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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 segin la organizacion mundial de la salud



(OMS), en los paises bajos y medianos ingresos, mas del 80% de la poblacién se encuentra en

mayor incidencia. (1)

En el Perd segin Abanto sefiala que el accidente cerebro vascular vendria siendo la segunda
causa de mortalidad y la primera causa de discapacidad, entre 500 a 1000 pacientes son
internadas en los distintos hospitales del Perq, la incidencia hasta la actualidad se registra el
15%de mortalidad Yy de discapacidad los eventos isquémicos fueron los mas frecuentes, en la

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

En region Junin 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 habitos alimenticios, escasa
actividad fisica, y generando hipertension no controlada, desencadenando accidentes cerebro

vascular. (3)

El accidente cerebro vascular causa dafio neurologico 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 caidas y asi llegar a tener miedo al caminar.
Es importante saber las principales secuelas que producen el ACV sobre el patron normal del
movimiento de los miembros inferiores y en la marcha. En las Gltimas 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 neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas, mejorara la efectividad y
funcionalidad del miembro inferior, generando asi mas estabilidad en el equilibrio, en su
marcha del paciente hemipléjico, nuestra meta principal es lograr la méxima independencia y
funcionabilidad, mejorando el control y capacidad para su desplazamiento con el menor gasto

de energia para realizar sus actividades. (5).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es el efecto de un programa de neurorrehabilitacion en el riesgo de

caidas de pacientes con hemiplejia en el hospital Daniel Alcides Carrion

Huancayo,2022?

1.2.2. Problemas especfficos

¢Cudl es el efecto de un programa de neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas
segun el equilibrio en pacientes hemipléjicos en el hospital Daniel Alcides

Carrion Huancayo-Per( 2022?

¢Cual es el efecto de un programa de neurorrehabilitacién en el riesgo de caidas
segin la marcha en pacientes hemipléjicos en el Hospital Daniel Alcides

Carrién Huancayo-Pert 20227

¢Cual es el rendimiento del equilibrio estatico en el efecto de un programa de

neurorrehabilitacion riesgo de caidas en pacientes hemipléjicos en el hospital

Daniel Alcides Carrién Huancayo-Pera 20227

¢Cudl es el rendimiento de la marcha en el efecto de un programa de

neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas en pacientes hemipléjicos en el

hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo- Perd 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

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

caidas en pacientes con hemiplejia



1.3.2 Objetivos especificos
= Determinar el efecto de un programa de neurorrehabilitacion en el riesgo de

caidas segun el equilibrio en pacientes hemipléjicos

= Determinar el efecto de un programa de neurorrehabilitacion en el riesgo de

caidas segun la marcha en pacientes hemipléjicos

» Evaluar el rendimiento del equilibrio estatico del efecto de un programa de

neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas en pacientes hemipléjicos

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

neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas en pacientes hemipléjicos

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1])ustificacion Teorica

El trabajo de investigacion pretende generar técnicas Y estrategias acerca del efecto de un
programa de neurorrehabilitacién en el riesgo de caidas en pacientes hemipareticos, valorada
con la escala de Tinetti (equilibrio y marcha), Su uso se refiere tanto a tratamientos de
exploracion como de fisioterapia. Por lo tanto, la aplicacion de este programa permitira la
mayor funcionabilidad enlos pacientes con hemiplejia, en su desplazamiento y equilibrio con

mayor control y alineamiento en su marcha.

1.4.2 Justificacion Metodoldgica

El trabajo de investigacion pretende dejar un protocolo sobre el efecto del programa en
neurorrehabilitacion en riesgo de caidas en pacientes hemipléjicos, viendo la realidad de
nuestra poblacién, el protocolo ayudara como guia a los futuros programas. Se busca describir

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



aumentar la base de datos por ello se medird el riesgo de caidas con la escala de Tinetti,

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

1.4.3 Justificacion Practica

El presente estudio permitira ver los logros y beneficios obtenidos con el programa en
neurorrehabilitacién en los pacientes con hemiplejia, ya que con esta mejorara el equilibrio y
marcha, se beneficiara también a los pacientes que iran integrandose al servicio de medicina
fisica ya que dejara evidencia del protocolo de tratamiento llegando a ser mas independie nte

y mejorando su calidad de vida

Limitacion del estudio no cuenta una muestra si no con toda una poblacién, siendo dificil
encontrar relaciones significativas entres las variables, también la falta de estudios de la
investigacion sobre nuestro tema en el pais, nos dificultara, por otro parte el idioma nos

causara una deficiencia para poder interpretar los estudios de investigacion de otros paises.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

