
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA 

MÉDICA EN TERAPIA FÍSICA Y REHABILITACIÓN 

 

Trabajo Académico 

 

Programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas de pacientes con 

hemiplejia en el hospital Daniel Alcides Carrión. Huancayo, 2022 

 

Para optar el Título Profesional de 

Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitación 

 

Presentado por: 

Autora: Castro Porras, Mariela 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2482-1359 

 

Asesor:  Mg Melgarejo Valverde, José Antonio 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8649-0925 

 

 

Lima – Perú 

2023 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 
 

 
 

Yo, Mariela Castro Porras egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y 

Escuela Académica Profesional de Tecnología Médica, Escuela de Posgrado de la 

Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico 

“PROGRAMA DE NEURORREHABILITACIÓN EN EL RIESGO DE CAIDAS DE 

PACIENTES CON HEMIPLEJIA EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION. 

HUANCAYO,2022.” Asesorado por el docente: Melgarejo Valverde José Antonio 

DNI: 06230600, ORCID 0000-0001-8649-0925 tiene un índice de similitud de  

14(CATORCE)% con código: oid:14912:299560866, verificable en el reporte de 

originalidad del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
 

……………………………………………….  

Firma de autor 1     

Mariela Castro Porras    

DNI:44114306 

 

 

 
……………………………………………….  

Firma 

José Antonio Melgarejo Valverde 

DNI: 06230600 

 

 

 

 

Lima,29 de noviembre de 2023 



Índice  

             PAG 

Índice.................................................................................................................................. 2 

1.Problema .......................................................................................................................... 3 

1.1 planteamiento del problema  ............................................................................................ 3 

1.2. Formulación del problema .......................................................................................... 5 

1.2.1 Problema general.................................................................................................. 5 

1.2.2. Problemas específicos ............................................................................................. 5 

1.3.  Objetivos de la investigación ..................................................................................... 5 

1.3.1 Objetivo general ...................................................................................................... 5 

1.3.2 Objetivos específicos  ............................................................................................ 6 

1.4.1Justificación Teórica.............................................................................................. 6 

1.4.2 Justificación Metodológica.................................................................................... 6 

1.4.3 Justificación Practica ............................................................................................ 7 

1.5. Delimitaciones de la investigación .............................................................................. 7 

1.5.1 Temporal ............................................................................................................. 7 

1.5.2 Espacial ............................................................................................................... 7 

1.5.3 Recursos .............................................................................................................. 7 

2. MARCO TEORICO ......................................................................................................... 8 

2.1 Antecedentes .............................................................................................................. 8 

2.2 BASES TEORICAS ................................................................................................. 12 

2.2.1 HEMIPLEJIA .................................................................................................... 12 

2.2.2 Riesgo de caídas................................................................................................. 13 

2.2.1.8 Escala de valoración de Tinetti ......................................................................... 14 

2.2.2 Programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas en pacientes con hemiplé jica.14 

2.3 Formulación de la hipótesis  ....................................................................................... 17 

2.3.1Hipótesis general................................................................................................. 17 

2.3.2 Hipótesis especifica ............................................................................................ 17 

3.  METODOLOGÍA ......................................................................................................... 18 

3.1. Método de la investigación ....................................................................................... 18 

3.2. Enfoque de la investigación ...................................................................................... 19 

3.3. Tipo de investigación ............................................................................................... 19 

3.4. Diseño de la investigación ........................................................................................ 19 

3.5. Población, muestra y muestreo ................................................................................. 19 

3.5.1 Población........................................................................................................... 19 

3.5.2 Muestra ............................................................................................................. 19 



3.5.4. Criterios de inclusión y exclusión ....................................................................... 19 

3.6. Variables y operacionalización ................................................................................. 20 

Cuadro operacional ............................................................................................................ 20 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ............................................................ 22 

3.7.1. Técnica ............................................................................................................. 22 

3.7.2. Ficha de recolección de datos ............................................................................. 23 

3.7.3. Validación ........................................................................................................ 24 

3.7.4. Confiabilidad .................................................................................................... 25 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos .................................................................. 25 

3.9. Aspectos éticos ........................................................................................................ 26 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ................................................................................ 27 

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt) ......................... 27 

4.2. Presupuesto ............................................................................................................. 28 

5.- Referencias................................................................................................................... 30 

Anexos.............................................................................................................................. 32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Problema 

1.1 planteamiento del problema  

A nivel mundial el accidente cerebro vascular (ACV) es una de las principales causas que 

genera discapacidad y la segunda en mortalidad según la organización mundial de la salud 



(OMS), en los países bajos y medianos ingresos, más del 80% de la población se encuentra en 

mayor incidencia. (1) 

En el Perú según Abanto señala que el accidente cerebro vascular vendría siendo la segunda 

causa de mortalidad y la primera causa de discapacidad, entre 500 a 1000 pacientes son 

internadas en los distintos hospitales del Perú, la incidencia hasta la actualidad se registra el 

15%de mortalidad y de discapacidad los eventos isquémicos fueron los más frecuentes, en la 

cual los varones se presentaron con más frecuencia que las mujeres. (2) 

En región Junín se ha registrado tasas de accidentes cerebro vascular en un 4.1% en mujeres, 

el 5% en varones, siendo una de las principales causas de mortalidad, y es primera causa de 

discapacidad motora, esta enfermedad se da por los malos hábitos alimenticios, escasa 

actividad física, y generando hipertensión no controlada, desencadenando accidentes cerebro 

vascular. (3) 

El accidente cerebro vascular causa daño neurológico y sufren alteraciones que desencadena 

en hemiplejias o hemiparesias, que afecta tanto como motoras, sensoriales, alterando la 

marcha y equilibrio conllevando a un riesgo de caídas y así llegar a tener miedo al caminar. 

Es importante saber las principales secuelas que producen el ACV sobre el patrón normal del 

movimiento de los miembros inferiores y en la marcha. En las últimas décadas ha ido 

disminuyendo, dando como resultado que el sexo masculino es mayor al sexo femenino en las 

tasas de mortalidad. (4) 

El programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas, mejorará la efectividad y 

funcionalidad del miembro inferior, generando así más estabilidad en el equilibrio, en su 

marcha del paciente hemipléjico, nuestra meta principal es lograr la máxima independencia y 

funcionabilidad, mejorando el control y capacidad para su desplazamiento con el menor gasto 

de energía para realizar sus actividades. (5). 



1.2. Formulación del problema        

1.2.1 Problema general  

 ¿Cuál es el efecto de un programa de neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas de pacientes con hemiplejia en el hospital Daniel Alcides Carrión 

Huancayo,2022? 

