“Adherencia al tratamiento
fisioterapéutico y discapacidad de miembro superior
en pacientes hemipléjicos™ en 1la Oficina de
Municipal de Atencién a la Persona con Discapacidad
(OMAPED) - siguiendo las normas legales que rigen
los gobiernos locales y municipales.

Chupaca+ 15 de setiembre de 2023

Jr. Grau N° 390 - Plaza Independencia Chupaca
€ Municipalidad Provincial de Chupaca



Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
palomino.alva.mayra - tesis.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11988 Words 67254 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

78 Pages 5.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 16, 2023 7:19 PM GMT-5 Nov 16, 2023 7:20 PM GMT-5

® 9% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base «
» 8% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossi

» 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico » Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
« Bloques de texto excluidos manualmente



Anexo 10: Evidencia fotogréafica del proceso de recoleccion de datos

RECOLECCION DE
DATOS
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Reporte de Similitud Turnitin

® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 8% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

« 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

uwiener on 2023-01-25

Submitted works

uwiener on 2023-03-05

Submitted works

uwiener on 2023-03-24

Submitted works

Submitted on 1685570097236

Submitted works

+ 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