e [Este estudio se realizard en los meses de octubre a diciembre 2022

1.5.2 Espacial
e Este estudio se realizard en el hospital Daniela Alcides Carrion de Huancayo

2022

1.5.3 Recursos
= Paciente con hemiplejia



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Medina, (2019) publico un estudio cuyos objetivos fue ‘“Validar, evaluar y comparar un
programa de estrategias que abordara de forma integral las distintas alteraciones del equilibrio
y marcha en paciente en la fase inicial”, comparando con otros tratamientos convencionales,
este trabajo se realizd mediante el método Delphi, por 11 expertos en neurorrehabilitacion y
para su evaluacion de este programa propuesto. Siendo asi la participacion de 71 pacientes,
de 18 afios, en fase subaguda del ictus. Consta de 32 participante en el grupo control que
recibid el tratamiento de fisioterapia clasica 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) afios, siendo el 49,27% mujeres. Después del
tratamiento, las mejoras en Mini BESTest (equilibrio y marcha) fueron estadisticamente
significativas (p valor = 0,002) en el grupo intervencidén, también para la BBS (equilibrio y
riesgo de caidas) (p-valor= 0,008) y para el indice de. Barthel (autonomia). Se concluyd que
el programa de estrategias centrado en sistema de equilibrio 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 rapida 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 inclusion fueron, limitacion de la movilidad articular, dificultades de las
actividades de la vida diaria y marcha, con un tiempo de 1y 2 afios de evolucion , donde el
tratamiento duro 28 dias, con 6 dias a la semana de 7 horas diarias, se aplicé 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 evolucion de 8,3+6,3 meses, con un rango entre 2 y

19 meses, el 70%de los pacientes empezo de 0-1 afio promedio el tratamiento despues del



evento. También muestra una mejoria notable en miembros inferiores, aumentando la
amplitud articular al finalizar el tratamiento  valorado con el goniémetro, en la marcha se
analiz6 la asimetria de pasoy la disminucién de la velocidad donde se determiné una mejoria
en la recuperacion 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 mas fluida coordinada, con mayor equilibrio dinamico y estatico,
funcional, en conclusion 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
recuperacion del equilibrio y la marcha con la terapia de espejo y la funcibn motora en
pacientes con hemiplejia”, de disefio de tipo descriptivo, de corte transversal y enfoque
cuantitativo, con la participacion de 70 pacientes, dividiéndose en 2 grupos, 25 de grupo
control y 25 del grupo de intervencion ,entre ambos sexos, desde 20 a 90 afios de edad ,donde
el tratamiento se dio 3 veces por semana, en 20 minutos cada sesion ,entre los meses de mayo-
agosto, siendo valorados con las escalas de Fugl-Meyer(funcion motora), test de Tinetti
(equilibrio y marcha). Los resultados obtenidos con la escala de Fugl-Meyer al inicio y al final
con una media de 15,72-27,88 con grupo de intervencion en la evaluacion 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 intervencion 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
concluyé la mayor prevalencia del género masculino en un 28%(n=5), valorada de 58 a 65
afios ,permitiendo la evaluacién 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 disminucion de riesgo de caidas. (8)



Gonzales (2018), Se realizd un estudio con el objetivo de “establecer la eficacia de un
programa de Reeducacion Global de la Marcha para disminuir el riesgo de caidas en personas
que han sufrido dafio cerebral adquirido”, de tipo de disefio experimental conformado por 36
participantes divididos, en 18 participantes de un grupo control y de 18 participantes de un
grupo de intervencién, de edad entre 18 a 55 afios de edad ,se incluyeron a los pacientes que
presentan un alto y moderado riesgo de caidas, 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 caidas, los resultados son, el 50% y 25%
de los grupos de intervencién y control 6 puntos del grupo de intervencion en la Escala Tinetti.
Los pacientes del grupo de intervencion tienen mayor probabilidad que use GaitTracer®
mejore 6 0 mas puntos y en el grupo control tiene menos del 25%. Donde se vio que el

equilibrio se fortaleci6 mas 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 disefio explicativo-experimental, con la
participacién de 32 pacientes diagnosticados con ictus, siendo evaluados la fuerza muscular
medido por CON-TREX, valorada con el Berg y la escala de Ashworh, antes y después de la
aplicacion del tratamiento, dando como resultado en grupo de intervencion el predominio
isquémico en un 87,5% y un 81,2% del grupo control, de edades entre 40 a 59 afios de edad,
dando como predominio el sexo femenino en un 56,3% en los dos grupos, encontrando mas
en la etapa subaguda en un 62,7% en el grupo experimental y 62,5% en el grupo control,
llegando asi A la conclusion un resultado eficaz, en el grupo control y destacando en un 75%

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

Jara, (2020), realizd un estudio con el proposito de “describir el efecto de desentrenamiento

de 36 semanas en riesgo de caida en las pacientes”, después de que se realizd un tratamiento



fisioterapéutico de equilibrio estatico - dindmico para disminuir el riesgo de caidas en mujeres
adultas mayores, asi como evaluar los efectos de las dimensiones de equilibrio y marcha. El
estudio fue de tipo aplicado, de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, en una
muestra de 30 participantes, se usé el test de Wilcoxon después de 36 semanas de
desentrenamiento, el riesgo de caidas aumento de un bajo riesgo a un mediano riesgo en los
participantes (3.3%), sobre la dimension equilibrio y sobre la dimensién marcha los resultados

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

Porro,(2019), se realizd un estudio con el propdsito de “Determinar la relacion entre actividad
fisica y el riesgo de caidas en el adulto mayor de la IPRESS Pro-vida — Magdalena, 2019,
fue un estudio de tipo analitico correlacional de enfoque cualitativo, prospectivo, con una
muestre de 80 participantes, aplicando 2 test, siendo el Cuestionario Internacional de la
Actividad Fisica (IPAQ) y la escala de Tinetti para evaluar equilibrio y marcha, el cual
permitira valorar el grado de riesgo de caidas del adulto mayor. El 55% entre las edades de 69
0 menores presentan actividad fisica alto. El 68,9% de las mujeres presentan nivel de actividad
fisica bajo. el 51.9% de edades entre 70 -78 afios presenta un alto riesgo de caidas. El 77.8%
del sexo femenino presentan alto riesgo de caidas. En conclusion, el nivel de actividad fisica
de los PAM de sexo femenino es bajo con alta predisposicion presentar riesgo de caidas. El
51.1% adultos mayores que presentan nivel de actividad fisica bajo, presentan alto riesgo de

caidas (12).