       1.2.2. Problemas específicos  

 

 ¿Cuál es el efecto de un programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas 

según el equilibrio en pacientes hemipléjicos en el hospital Daniel Alcides 

Carrión Huancayo-Perú 2022? 

 ¿Cuál es el efecto de un programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas 

según la marcha en pacientes hemipléjicos en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión Huancayo-Perú 2022? 

 ¿Cuál   es el rendimiento del equilibrio estático en el efecto de un programa de 

neurorrehabilitación riesgo de caídas en pacientes hemipléjicos en el hospital 

Daniel Alcides Carrión Huancayo-Perú 2022? 

  ¿Cuál es el rendimiento de la marcha en el efecto de un programa de 

neurorrehabilitación en el riesgo de caídas en pacientes hemipléjicos en el 

hospital Daniel Alcides Carrión Huancayo- Perú 2022? 

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general  

 Determinar el efecto de un programa de neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas en pacientes con hemiplejia 



1.3.2 Objetivos específicos   

 Determinar el efecto de un programa de neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas según el equilibrio en pacientes hemipléjicos  

 Determinar el efecto de un programa de neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas según la marcha en pacientes hemipléjicos  

 Evaluar el rendimiento del equilibrio estático del efecto de un programa de 

neurorrehabilitación en el riesgo de caídas en pacientes hemipléjicos 

 Evaluar el rendimiento de la marcha en el efecto de un programa de 

neurorrehabilitación en el riesgo de caídas en pacientes hemipléjicos 

 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1Justificación Teórica  

El trabajo de investigación pretende generar técnicas y estrategias acerca del efecto de un 

programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas en pacientes hemipareticos, valorada 

con la escala de Tinetti (equilibrio y marcha), Su uso se refiere tanto a tratamientos de 

exploración como de fisioterapia. Por lo tanto, la aplicación de este programa permitirá la 

mayor funcionabilidad en los pacientes con hemiplejia, en su desplazamiento y equilibrio con 

mayor control y alineamiento en su marcha.  

1.4.2 Justificación Metodológica  

El trabajo de investigación pretende dejar un protocolo sobre el efecto del programa en 

neurorrehabilitación en riesgo de caídas en pacientes hemipléjicos, viendo la realidad de 

nuestra población, el protocolo ayudara como guía a los futuros programas. Se busca describir 

el programa que tenga relación con el equilibrio, marcha, los pacientes hemipléjicos, para 



aumentar la base de datos por ello se medirá el riesgo de caídas con la escala de Tinett i, 

demostrando así la confiabilidad del instrumento y validad por juicio de expertos 

1.4.3 Justificación Practica  

El presente estudio permitirá ver los logros y beneficios obtenidos con el programa en 

neurorrehabilitación en los pacientes con hemiplejia, ya que con esta mejorará el equilibrio y 

marcha, se beneficiará también a los pacientes que irán integrándose al servicio de medicina 

física ya que dejara evidencia del protocolo de tratamiento llegando a ser más independiente 

y mejorando su calidad de vida 

Limitación del estudio no cuenta una muestra si no con toda una población, siendo difíc il 

encontrar relaciones significativas entres las variables, también la falta de estudios de la 

investigación sobre nuestro tema en el país, nos dificultara, por otro parte el idioma nos 

causara una deficiencia para poder interpretar los estudios de investigación de otros países. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal  

 Este estudio se realizará en los meses de octubre a diciembre 2022 

 

1.5.2 Espacial  

 Este estudio se realizará en el hospital Daniela Alcides Carrión de Huancayo 

2022 

 

1.5.3 Recursos  

 Paciente con hemiplejia 

 



2. MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes  

Medina, (2019) público un estudio cuyos objetivos fue “Validar, evaluar y comparar un 

programa de estrategias que abordara de forma integral las distintas alteraciones del equilibr io 

y marcha en paciente en la fase inicial”, comparando con otros tratamientos convencionales, 

este trabajo se realizó mediante el método Delphi, por 11 expertos en neurorrehabilitación y 

para su evaluación de este programa propuesto. Siendo así la participación de 71 pacientes, 

de 18 años, en fase subaguda del ictus. Consta de 32 participante en el grupo control que 

recibió el tratamiento de fisioterapia clásica y 33 participantes del grupo experimental, el 

programa de ejercicios centrado en los sistemas de equilibrio. Dando como resultado, se 

obtuvo una edad media total de 77,71 (DE 9,01) años, siendo el 49,27% mujeres. Después del 

tratamiento, las mejoras en Mini BESTest (equilibrio y marcha) fueron estadísticamente 

significativas (p valor = 0,002) en el grupo intervención, también para la BBS (equilibrio y 

riesgo de caídas) (p-valor= 0,008) y para el Índice de. Barthel (autonomía). Se concluyó que 

el programa de estrategias centrado en sistema de equilib rio fue valido para los pacientes en 

la fase sub aguda de un ictus, mejorando la independencia de los participantes. (6) 

Gutiérrez, et al., (2020). Realizaron un estudio cuyo objetivo “Es mejorar de forma rápida las 

habilidades en cuanto a amplitud articular, movilidad, marcha, para lograr su mayor 

independencia”. Fue un estudio prospectivo con una muestra de 10 pacientes, donde los 

criterios de inclusión fueron, limitación de la movilidad articular, dificultades de las 

actividades de la vida diaria y marcha, con un tiempo de 1 y 2 años de evolución , donde el 

tratamiento duro 28 días, con 6 días  a la semana de 7 horas diarias, se aplicó la escala Hauser 

para medir la marcha de 0 a 9 puntos, la edad promedio fue entre 22 y 67, predominando el 

sexo masculino (80%),con un tiempo de evolución de 8,3±6,3 meses, con un rango entre 2 y 

19 meses, el 70%de los pacientes empezó de 0-1 año promedio el tratamiento después del 



evento. También muestra una mejoría notable en miembros inferiores, aumentando la 

amplitud articular al finalizar el tratamiento  valorado con el goniómetro, en la marcha se 

analizó la asimetría de paso y la disminución de la velocidad donde se determinó una mejoría 

en la recuperación de la discapacidad, con una media inicial y final de 3,7-27,3 en cantidad de 

pasos,39,6 – 27.7,tiempo en 10 metros y de 27,8-      29,9 en amplitud de pasos promedio, 

garantizando una marcha más fluida coordinada, con mayor equilibrio dinámico y estático, 

funcional, en conclusión el tratamiento precoz en pacientes hemipléjicos, aumento la 

independencia funcional.  (7). 