Quispe y Sacsara, (2018), realizaron un estudio cuyo objetivo es de “establecer la relacion
entre el riesgo de caida y el rango de capacidad funcional en el adulto mayor”, fue un estudio
no experimental, de disefio correlacional, con una muestra aleatoria de 100 participantes. Se
evalub con la escala de Tinetti y Barthel. Teniendo como resultado con un coeficiente
Spearman de 0.419, siendo que el riesgo de caidas esta relacionado con la dependencia

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



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

0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis que se plante6 en este estudio. (13).

Vasques (2021), realizd un estudio con el objetivo de “establecer la relacion entre la calidad
de vida e independencia funcional en pacientes con ictus”. De disefio pre experimental, con
una muestra aleatoria de 105 participantes. Que cumplirdn los criterios de inclusién, dando
una muestra de 83 pacientes. La participacidn de los pacientes sera registrada por cddigos,
respetando su privacidad en esta investigacion. Cada instrumento pasara por los procesos de
confiabilidad, antes de que inicie el proceso de recoleccion de datos, dicha confiabilidad se
realizara por una prueba piloto, con 20 participantes, que presenten los criterios de inclusion,

aplicando el coeficiente do Cronbach. (14)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 HEMIPLEJIA

Es un desorden neuroldgico por la pérdida subita o lenta del control motor de la mitad del
cuerpo, con diferentes deficiencias intelectuales y afectivas. (15), es la causa mas comun la
hemiplejia que es desencadenado por accidente cerebro vascular su incidencia mundial de 200
casos por cada 100000 habitantes cada afio y una prevalencia de 1000000 habitantes se
encuentre 600 casos, segin su naturaleza se divide en hemorragico e isquémico, constituye

uno de los problemas con mas discapacidad. (15)
Etiologia

En un accidente cerebro vascular la causa mas comin es trombosis arterial 0 hemorragica
cerebral gque se interrumpe un flujo sanguineo en la regidon del cerebro, con lleva auna 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 clinico



Se va a manifestar segun su la localizacién y extension de la lesion: vasculares presentan los
signos y sintomas (hemiparesia, e hipoestesia contralateral de predominio crural, disartria,

incontinencia urinaria, apatia, entre otros. (17)

Se presenta en tres estadios:

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

Hemiplejia flacida: Se inhibe todos los reflejos y puede existir paralisis facial central, se

encuentra el tono disminuido del lado afectado.

Hemiplejia espastica: el tono se ve aumentado progresivamente, apareciendo la espasticidad
del hemicuerpo afectado produciendo asi contracturas musculares y actitud extensora en
miembro inferior afectado (aduccion y rotacion interna de la cadera extension de rodilla y
plantiflexion e inversion de tobillo y de pie. (18), El pronéstico se va por la recuperacion
funcional va estar dado, por los distintos factores de acuerdo a su entorno sociocultural, edad,

alimentacion y nivel de lesion.

Los pacientes van adoptando en el lado de la lesion componentes de movimientos alterados
por la espasticidad que presenta, modificando asi el desplazamiento. La evaluacion temprana
de los pacientes con accidente cerebro vascular es fundamental para realizar objetivos y asi
establecer tratamientos de rehabilitacion fisica. Hasta la fecha no existen indicadores que
permitan determinar compresion un pronostico  exacto va a depender de la evolucion del

paciente. (19)

2.2.2 Riesgo de caidas

El riesgo de caidas se refiere acontecimientos que precipita a la persona en contra de su
voluntad al suelo perdiendo el equilibrio, que dando asi la falta de control de los movimientos

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 caidas es mayor y cronico en un ACV, el riesgo esta presente en
toda la enfermedad, por lo tanto, es inevitable la influencia en el desemperio la vida cotidiana,

su independencia Y su calidad de vida (5)

2.2.3Escala de valoracion de Tinetti

Se creo para pacientes mayores que tienen mayor riesgo a caerse Yy en patologias cronicas,

contiene medidas de equilibrio y de marcha.

Equilibrio. -Valora la capacidad del paciente para mantener el control postural mientras esta
sentado en una silla, se levanta de esta, durante el periodo inmediato tras levantarse en
bipedestacion con los ojos cerrados y abiertos, mientras da un giro de 360 grados V 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 estd compuesta por 9

ftemns.

Marcha. -Valora la simetria de paso, la iniciacion de la marcha, base de sustentacion, fluidez

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

compuesta por 7 items.

2.2.4 Programa de neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas en pacientes con hemipléjica.
Las distintas estrategias fisioterapéuticas de neurorrehabilitacion a nivel mundial se han

desarrollado con sus conceptos acompafiados con los distintos paradigmas de salud y teorias

de control motor en lesiones neuroldgicos. (23)

El programa de ejercicios nos ayudard a mejorar la marcha y el equilibrio de forma funcional,
buscando la participacion del paciente de forma activa, disminuyendo el riesgo de caidas en
pacientes con hemiplejia, se realizard 3 veces por semana, por lhora en 3 meses de terapia en

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



Evaluacion: realizaremos una evaluacion de las distintas capacidades funcionales, articulares
y motores de los pacientes, usando la escala de valoracion Tinetti, donde nos dard a conocer

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

Técnicas de activacion muscular. — se basan en los desequilibrios musculares que identifican

y corrigen para disminuir y mejorar la funcion muscular.

Ejercicios de fuerza muscular

Ejercicios propiocepcion. -permitirdn mejorar la capacidad de equilibrio y marcha en los

pacientes hemipléjicos

Preparacion, permitirda un mejor estimulo de los sistemas sensoriales y propioceptivos,

generando una mejor respuesta, este consta de:

1. Activacion de abdominales

2. Activacién de cuadriceps

3. Activacién de los isquiotibiales

4. Activacion de los misculos triceps sural
5. Activacidn de los flexores del pie

6. Movilizacién del tobillo

7. Movilizacion de los dedos del pie

En la posicion de sedente se tendra en cuenta el alineamiento y control postural, con un buen
posicionamiento de los pies que favorecera al estimulo propioceptivo y al apoyo de isquion,
el cual es importante para activacion del tronco en contra de la gravedad y se favorecera al
balance del tronco con la pelvis, teniendo en cuenta el estimulo que brindara a los distintos

musculos que se activaran.



Intervencion: setendra 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 estandares esperados.

1. Supino: Actividad de puente, considerando la activacion de tronco y la extension
completa de pelvis.

2. Prono: paciente se incorporara 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 flexion de cadera y rotacion externa, flexion de rodillas y
dorsiflexion en tobillo, favoreciendo a la activacion de los muasculos de tronco,
aductores, de gliteos, de isquiotibiales del lado afecto.

3. Posicion de maraton: paciente delante de la escalera sueca apoyado conambas 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 sujetandose en los
pasamanos, llevara el miembro inferior afectado hacia un peldafio, cargara peso y
luego el otro miembro inferior, dando como reaccion de equilibrio, enderezamiento.

5. Entrenamiento del paso: el paciente en bipedo con apoyo lateral, realizara la fase de
apoyo de talon, recibiendo facilitacion si es necesaria a nivel de pelvis 0 a nivel del
pie.

6. Marcha: Seiniciara 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 realizara el entrenamiento con obstaculos
en el suelo y también sobre diferentes alturas de la superficie, con el objetivo de

readaptar al pie a los estimulos externos. En la fase de activacién se tendra a nivel



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

propioceptivo, favoreciendo de esta manera al esquema corporal.

2.3 Formulacién de la hipotesis

H1:

HO:

2.3.1Hipdtesis general
El efecto de un programa de neurorrehabilitacion mejorara el riesgo de caidas de

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

El efecto de un programa de neurorrehabilitacion no mejorara el riesgo de caidas de

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

2.3.2 Hipotesis especifica

Hipdtesis especifica 01

H1

HO

El tratamiento de un programa de neurorrehabilitacion mejorara el riesgo de caidas

segun su marcha, en pacientes con hemiplejia en el Hospital Daniel A. Carrion de

Huancayo.

El tratamiento de un programa de neurorrehabilitacion no mejorara el riesgo de caidas

segun la marcha, en pacientes con hemiplejia en el Hospital Daniel A. Carrion de

Huancayo.

Hipdtesis especifica 02

H1

HO

El tratamiento de un programa de neurorrehabilitacion mejorara el riesgo de caidas
segun su equilibrio, en pacientes con hemiplejia en el Hospital Daniel A. Carrion de

Huancayo.

El tratamiento de un programa de neurorrehabilitacion no mejorara el riesgo de caidas
segln su equilibrio, en pacientes con hemiplejia en el Hospital Daniel A. Carridén de

Huancayo.



Hipdtesis especifica 03

H1

HO

La evaluacion del rendimiento del equilibrio estatico el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion mejorara el riesgo de caidas en pacientes hemipléjicos en el

Hospital Daniel A. Carrion de Huancayo.

La evaluacion del rendimiento del equilibrio estatico del efecto de un programa
neurorrehabilitacién no mejorara el riesgo de caidas en pacientes hemipléjicos en el

Hospital Daniel A. Carrion de Huancayo.

Hipdtesis especifica 04

H1

HO

La evaluacion del rendimiento de la marcha del efecto de un programa de
neurorrehabilitacion mejorara el riesgo de caidas en pacientes hemipléjicos en el

Hospital Daniel A. Carrion de Huancayo.

La evaluacion del rendimiento de la marcha del efecto de un programa de
neurorrehabilitacion no mejorara el riesgo de caidas en pacientes hemipléjicos en el

Hospital Daniel A. Carrion de Huancayo.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, se buscara con este método la hipdtesis verificar su falsedad o

afirmacion, dando asi las conclusiones que seran confrontadas con los hechos, permitiendo

el beneficio del efecto de un programa de neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas de

pacientes con hemiplejia.