Desiderio, et al, (2022), realizaron un estudio donde el objetivo fue “plantear el efecto de la 

recuperación del equilibrio y la marcha con la terapia de espejo y la función motora en 

pacientes con hemiplejia”, de diseño de tipo descriptivo, de corte transversal y enfoque 

cuantitativo, con la participación de 70 pacientes, dividiéndose en 2 grupos, 25 de grupo 

control y 25 del grupo de intervención ,entre ambos sexos, desde 20 a 90 años de edad ,donde 

el tratamiento se dio 3 veces por semana, en 20 minutos cada sesión ,entre los meses de mayo-

agosto, siendo valorados con las escalas de Fugl-Meyer(función motora), test de Tinett i 

(equilibrio y marcha). Los resultados obtenidos con la escala de Fugl-Meyer al inicio y al fina l 

con una media de 15,72-27,88 con grupo de intervención en la evaluación de miembros 

inferiores, el grupo control tuvo una media al inicio y final de 13,36-16,44,en la escala de 

Tinetti, el grupo de intervención siendo evaluados, el equilibrio y la marcha con una media al 

inicio y al final 19,28-23-52,el grupo control con una media al inicio y final 18,92-20,92. Se 

concluyó la mayor prevalencia del género  masculino en un 28%(n=5), valorada de 58 a 65 

años ,permitiendo la evaluación del movimiento del miembro inferior antes y después de la 

terapia de espejo, mejorando el rango  de movilidad y capacidad de reconocer el lado afecto, 

en  el equilibrio y marcha se evidencio la disminución de riesgo de caídas.(8)   



Gonzales (2018), Se realizó un estudio con el objetivo de “establecer la eficacia de un 

programa de Reeducación Global de la Marcha para disminuir el riesgo de caídas en personas 

que han sufrido daño cerebral adquirido”, de tipo de diseño experimental conformado por 36 

participantes divididos,  en 18 participantes de un grupo control y de 18 participantes de un 

grupo de intervención, de edad entre 18 a 55 años de edad ,se incluyeron a los pacientes que 

presentan un alto y moderado riesgo de caídas, que no presentes deterioro cognitivos, usando 

las siguientes escalas, Tinetti, test Berg, Timed Up & GO, test de 10 metros, test de la marcha 

de 6 minutos ,escala FAC y la escala de eficacia de caídas, los resultados son, el 50%  y 25% 

de los grupos de intervención y control 6 puntos del grupo de intervención  en la Escala Tinett i. 

Los pacientes del grupo de intervención tienen mayor probabilidad que use GaitTracer® 

mejore 6 o más puntos y en el grupo control tiene menos del 25%. Donde se vio que el 

equilibrio se fortaleció más en este programa de la marcha con GaitTracer®. (9) 

Coronados, et al (2018), publicaron un estudio cuyo objetivo fue “establecer si el 

entrenamiento de la marcha mediante los sistemas Robowalk- Expander y CON-TREX tiene 

mejor resultado versus el entrenamiento clasico”. De diseño explicativo-experimental, con la 

participación de 32 pacientes diagnosticados con ictus, siendo evaluados la fuerza muscula r 

medido por CON-TREX, valorada con el  Berg y la escala de Ashworh, antes y después de la 

aplicación del tratamiento, dando como resultado en grupo de intervención el predominio 

isquémico en un 87,5% y un 81,2% del grupo control, de edades entre 40 a 59 años de edad, 

dando como predominio el sexo femenino en un 56,3% en los dos grupos, encontrando más 

en la etapa subaguda en un 62,7% en el grupo experimental y 62,5% en el grupo control, 

llegando así A la conclusión un resultado eficaz, en el grupo control y destacando en un 75% 

en el grupo de intervención con el sistema Robowalk-Expander y CON-TREX.(10) 

Jara, (2020), realizó un estudio con el propósito de “describir el efecto de desentrenamiento 

de 36 semanas en riesgo de caída en las pacientes”, después de que se realizó un tratamiento 



fisioterapéutico de equilibrio estático - dinámico para disminuir el riesgo de caídas en mujeres 

adultas mayores, así como evaluar los efectos de las dimensiones de equilibrio y marcha. El 

estudio fue de tipo aplicado, de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, en una 

muestra de 30 participantes, se usó el test de Wilcoxon después de 36 semanas de 

desentrenamiento, el riesgo de caídas aumento de un bajo riesgo a un mediano riesgo en los 

participantes (3.3%), sobre la dimensión equilibrio y sobre la dimensión marcha los resultados 

no variaron. Se concluyeron el programa aumento de un bajo riesgo a un mediano riesgo. (11) 

Porro,(2019), se realizó un estudio con el propósito de “Determinar la relación entre actividad 

física y el riesgo de caídas en el adulto mayor de la IPRESS Pro-vida – Magdalena, 2019”, 

fue un  estudio de tipo analítico correlacional de enfoque cualitativo, prospectivo, con una 

muestre de 80 participantes, aplicando 2 test,  siendo el Cuestionario Internacional de la 

Actividad Física (IPAQ)  y  la escala de Tinetti para evaluar equilibrio y marcha, el cual 

permitirá valorar el grado de riesgo de caídas del adulto mayor. El 55% entre las edades de 69 

o menores presentan actividad física alto. El 68,9% de las mujeres presentan nivel de actividad 

física bajo. el 51.9% de edades entre 70 -78 años presenta un alto riesgo de caídas. El 77.8% 

del sexo femenino presentan alto riesgo de caídas. En conclusión, el nivel de actividad física 

de los PAM de sexo femenino es bajo con alta predisposición presentar riesgo de caídas. El 

51.1% adultos mayores que presentan nivel de actividad física bajo, presentan alto riesgo de 

caídas (12). 

Quispe y Sacsara, (2018), realizaron un estudio cuyo objetivo es de “establecer la relación 

entre el riesgo de caída y el rango de capacidad funcional en el adulto mayor”, fue un estudio 

no experimental, de diseño correlacional, con una muestra aleatoria de 100 participantes. Se 

evaluó con la escala de Tinetti y Barthel. Teniendo como resultado con un coeficiente 

Spearman de 0.419, siendo que el riesgo de caídas está relacionado con la dependencia 

funcional moderadamente. El equilibrio y la dependencia funcional no existe relación, la 



marcha con la dependencia funcional obteniendo un nivel de significancia de 0,030 mayor al 

0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis que se planteó en este estudio. (13). 