3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, El estudio de la presente investigacion sera cuantitativo, buscara la medicion y
el calculo, por lo que se trata de medir la dimension de la variable, se utilizaran para la

recoleccién de datos.

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada, busca conocimientos ya establecidos aplicandolo en un grupo o situacion de la
realidad, el presente estudio consta de un programa de neurorrehabilitacion para ver los

beneficios en el riesgo de caidas de los pacientes hemipléjicos.

3.4. Disefio de la investigacion
El estudio, sera de disefio experimental tipo pre experimental de corte longitudinal, buscara el
efecto de un programa de neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas de los pacientes

hemipléjicos, se aplicard un pre test y un post de la intervencion se terminara con la Ultima

evaluacion.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblaciéon esta conformada por pacientes con un diagnostico de hemiplejia, que cumplirdn
los requisitos para este estudio y acuden aun hospital de Huancayo, para realizar sus terapias,

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

3.5.2 Muestra

Poblacion censal

3.5.4. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

e Tener como diagnostico medico (hemiplejia) del hospital.



e Edad entre 50 a 80 afios
e Pacientes de ambos sexos

e Los que firmaron el consentimiento informado

Exclusion:

» Pacientes que presenta varios diagndsticos aparte de la hemiplejia
» Abandono durante el estudio.
« Pacientes que presenten un déficit mental.

» Pacientes que no terminan el programa

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente:

programa de neurorrehabilitacion

Cuadro operacional



Rango del valor

VARIABLE OEEEEK\%%?\}XL DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
Capacidad para realizar Altcoal%zssgo
Equilibrio actividades manteniendo puntaje (0-18)
Capacidad para el centro de gravedad. Megliano’ (;iesgo
e caidas
mantener el (19-24)
VD: Riesgo | equilibrio y la o . Baio riesgo de ESCALA DE
de caidas | marchaante la cuantitativo | -ordinal | capacidad para realizar el T s TINETTI
actividad Marcha desplazamiento de forma ntaie (25-28)
funcional. estable en el centro de las puntay
masas.
Técnicas de
Se encargade la |activacion
progréma movimiento Técnicas en O:no cumple Programa de
neurorreha gorporgl tzjumano Ejercici.os.de cualitativo | nominal neurorrehabilitacion 1: cumple neurorr_(?hablllta
bilitacion | CESPUES d€ fortalecimiento cion

presentar lesiones
neurolégicas.

muscular

Ejercicios de
propiocepcion




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

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

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

En esta investigacion se realizard una entrevista con una interaccion con los participantes,

con el tiempo apropiado que presentard diversas ventajas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

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

tienen mayor riesgo de sufrir caidas y en cualquier otra patologia.

Aplicacion:

La marcha y el equilibrio son subescalas primero se realiza una
aproximacion, 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

fragiles.

Para la subescala de equilibrio, se le pide al usuario que se siente
en una silla que estara pegada a la pared y no cuenta con brazos, se
observa cdmo estd sentado en la silla, se le pide levantarse (si lo
logra al primer intento y con o sin ayuda), se observa el equilibrio
inmediato al levantarse (primeros 5 seg.) y el equilibrio que
mantiene al estar en bipedestacion, se le pide que se coloque en una
posicion firme y se le empuja 3 veces desde el esternon, luego se

le pide que cierre los 0jos y que realice un giro de 360°y finalmente



sentarse. Estos items se miden otorgando un valor de 0-1-2 segun

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 simetria y
continuidad, desviacién del trayecto, forma de mantener su tronco

Yy Su postura mientras camina.

= Tiene una duracion de 8 a 10 minutos aprox.

PUNTAJE:

= Menos de 19 puntos: Alto riesgo de caidas.

= 19-24 puntos: riesgo de caidas.

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 observacion 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 recoleccion de datos



Se elabord una ficha de recoleccion de datos, donde se propone cuatro preguntas los
cuales son las siguientes: edad, género, diagnostico, tiempo de evolucion, se verificara
los datos con el DNI (edad y genero), a continuacién, se presenta la ficha de recoleccion

de datos:

Ficha técnica de la ficha de recoleccién de datos

Nombre: Ficha de recoleccion de datos

poblacion: Pacientes con hemiplejia

Autor Mariela Castro Porras

Objetivo Recolectar informacion de datos generales
Validez No requiere

Técnica Observacion

Tiempo de llenado | 5 minutos

Numero de items Ficha con 4 preguntas, estas se recolectaran por pregunta directa

Dimensiones Ficha con 4 preguntas, estas se recolectaran por pregunta directa
Alternativas de 1. Edad

2. Genero
respuestas 3.Diagnostico

4. Tiempo de evolucion

3.7.3. Validacion

Es el grado del instrumentd que mide la variable, las cualidades que ha sido creado,
teniendo diferentes componentes que deben ser evaluados en la medida posible. (24). Esta
investigacion usara un instrumento que ya ha sido validado en otras investigaciones

obteniendo una validacion de 0,92.