Vasques (2021), realizó un estudio con el objetivo de “establecer la relación entre la calidad 

de vida e independencia funcional en pacientes con ictus”. De diseño pre experimental, con 

una muestra aleatoria de 105 participantes. Que cumplirán los criterios de inclusión, dando 

una muestra de 83 pacientes. La participación de los pacientes será registrada por códigos, 

respetando su privacidad en esta investigación. Cada instrumento pasara por los procesos de 

confiabilidad, antes de que inicie el proceso de recolección de datos, dicha confiabilidad se 

realizara por una prueba piloto, con 20 participantes, que presenten los criterios de inclusión, 

aplicando el coeficiente do Cronbach. (14) 

2.2 BASES TEORICAS 

2.2.1 HEMIPLEJIA 

Es un desorden neurológico por la pérdida súbita o lenta del control motor de la mitad del 

cuerpo, con diferentes deficiencias intelectuales y afectivas. (15), es la causa más común la 

hemiplejia que es desencadenado por accidente cerebro vascular su incidencia mundial de 200 

casos por cada 100000 habitantes cada año y una prevalencia de 1000000 habitantes se 

encuentre 600 casos, según su naturaleza se divide en hemorrágico e isquémico, constituye 

uno de los problemas con más discapacidad. (15) 

Etiología  

En un accidente cerebro vascular la causa más común es trombosis arterial o hemorrágica 

cerebral que se interrumpe un flujo sanguíneo en la región del cerebro, con lleva a una necrosis 

en la zona afectada. También se puede ser adquirida, se considera traumatismos, lesiones 

comprensivas como tumores malignos o benignos, quistes del sistema nervioso. (16) 

Cuadro clínico 



Se va a manifestar según su la localización y extensión de la lesión: vasculares presentan los 

signos y síntomas (hemiparesia, e hipoestesia contralateral de predominio crural, disartria, 

incontinencia urinaria, apatía, entre otros. (17) 

Se presenta en tres estadios: 

Periodo de encamamiento, suele darse en procesos de coma por causa hemorrágica. 

Hemiplejia flácida: Se inhibe todos los reflejos y puede existir parálisis facial central, se 

encuentra el tono disminuido del lado afectado. 

Hemiplejia espástica: el tono se ve aumentado progresivamente, apareciendo la espasticidad 

del hemicuerpo afectado produciendo así contracturas musculares y actitud extensora en 

miembro inferior afectado (aducción y rotación interna de la cadera extensión de rodilla y 

plantiflexión e inversión de tobillo y de pie. (18), El pronóstico se va por la recuperación 

funcional va estar dado, por los distintos factores de acuerdo a su entorno sociocultural, edad, 

alimentación y nivel de lesión. 

Los pacientes van adoptando en el lado de la lesión componentes de movimientos alterados 

por la espasticidad que presenta, modificando así el desplazamiento. La evaluación temprana 

de los pacientes con accidente cerebro vascular es fundamental para realizar objetivos y así 

establecer tratamientos de rehabilitación física. Hasta la fecha no existen indicadores que 

permitan determinar compresión un pronóstico   exacto va a depender de la evolución del 

paciente. (19) 

2.2.2 Riesgo de caídas  
 

El riesgo de caídas se refiere acontecimientos que precipita a la persona en contra de su 

voluntad al suelo perdiendo el equilibrio, que dando así la falta de control de los movimiento s 

voluntarios. Los pacientes que han pasado por un accidente cerebro vascular (ACV), tienen el 



doble de probabilidades de caerse, también las personas de grupos etarios y de sexo. En la 

fase sub aguda el riesgo de caídas es mayor y crónico en un ACV, el riesgo está presente en 

toda la enfermedad, por lo tanto, es inevitable la influencia en el desempeño la vida cotidiana, 

su independencia y su calidad de vida (5)  

2.2.3Escala de valoración de Tinetti 

 

Se creo para pacientes mayores que tienen mayor riesgo a caerse y en patologías crónicas, 

contiene medidas de equilibrio y de marcha. 

Equilibrio. -Valora la capacidad del paciente para mantener el control postural mientras está 

sentado en una silla, se levanta de esta, durante el periodo inmediato tras levantarse en 

bipedestación con los ojos cerrados y abiertos, mientras da un giro de 360 grados y el 

equilibrio reactivo (es la habilidad de mantener el control postural), mientras que un impulso 

externo intenta de estabilizar al paciente, la subescala de equilibrio está compuesta por 9 

ítems. 

Marcha. -Valora la simetría de paso, la iniciación de la marcha, base de sustentación, fluidez 

de la longitud de paso, la trayectoria y la postura durante la marcha, la subescala está 

compuesta por 7 ítems. 

2.2.4 Programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas en pacientes con hemipléjica. 

Las distintas estrategias fisioterapéuticas de neurorrehabilitación a nivel mundial se han 

desarrollado con sus conceptos acompañados con los distintos paradigmas de salud y teorías 

de control motor en lesiones neurológicos. (23) 

El programa de ejercicios nos ayudará a mejorar la marcha y el equilibrio de forma funciona l, 

buscando la participación del paciente de forma activa, disminuyendo el riesgo de caídas en 

pacientes con hemiplejia, se realizará 3 veces por semana, por 1hora en 3 meses de terapia en 

el hospital Daniel Alcides Carrión en Huancayo. El protocolo constara: 



Evaluación: realizaremos una evaluación de las distintas capacidades funcionales, articulares 

y motores de los pacientes, usando la escala de valoración Tinetti, donde nos dará a conocer 

o medir el riesgo de caídas, con sus sub escalas que equilibrio y marcha. dividiéndose en: 

Técnicas de activación muscular. – se basan en los desequilibrios musculares que identifican 

y corrigen para disminuir y mejorar la función muscular. 

Ejercicios de fuerza muscular 

Ejercicios propiocepción. -permitirán mejorar la capacidad de equilibrio y marcha en los 

pacientes hemipléjicos 

Preparación, permitirá un mejor estimulo de los sistemas sensoriales y propioceptivos, 

generando una mejor respuesta, este consta de: 

1. Activación de abdominales  

2. Activación de cuádriceps 

3. Activación de los isquiotibiales 

4. Activación de los músculos tríceps sural 

5. Activación de los flexores del pie 

6. Movilización del tobillo 

7. Movilización de los dedos del pie 

En la posición de sedente se tendrá en cuenta el alineamiento y control postural, con un buen 

posicionamiento de los pies que favorecerá al estimulo propioceptivo y al apoyo de isquion, 

el cual es importante para activación del tronco en contra de la gravedad y se favorecerá al 

balance del tronco con la pelvis, teniendo en cuenta el estímulo que brindara a los distinto s 

músculos que se activaran. 



Intervención: se tendrá en cuenta el alineamiento y control postural evitando compensaciones, 

mejorando la actividad a rangos de movimiento acorde a lo denominado normal o dentro de 

los estándares esperados.  