3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad va a determinar la medicién de los resultados obtenidos, segun la primera
y segunda evaluacién de los pacientes. (24) En la escala valorativa de Tinetti se da una
adecuada confiabilidad usando el coeficiente de kappa ponderado y se uso el Alpha de

Cronbach ese obtuvo resultados de un 0.91.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de recoleccion se realizara de la siguiente manera:

= Sesolicitara el permiso correspondiente el director del nosocomio Daniel
Alcides Carrion de Huancayo Y la jefa del del departamento de medicina

fisica y rehabilitacion.

= Se deberd identificar a los pacientes del departamento de medicina fisica

que realiza terapia fisica, cumpliendo los criterios de inclusion.

= En el estudio se pretendera determinar como objetivo, el efecto de un
programa de neurorrehabilitacion en la marcha de los pacientes con
hemiplejia en un Hospital de huancayo2022. Lo cual se brindard a los
participantes  la informacidbn respectiva sobre el consentimiento

informado, llegando asi a la firma del participante.

= El estudio se realizard en un ambiente adecuado, iluminado, protegiendo

su privacidad e integridad del paciente.

= Los resultados de la evaluacion del estudio, del programa de
neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas, de los pacientes con

hemiplejia, es de caracter reservado Yy se obtendra un mejor conocimie nto



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

futuro.

3.9. Aspectos éticos

Se solicitara a los personas que participardn de la investigacion que firmen un
consentimiento informado, para ello se respetara los aspecto éticos universales basados
en la declaracion de Helsinki, se le explicara de forma exacta de como seran utilizados
los datos recopilados para la presente investigacion y estas seran usadas de forma indicada
los datos seran andnimos, garantizando la confiabilidad de los datos y garantizando que

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

personales de los participantes segun a la ley N.°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

Elaboracién de proyecto

X

X

X

X

X

Identificacion del problema

X

X

Formulacion de proyecto

Recoleccion bibliogréafica

Antecedentes delproblema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivo e hipétesis

Variable y su operacionalizacion

Disefio de la investigacién

Disefio de los instrumentos

Validacién y confiabilidad de los instrumentos (Juicio de
expertos- Prueba piloto)

Validacion y aprobacion — presentacion al asesorde tesis

Presentacidn, revision y aprobacion del proyecto de la tesis a
EAPTM

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

Sustentacidn 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 1 S/ 2 500.00 S/ 2 500.00
académico
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 S/30 S/30.00
unidades
Fotocopias 1000 S/0.10 S/100.00
Empastado 5 S/30.00 S/ 150.00
Anillado 2 S/2.00 S/4.00
Impresién 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
Alimentacion 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/ 7104.00
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Anexol: MATRIZ DE CONSINTENCIA
Titulo: programa de neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas de pacientes con hemiplejia en el hospital Daniel A. Carrién Huancayo 2022

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio de metodologia

Problema general

¢Cual es el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion en el riesgo de
caidas de pacientes con hemiplejia enel
hospital Daniel Alcides Carrion
Huancay0,2022?

Problema especifico

¢Cudl es el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion en el riesgo de
caidas segin el equilibrio en pacientes
hemipléjicos en el hospital Daniel
Alcides Carrion Huancay o-Pert 2022?
¢Cudl es el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion en el riesgo de
caidas segin la marcha en pacientes
hemipléjicos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Huancay o-Pert 2022?
¢Cual es el rendimiento del equilibrio
estatico en el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion riesgo de caidas en
pacientes hemipléjicos en el hospital
Daniel Alcides Carrion Huancay o-Per(
20227

¢Cudl es el rendimiento de la marcha en
el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion en el riesgo de
caidas en pacientes hemipléjicos en el
hospital Daniel Alcides Carrién
Huancay o- Peru 2022?

Objetivo General

¢Determinar el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion en el riesgo de
caidas en pacientes con hemiplejia en el
Hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo 2022?

Objetivo Especifico

Determinar el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion en el riesgo de
caidas segun el equilibrio en pacientes
hemipléjicos en el hospital Daniel
Alcides Carrion Huancay o-Peru 2022
Determinar el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion en el riesgo de
caidas segin la marcha en pacientes
hemipléjicos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Huancay o-Peru 2022
Evaluar el rendimiento del equilibrio
estatico del efecto de un programa de
neurorrehabilitacion en el riesgo de
caidas en pacientes hemipléjicos

Evaluar el rendimiento de la marcha en el
efecto de un  programa de
neurorrehabilitacion en el riesgo de
caidas en pacientes hemipléjicos

Hipotesis General

El efecto de un programa de neurorrehabilitacién
mejorara el riesgo de caidas de pacientes con
hemipléjicos en el hospital Daniel A. Carrion de
Huancayo.

Hipotesis Especifica

Hipdtesis especifica 01

El  tratamiento de un programa de
neurorrehabilitacion mejorara el riesgo de caidas
segun su marcha, en pacientes con hemiplejia en
el Hospital Daniel A. Carrién de Huancayo.
Hipdtesis especifica 02

El  tratamiento de un programa de
neurorrehabilitacion mejorara el riesgo de caidas
segun su equilibrio, en pacientes con hemiplejia
en el Hospital Daniel A. Carrién de Huancayo.
Hipbtesis especifica 03

La evaluacion del rendimiento del equilibrio
estatico el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion mejorara el riesgo de caidas
en pacientes hemipléjicos en el Hospital Daniel
A. Carrién de Huancayo.