1. Supino: Actividad de puente, considerando la activación de tronco y la extensión 

completa de pelvis. 

2. Prono: paciente se incorporará en un rango de movimiento intermedio en cadena 

cerrada, manteniendo la postura con apoyo anterior a nivel de las manos de llevando 

el miembro inferior en una flexión de cadera y rotación externa, flexión de rodillas y 

dorsiflexión en tobillo, favoreciendo a la activación de los músculos de tronco, 

aductores, de glúteos, de isquiotibiales del lado afecto.  

3. Posición de maratón: paciente delante de la escalera sueca apoyado con ambas manos, 

apoyando en el miembro inferior del lado afectado, llevara el miembro inferior sano 

hacia adelante, volviendo a arrodillado, con el objetivo de favorecer a las reacciones 

de balance, equilibrio, cargas de peso y los sistemas sensoriales.  

4. Apoyo unipodal, paciente se ubica dando la espalda a la escalera sujetándose en los 

pasamanos, llevara el miembro inferior afectado hacia un peldaño, cargara peso y 

luego el otro miembro inferior, dando como reacción de equilibrio, enderezamiento. 

5. Entrenamiento del paso: el paciente en bípedo con apoyo lateral, realizara la fase de 

apoyo de talón, recibiendo facilitación si es necesaria a nivel de pelvis o a nivel del 

pie. 

6. Marcha: Se iniciará el entrenamiento de la marcha desde una toma posterior facilitando 

al paciente desde pelvis, favoreciendo las fases de la marcha, haciendo énfasis en el 

apoyo medio, doble apoyo y balanceo. Se realizará el entrenamiento con obstáculos 

en el suelo y también sobre diferentes alturas de la superficie, con el objetivo de 

readaptar al pie a los estímulos externos. En la fase de activación se tendrá a nivel 



abdominal con el objetivo de favorecer su activación y de brindar estimulo 

propioceptivo, favoreciendo de esta manera al esquema corporal. 

2.3 Formulación de la hipótesis 

 2.3.1Hipótesis general 

H1: El efecto de un programa de neurorrehabilitación mejorara el riesgo de caídas de 

pacientes con hemipléjicos en el hospital Daniel A. Carrión de Huancayo. 

H0:   El efecto de un programa de neurorrehabilitación no mejorara el riesgo de caídas de 

pacientes con hemiplejias en el hospital Daniel A. Carrión de Huancayo. 

 2.3.2 Hipótesis especifica  

Hipótesis especifica 01 

H1 El tratamiento de un programa de neurorrehabilitación mejorara el riesgo de caídas 

según su marcha, en pacientes con hemiplejia en el Hospital Daniel A. Carrión de 

Huancayo. 

H0 El tratamiento de un programa de neurorrehabilitación no mejorara el riesgo de caídas 

según la marcha, en pacientes con hemiplejia en el Hospital Daniel A. Carrión de 

Huancayo. 

Hipótesis especifica 02 

H1 El tratamiento de un programa de neurorrehabilitación mejorara el riesgo de caídas 

según su equilibrio, en pacientes con hemiplejia en el Hospital Daniel A. Carrión de 

Huancayo. 

H0 El tratamiento de un programa de neurorrehabilitación no mejorara el riesgo de caídas 

según su equilibrio, en pacientes con hemiplejia en el Hospital Daniel A. Carrión de 

Huancayo. 



Hipótesis especifica 03 

H1 La evaluación del rendimiento del equilibrio estático el efecto de un programa de 

neurorrehabilitación mejorara el riesgo de caídas en pacientes hemipléjicos en el 

Hospital Daniel A. Carrión de Huancayo. 

H0 La evaluación del rendimiento del equilibrio estático del efecto de un programa 

neurorrehabilitación no mejorara el riesgo de caídas en pacientes hemipléjicos en el 

Hospital Daniel A. Carrión de Huancayo. 

Hipótesis especifica 04 

H1 La evaluación del rendimiento de la marcha del efecto de un programa de 

neurorrehabilitación mejorara el riesgo de caídas en pacientes hemipléjicos en el 

Hospital Daniel A. Carrión de Huancayo. 

H0 La evaluación del rendimiento de la marcha del efecto de un programa de 

neurorrehabilitación no mejorara el riesgo de caídas en pacientes hemipléjicos en el 

Hospital Daniel A. Carrión de Huancayo. 

3.  METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación  

Hipotético-deductivo, se buscará con este método la hipótesis verificar su falsedad o 

afirmación, dando así las conclusiones que serán confrontadas con los hechos, permitiendo 

el beneficio del efecto de un programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas de 

pacientes con hemiplejia. 



3.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, El estudio de la presente investigación será cuantitativo, buscara la medición y 

el cálculo, por lo que se trata de medir la dimensión de la variable, se utilizaran para la 

recolección de datos. 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada, busca conocimientos ya establecidos aplicándolo en un grupo o situación de la 

realidad, el presente estudio consta de un programa de neurorrehabilitación para ver los 

beneficios en el riesgo de caídas de los pacientes hemipléjicos.  

3.4. Diseño de la investigación  

El estudio, será de diseño experimental tipo pre experimental de corte longitudinal, buscará el 

efecto de un programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas de los pacientes 

hemipléjicos, se aplicará un pre test y un post de la intervención se terminará con la última 

evaluación. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población  

La población está conformada por pacientes con un diagnóstico de hemiplejia, que cumplirán 

los requisitos para este estudio y acuden a un hospital de Huancayo, para realizar sus terapias, 

este estudio será realizado en el mes de agosto a octubre 2022. 

3.5.2 Muestra 

 Población censal 

3.5.4. Criterios de inclusión y exclusión  

Inclusión:   

 Tener como diagnostico medico (hemiplejia) del hospital.  



 Edad entre 50 a 80 años 

 Pacientes   de ambos sexos 

 Los que firmaron el consentimiento informado  

Exclusión:  

• Pacientes que presenta varios diagnósticos aparte de la hemiplejia  

• Abandono durante el estudio.  

• Pacientes que presenten un déficit mental.  

• Pacientes que no terminan el programa 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable independiente:   

          programa de neurorrehabilitación   

Cuadro operacional 

 



 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN TIPO ESCALA INDICADOR VALOR 

Rango del valor 

INSTRUMENTO 

VD: Riesgo 
de caídas 

Capacidad para 
mantener el 
equilibrio y la 
marcha ante la 
actividad 
funcional.  