Hipbtesis especifica 04

La evaluacion del rendimiento de la marcha del
efecto de un programa de neurorrehabilitacion
mejorara el riesgo de caidas en pacientes
hemipléjicos en el Hospital Daniel A. Carrion de
Huancayo.

Variable dependiente
Riesgo de caidas

Variable independiente
Efectos de un programa
de neurorrehabilitacion

M étodo de investigacion
Hipotético deductivo
Disefio de la
investigacion pre
experimental,
prospectivo.
Longitudinal

Tipo de investigacion:
Aplicada

Poblacion: Los
Pacientes hemipIéjicos
que asistan a un hospital
de Huancayo

Muestra

Esta conformado por
toda la poblacion,
obtenida por una
muestra censal.




Anexo2 Escala te Tinetti
ESCALA DE TINETTI

Evaluacion de la marcha y el equilibrio

Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacidén (unos 8 metros) a "paso
normal" luego regresa a "paso ligero pero sequro".

MARCHA

LIniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir que ande). PUNTOS
Algunas vacilaciones o miltiples para empezar 0
No vacila 1

2.Longitud y altura de peso PUNTOS

A) Movimiento del pie derecho
No sobrepasa el pie izquierdo con el paso 0

Sobrepasa el pie izquierdo
El pie derecho no se separa completamente del suelo con el peso 0

El pie derecho se separa completamente del suelo
B) Movimiento del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho con el paso

Sobrepasa el pie derecho

= = o

El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el peso

El pie izquierdo se separa completamente del suelo

3.Simetria del paso PUNTOS
La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual 0
La longitud parece igual 1
4. Fluidez del paso PUNTOS
Paradas entre los pasos 0
Los pasos parecen continuos 1
5.Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros) PUNTOS
Desviacion grave de |a trayectoria 0
Leve/moderada desviacidn o uso de ayudas para mantener |a trayectoria 1
Sin desviacidn o ayudas 2
6.Tronco PUNTOS
Balanceo marcado o uso de ayudas 0
No se balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar 1
No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas 2
T.Postura al caminar PUNTOS
Talones separados 0
Talones casi juntos al caminar 1

PUNTUACION MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28



ESCALA DE TINETTI

Evaluacién de la marcha y el equilibrio
EQUILIBRIO

Instrucciones: El paciente estd sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan las siguientes maniobras:

Se inclina 0 se desliza en la silla 0
Se mantiene sequro 1
Imposible sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazos para ayudarse 1
Capaz de levantarse de un solo intento Fi
Incapaz sin ayuda 0
Capaz pero necesita mas de un intento 1
Capaz de levantarse de un solo intento 2
4.Equilibrio en bipedestacién inmediata (los primeros 5 segundos) PUNTOS
Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco 0
Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra u otro objeto para mantenerse 1
Estable sin andador, bastdn u otros soportes 2

5.Equilibric en bipedestacién PUNTOS

Inestable 0
Estable, pero con apoyoe amplio (talones separados mas de 10 cm) o usa bastdn u otro sopaorte 1
Apoyo estrecha sin soporte 2

&.Empujar (el paciente en bipedestacién con el tronco erecto v los ples tan juntos como sea
posible). El examinador empuja suavemente en el esterndén del paciente con la paima de la

Empieza a caerse 0
Se tambalea, se agarra pero se mantiene 1
Estabile 2
T.0jos cerrados (en la posicién &)

Inestable ]
Estable 1

BNuelta de 360 grados

Pasos discontinuos
Continuos

Inestable (se tambalea, se agarra)
Estable
9.5entarse

Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla
Usa los brazos o el movimiento es brusco
Sequro, mowimiento suave 2

PUNTUACION EQUILIBRIO: 16



Anexo3 Programa de neurorrehabilitacion

Etapa Prueba y actividad Procedimiento Duracion
Evaluacion inicial | Marcha e Inicio de la
deambulacién
(inmed iatamente
después de la 5 minutos
partida)
e Longitud vy altura
del paso
e Simetria del paso
e Continuidad del
paso
Trayectoria
Tronco
e Movimiento en la
deambulacion
Equilibrio e Equilibrio sentado 5 minutos
e Levantarse dela
silla
e Enelintento de
levantarse
e Equilibrio de pie
(los primeros 5
segundos)
e Equilibrio de pié
prolongado
e Romberg
sensibilizado (con
ojos abiertos, piés
juntos, empujar
levemente con la
palma de la mano
sobre el esternon del
sujeto en 3
oportunidades)
e Girar en 360
e Sentarse
Preparacion 1. Activacion Se procedera con el
de alineamiento y control
abdominales | postural, en sedente.

2. Activacion Activamos los distintos
de mUsculos como
Cuédriceps Abdominales,

3. Activacion isquiotibiales, cuadriceps,
de los

isquiotibiales

triceps sural flexores del
pie




4. Activacion
de los
musculos
triceps sural

5. Activacion
de los
flexores del
pie

6. Movilizacion
del tobillo

7. Movilizacion
de los dedos
del pie

Movilizacion del tobillo y
dedos del pie

Intervencion

Supino

Supino: Actividad de
puente, considerando la
activacion de tronco y la
extension completa de
pelvis.

prono

paciente se incorporara 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 flexion de
cadera y rotacion externa,
flexién de rodillas y
dorsiflexién en tobillo,
favoreciendo a la activacion
de los musculos de tronco,
aductores, de gliteos, de
isquiotibiales del lado
afecto.