Equilibrio 

cuantitativo ordinal 

Capacidad para realizar 

actividades manteniendo 
el centro de gravedad. 

puntaje 

Alto riesgo 
caídas 
(0-18) 

Mediano riesgo 
de caídas 
(19-24) 

Bajo riesgo de 
caídas 
(25-28) 

 

ESCALA DE 
TINETTI 

Marcha 
 

Capacidad para realizar el 

desplazamiento de forma 
estable en el centro de las 

masas. 

puntaje 

VI: 
programa 
neurorreha
bilitación   

Se encarga de la 
rehabilitación del 
movimiento 
corporal humano 
después de 
presentar lesiones 
neurológicas. 

 
Técnicas de 
activación 
muscular 
 

cualitativo nominal 
Técnicas en 

neurorrehabilitación 
O:no cumple 

1: cumple 

 

Programa de 
neurorrehabilita

ción  
Ejercicios de 
fortalecimiento 
muscular 

Ejercicios de 
propiocepción  



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

3.7.1. Técnica  

 

Constituye un conjunto de mecanismos, medios y recursos para recolectar datos, 

conservar, analizar y transmitir todo lo que se investiga. (24) 

En esta investigación se realizará una entrevista con una interacción con los participantes, 

con el tiempo apropiado que presentará diversas ventajas. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se puede aplicar a toda la población, pero sobre todo se usa en adultos mayores, ya que 

tienen mayor riesgo de sufrir caídas y en cualquier otra patología. 

Aplicación:  

 La marcha y el equilibrio son subescalas primero se realiza una 

aproximación, donde se le pregunta al usuario si teme caerse, ya 

que se ha visto que el valor predictivo positivo de la respuesta 

afirmativa es alrededor del 63% y aumenta en 87% en ancianos 

frágiles.  

 Para la subescala de equilibrio, se le pide al usuario que se siente 

en una silla que estará pegada a la pared y no cuenta con brazos, se 

observa cómo está sentado en la silla, se le pide levantarse (si lo 

logra al primer intento y con o sin ayuda), se observa el equilibr io 

inmediato al levantarse (primeros 5 seg.) y el equilibrio que 

mantiene al estar en bipedestación, se le pide que se coloque en una 

posición firme y se le empuja 3 veces desde el esternón, luego se 

le pide que cierre los ojos y que realice un giro de 360° y finalmente  



sentarse. Estos ítems se miden otorgando un valor de 0-1-2 según 

la forma de realizar la actividad.  

 Subescala de marcha, se camina con el usuario de manera normal, 

a un paso usual y con su ayuda habitual, se observa la forma de 

inicio de su marcha, la longitud y altura de los pasos, la simetría y 

continuidad, desviación del trayecto, forma de mantener su tronco 

y su postura mientras camina.  

 Tiene una duración de 8 a 10 minutos aprox.  

PUNTAJE:  

 Menos de 19 puntos: Alto riesgo de caídas.  

 19-24 puntos: riesgo de caídas.  

 24-28 puntos: sin riesgo.  

CONSIDERACIONES:  

 Se requiere un espacio amplio.  

 Se debe contar con un piso plano, no alfombrado y sin 

irregularidades. Se realiza mediante observación directa.  

 Pueden ser personas con bastones o andadores, pero no si sillas de 

ruedas o personas que requieran ayuda de otra persona para su 

desplazamiento. 

 

3.7.2. Ficha de recolección de datos  

 



Se elaboró una ficha de recolección de datos, donde se propone cuatro preguntas los 

cuales son las siguientes: edad, género, diagnostico, tiempo de evolución, se verificará 

los datos con el DNI (edad y genero), a continuación, se presenta la ficha de recolección 

de datos: 

Ficha técnica de la ficha de recolección de datos  

Nombre: Ficha de recolección de datos  

población:  Pacientes con hemiplejia  

Autor  Mariela Castro Porras  

Objetivo Recolectar información de datos generales  

Validez   No requiere  

Técnica  Observación  

Tiempo de llenado  5 minutos  

Numero de ítems Ficha con 4 preguntas, estas se recolectarán por pregunta directa  

Dimensiones  Ficha con 4 preguntas, estas se recolectarán por pregunta directa  

Alternativas de 

respuestas 

1. Edad  

2. Genero 

3.Diagnostico  

4. Tiempo de evolución 

 

 

3.7.3. Validación 

Es el grado del instrumentó que mide la variable, las cualidades que ha sido creado, 

teniendo diferentes componentes que deben ser evaluados en la medida posible. (24). Esta 

investigación usara un instrumento que ya ha sido validado en otras investigaciones 

obteniendo una validación de 0,92. 



 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad va a determinar la medición de los resultados obtenidos, según la primera 

y segunda evaluación de los pacientes. (24) En la escala valorativa de Tinetti se da una 

adecuada confiabilidad usando el coeficiente de kappa ponderado y se usó el Alpha de 

Cronbach ese obtuvo resultados de un 0.91. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 El proceso de recolección se realizará de la siguiente manera: 

 Se solicitará el permiso correspondiente el director del nosocomio Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo y la jefa del del departamento de medicina 

física y rehabilitación. 

 Se deberá identificar a los pacientes del departamento de medicina física 

que realiza terapia física, cumpliendo los criterios de inclusión. 

 En el estudio se pretenderá determinar como objetivo, el efecto de un 

programa de neurorrehabilitación en la marcha de los pacientes con 

hemiplejia en un Hospital de huancayo2022. Lo cual se brindará a los 

participantes la información respectiva sobre el consentimiento 

informado, llegando así a la firma del participante. 

 El estudio se realizará en un ambiente adecuado, iluminado, protegiendo 

su privacidad e integridad del paciente. 

 Los resultados de la evaluación del estudio, del programa de 

neurorrehabilitación en el riesgo de caídas, de los pacientes con 

hemiplejia, es de carácter reservado y se obtendrá un mejor conocimiento 



de la situación, para poder prevenir u evitar posibles complicaciones a 

futuro. 

3.9. Aspectos éticos 

Se solicitara a los personas que participarán de la investigación que  firmen un 

consentimiento informado, para ello se respetara los aspecto éticos universales basados 

en la declaración de Helsinki, se le explicara de forma exacta de cómo serán utilizados 

los datos recopilados para la presente investigación y estas serán usadas de forma indicada 

los datos serán anónimos, garantizando la confiabilidad de los datos y garantizando que 

los participantes no salgan perjudicados de ningún tipo, se salvaguardara los datos 

personales de los participantes según a la ley N.º 29733 .



  4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt) 

Cronograma de actividades  2022 

Enero  Febrero  Marzo  Abril   Mayo  Junio    Julio  Agosto  

Elaboración de proyecto X X X X X X X X X X X X X X X X                

Identificación del problema X X                              

Formulación de proyecto   X                             

Recolección bibliográfica    X X X                           

Antecedentes del problema     X X                          

Elaboración del marco teórico       X X X X                       

Objetivo e hipótesis          X X                      

Variable y su operacionalización            X X X                   

Diseño de la investigación               X                  

Diseño de los instrumentos                X X X               

Validación y confiabilidad de los instrumentos (Juicio de 

expertos- Prueba piloto) 

                 X X X            

Validación y aprobación – presentación al asesor de tesis                      X X          

Presentación, revisión y aprobación del proyecto de la tesis a 

EAPTM 

                      X X X       

Presentación, revisión y aprobación del proyecto por el comité 

de ética  

                         X X X X X X 

Sustentación del proyecto                                



4.2. Presupuesto 

Recursos Humanos 

Servicios  Unidades  Costo unitario  Costo total 

 (soles) 

Investigador  1 S/3 500.00 S/ 3 500.00 

Asesor 

académico  

1 S/ 2 500.00 S/ 2 500.00 

Sub total  S/ 6 000.00 

  

Bienes 

Bienes  Unidad de medida Costo unitario  Costo total  

Hoja bond  2 millares S/ 30.00 S/ 60.00 

Lapiceros  Caja de 50 

unidades 

S/ 30 S/ 30.00 

Fotocopias  1000 S/ 0.10 S/ 100.00 

Empastado  5 S/ 30.00 S/ 150.00 

Anillado  2 S/ 2.00 S/ 4.00 

Impresión  300 hojas  S/ 0.20 S/ 60.00 

Sub total    S/ 404.00 

 

 



Servicios  

Servicios  Unidades  Costo unitario  Costo total (soles) 

Transporte  2 personas  S/ 100.00 S/ 200.00 

Alimentación  2 personas  S/ 100.00 S/ 200.00 

Internet  300 horas S/1.00 S/ 300.00 

Subtotal    S/ 700.00 

 

Total  

Recursos  S/ 6 000.00 

Bienes  S/ 404.00 

Servicios  S/ 700.00 

Total  S/ 7 104.00 
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Anexo1: MATRIZ DE CONSINTENCIA 

Título: programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas de pacientes con hemiplejia en el hospital Daniel A. Carrión Huancayo 2022 

Formulación del problema Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño de metodología  

Problema general 
¿Cuál es el efecto de un programa de 

neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas de pacientes con hemiplejia en el 

hospital Daniel Alcides Carrión 

Huancayo,2022? 
 

Problema especifico 

¿Cuál es el efecto de un programa de 

neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas según el equilibrio en pacientes 
hemipléjicos en el hospital Daniel 

Alcides Carrión Huancayo-Perú 2022? 

¿Cuál es el efecto de un programa de 

neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas según la marcha en pacientes 
hemipléjicos en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión Huancayo-Perú 2022? 

¿Cuál   es el rendimiento del equilibrio 

estático en el efecto de un programa de 

neurorrehabilitación riesgo de caídas en 
pacientes hemipléjicos en el hospital 

Daniel Alcides Carrión Huancayo-Perú 

2022? 

¿Cuál es el rendimiento de la marcha en 

el efecto de un programa de 
neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas en pacientes hemipléjicos en el 

hospital Daniel Alcides Carrión 

Huancayo- Perú 2022? 
 

Objetivo General  
 

¿Determinar el efecto de un programa de 

neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas en pacientes con hemiplejia en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo 2022? 

 

Objetivo Especifico  

 

Determinar el efecto de un programa de 
neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas según el equilibrio en pacientes 

hemipléjicos en el hospital Daniel 

Alcides Carrión Huancayo-Perú 2022 

Determinar el efecto de un programa de 
neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas según la marcha en pacientes 

hemipléjicos en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión Huancayo-Perú 2022 

Evaluar el rendimiento del equilibrio 
estático del efecto de un programa de 

neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas en pacientes hemipléjicos 

Evaluar el rendimiento de la marcha en el 

efecto de un programa de 
neurorrehabilitación en el riesgo de 

caídas en pacientes hemipléjicos 

Hipótesis General  
El efecto de un programa de neurorrehabilitación 

mejorara el riesgo de caídas de pacientes con 

hemipléjicos en el hospital Daniel A. Carrión de 

Huancayo. 

Hipótesis Especifica  
Hipótesis especifica 01 

El tratamiento de un programa de 

neurorrehabilitación mejorara el riesgo de caídas  

según su marcha, en pacientes con hemiplejia en 

el Hospital Daniel A. Carrión de Huancayo. 
Hipótesis especifica 02 

El tratamiento de un programa de 

neurorrehabilitación mejorara el riesgo de caídas  

según su equilibrio, en pacientes con hemiplejia 

en el Hospital Daniel A. Carrión de Huancayo. 
Hipótesis especifica 03 

La evaluación del rendimiento del equilibrio 

estático el efecto de un programa de 

neurorrehabilitación mejorara el riesgo de caídas 

en pacientes hemipléjicos en el Hospital Daniel 
A. Carrión de Huancayo. 

Hipótesis especifica 04 

La evaluación del rendimiento de la marcha del 

efecto de un programa de neurorrehabilitación 

mejorara el riesgo de caídas en pacientes 
hemipléjicos en el Hospital Daniel A. Carrión de 

Huancayo. 

Variable dependiente 
Riesgo de caídas 

Método de investigación 
Hipotético deductivo 

Diseño de la 

investigación pre 

experimental, 

prospectivo. 
Longitudinal 

Tipo de investigación: 

Aplicada  

Población: Los 

Pacientes hemipléjicos 
que asistan a un hospital 

de Huancayo  

 

Muestra  

Está conformado por 
toda la población, 

obtenida por una 

muestra censal. 

Variable independiente 

Efectos de un programa 
de neurorrehabilitación  

 

 



 

Anexo2 Escala te Tinetti  

 



 

 

 

 

 



Anexo3 Programa de neurorrehabilitación  

Etapa  Prueba y actividad Procedimiento  Duración  

Evaluación inicial Marcha  
 

 Inicio de la 
deambulación 

(inmediatamente 
después de la 
partida) 

 Longitud y altura 
del paso 

 Simetría del paso 

 Continuidad del 
paso 

 Trayectoria 

 Tronco 

 Movimiento en la 
deambulación 

 

 
 

 
5 minutos 

Equilibrio   Equilibrio sentado 

 Levantarse de la 
silla 

 En el intento de 
levantarse 

 Equilibrio de pié 
(los primeros 5 

segundos) 

 Equilibrio de pié 
prolongado 

 Romberg 
sensibilizado (con 
ojos abiertos, piés 
juntos, empujar 

levemente con la 
palma de la mano 

sobre el esternón del 
sujeto en 3 
oportunidades) 

 Girar en 360 

 Sentarse   

5 minutos 

Preparación 1. Activación 
de 
abdominales  

2. Activación 
de 

cuádriceps  
3. Activación 

de los 

isquiotibiales 

Se procederá con el 
alineamiento y control 
postural, en sedente. 