Posicion de maraton

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.

40
minutos




Apoyo unipodal paciente se ubica dando la
espalda a la escalera
sujetandose en los
pasamanos, llevara el
miembro inferior afectado
hacia un peldafio, cargara
peso Y luego el otro
miembro inferior, dando
como reaccion de
equilibrio, enderezamiento.

Entrenamiento de paciente en bipedo con
paso apoyo lateral, realizara la
fase de apoyo de talon,
recibiendo facilitacion sies
necesaria a nivel de pelvis o
a nivel del pie.

Marcha Marcha: Se iniciara 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 realizara el
entrenamiento con
obstaculos en el suelo y
también sobre diferentes
alturas de la superficie, con
el objetivo de readaptar al
pie a los estimulos

externos. En la fase de
activacion se tendra a nivel
abdominal con el objetivo
de favorecer su activacion y
de brindar estimulo
propioceptivo,

favoreciendo de esta
manera al esquema
corporal.

Evaluacion final La evaluacion final se realizard al final de todas sus sesiones
(Post prueba)




Anexo4 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion - Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Mariela Castro Porras

Titulo : Programa de neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas de pacientes

hemipléjicos en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2022
Proposito del Estudio:

Invitamos a todos los pacientes diagnosticados con hemiplejia a participar del estudio
titulado: “Programa de neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas de pacientes
hemipléjicos en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2022”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
objetivo de la presente investigacion es Determinar el efecto de un programa de
neurorrehabilitacion en el riesgo de caidas en pacientes con hemiplejia. Su ejecucion
permitird obtener resultados importantes y asi tener nuevos conocimientos del programa

de neurorrehabilitacion para mejorar el equilibrio y la marcha.
Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

Se realizard la aplicacion de la escala de Tinetti que medird el equilibrio y la marcha en
pacientes hemipléjicos. Los datos obtenidos se almacenardn respetando la

confidencialidad y el anonimato del individuo.

Riesgos:



El presente estudio puede involucrar diferentes niveles de riesgo como la obtencion de
datos en menor medida, debido a que el paciente nunca ha sido intervenido con el
programa Y por el instrumento que sera utilizado. Por esta razén, sera evaluado por el

comité de ética de las instituciones involucradas.
Beneficios:

El presente estudio serd beneficioso para los pacientes hemipléjicos, ya que permitira
gue los investigadores enfoquen el tratamiento en el riesgo de caidas. De esta manera, el
paciente pueda ser tratado por el equipo multidisciplinario; asimismo, podra colaborar a
adquirir nuevos conocimientos referentes al equilibrio y la marcha. Por lo tanto, los
resultados obtenidos en el proyecto permitirdn a mas 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
participacién. Asimismo, el participante no recibira ningun incentivo econémico ni

medicamentos a cambio de su participacion en el estudio.
Confidencialidad:

Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos mediante la evaluacion e historia
clinica. Los archivos no serdn mostrados a personas ajenas al estudio. Finalmente, no se
mostrard ninguna informacion que permita su identificacién de usted al ser publicado la

investigacion.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo con la participacion durante el estudio, podra retirar la

autorizacion de que continle con la investigacion 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 Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert

Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Autorizo voluntariamente mi participacion 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.

Investigador
Participante:
pa Nombres
Nombres
DNE

DNE



Anexo 5 Validacion

1 | inaivia 1 | ISR WSS (NI G R ]

Opinion de apiicabiiidad: Apiicabie {{ Apiicabie después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Rravo Beiwal, Grarru te

TodiTs

DNI: 23yo2010
Especialidad del validador: Mediuva fisica \{M-‘n“u"“
| Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

especifica del constructo.
3 Claridad: sc entiende sin dificultad alguna el cnunciado del item. es conciso.

exacto y directo.

Nota Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items plantea

4 de agosto de 2022
SOBIENE
ST "o

Opinion de apiicabiiidad: Aplicabie j<j Aplicabie después de corregir | | No aplicabie | |
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. l'o\,o \e. Jacllos Jessica Cinbh s

DNI: <t o3
Especialidad del validador: ¢ en

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimension

'c\ "\(sx'\(dtuia’u- vl Lx el g0 S-‘

especifica del constructo.
3 Claridad: sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es CONCIso.

exacto y directo.

Nota Suficiencia: se dice suficiencia cuando 1

ados son suficientes para medir la dimension.




Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x]Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: Dr./Mg. JUDY JANETH CANCHAYA ORE
DNI:20440539

Especialidad del validador: MG. EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
1 Pertinencia: el item comresponde al concepto tedrico formmulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo.

3 Claridad: =e entiende sin dificultad alguna el emmeiadoe del item, ex concizo,

exacto v directo.

Nota. Suficiencia: ze dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

4 de agosto de 2022







® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-06-27

Submitted works

digitum.um.es

Internet

Submitted on 1691181451830

Submitted works

repositorio.unican.es

Internet

medigraphic.com

Internet

Universidad Wiener on 2023-06-29

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-02

Submitted works

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion 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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