Activamos los distintos 
músculos como  

Abdominales, 
isquiotibiales, cuádriceps, 
tríceps sural flexores del 

pie  

 



4. Activación 

de los 
músculos 
tríceps sural 

5. Activación 
de los 

flexores del 
pie 

6. Movilización 

del tobillo 
7. Movilización 

de los dedos 
del pie 

Movilización del tobillo y 

dedos del pie  

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

Intervención 

Supino Supino: Actividad de 
puente, considerando la 

activación de tronco y la 
extensión completa de 

pelvis. 
 

40 
minutos 

prono paciente se incorporará en 

un rango de movimiento 
intermedio en cadena 
cerrada, manteniendo la 

postura con apoyo anterior 
a nivel de las manos de 
llevando el miembro 

inferior en una flexión de 
cadera y rotación externa, 

flexión de rodillas y 
dorsiflexión en tobillo, 
favoreciendo a la activación 

de los músculos de tronco, 
aductores, de glúteos, de 

isquiotibiales del lado 
afecto. 
  

Posición de maratón paciente delante de la 
escalera sueca apoyado con 
ambas manos, apoyando en 

el miembro inferior del 
lado afectado, llevara el 

miembro inferior sano 
hacia adelante, volviendo a 
arrodillado, con el objetivo 

de favorecer a las 
reacciones de balance, 

equilibrio, cargas de peso y 
los sistemas sensoriales. 
  



Apoyo unipodal paciente se ubica dando la 

espalda a la escalera 
sujetándose en los 
pasamanos, llevara el 

miembro inferior afectado 
hacia un peldaño, cargara 

peso y luego el otro 
miembro inferior, dando 
como reacción de 

equilibrio, enderezamiento. 
 

Entrenamiento de 

paso 

paciente en bípedo con 

apoyo lateral, realizara la 
fase de apoyo de talón, 
recibiendo facilitación si es 

necesaria a nivel de pelvis o 
a nivel del pie. 

 
 
 

 
 

 
 

Marcha  Marcha: Se iniciará el 
entrenamiento de la marcha 

desde una toma posterior 
facilitando al paciente 

desde pelvis, favoreciendo 
las fases de la marcha, 
haciendo énfasis en el 

apoyo medio, doble apoyo 
y balanceo. Se realizará el 

entrenamiento con 
obstáculos en el suelo y 
también sobre diferentes 

alturas de la superficie, con 
el objetivo de readaptar al 

pie a los estímulos 
externos. En la fase de 
activación se tendrá a nivel 

abdominal con el objetivo 
de favorecer su activación y 

de brindar estimulo 
propioceptivo, 
favoreciendo de esta 

manera al esquema 
corporal. 

Evaluación final 

(Post prueba) 

La evaluación final se realizará al final de todas sus sesiones  



Anexo4 Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora : Mariela Castro Porras 

Título        : Programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas de pacientes 

hemipléjicos en el  Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo, 2022 

Propósito del Estudio: 

Invitamos a todos los pacientes diagnosticados con hemiplejia a participar del estudio 

titulado: “Programa de neurorrehabilitación en el riesgo de caídas de pacientes 

hemipléjicos en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo, 2022”. Este es un 

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El 

objetivo de la presente investigación es Determinar el efecto de un programa de 

neurorrehabilitación en el riesgo de caídas en pacientes con hemiplejia. Su ejecución 

permitirá obtener resultados importantes y así tener nuevos conocimientos del programa 

de neurorrehabilitación para mejorar el equilibrio y la marcha. 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

Se realizará la aplicación de la escala de Tinetti que medirá el equilibrio y la marcha en 

pacientes hemipléjicos. Los datos obtenidos se almacenarán respetando la 

confidencialidad y el anonimato del individuo. 

Riesgos:  



El presente estudio puede involucrar diferentes niveles de riesgo como la obtención de 

datos en menor medida, debido a que el paciente nunca ha sido intervenido con el 

programa y por el instrumento que será utilizado. Por esta razón, será evaluado por el 

comité de ética de las instituciones involucradas.  

Beneficios:  

El presente estudio será beneficioso para los pacientes hemipléjicos, ya que permitirá 

que los investigadores enfoquen el tratamiento en el riesgo de caídas. De esta manera, el 

paciente pueda ser tratado por el equipo multidisciplinario; asimismo, podrá colaborar a 

adquirir nuevos conocimientos referentes al equilibrio y la marcha. Por lo tanto, los 

resultados obtenidos en el proyecto permitirán a más profesionales de la salud investigar 

acerca del tema. 

Costos e incentivos  

No existe costo alguno para que el paciente hemipléjico que pueda acceder a la 

participación. Asimismo, el participante no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación en el estudio. 

Confidencialidad: 

Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos mediante la evaluación e historia 

clínica. Los archivos no serán mostrados a personas ajenas al estudio. Finalmente, no se 

mostrará ninguna información que permita su identificación de usted al ser publicado la 

investigación.  

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo con la participación durante el estudio, podrá retirar la 

autorización de que continúe con la investigación sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 



inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse 

con Mariela Castro Porras al celular 947471484. Si usted tiene preguntas sobre los 

aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al 

Comité Institucional de Ética para la investigación de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286 

CONSENTIMIENTO 

Autorizo voluntariamente mi participación en este estudio, comprendo que cosas 

pueden pasar si participan en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no 

autorizar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarlos del estudio en cualquier 

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 5 Validacion 



 

 

 

 

 

 

 

 



 



Reporte de similitud

14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

13% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
Universidad Wiener on 2023-06-27 2%
Submitted works

3
digitum.um.es 2%
Internet

4
Submitted on 1691181451830 <1%
Submitted works

5
repositorio.unican.es <1%
Internet

6
medigraphic.com <1%
Internet

7
Universidad Wiener on 2023-06-29 <1%
Submitted works

8
Universidad Wiener on 2022-10-02 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8896/T061_42135930_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/67742/1/Ana%20Mar%C3%ADa%20Carrasco%20P%C3%A9rez%20Tesis%20Doctoral.pdf
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/25487/2022_BaltaL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.medigraphic.com/pdfs/invmed/cmq-2020/cmq202j.pdf
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