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EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Durante los ultimos afos el incremento en la poblacién afectada por enfermedades
neurologicas toma relacion con el desarrollo de la tecnologia, aplicada a la medicina y a
las ciencias de la salud ha contribuido un gran avance sanitario relacionado a la calidad
de vida (1). Las enfermedades neuroldgicas con frecuencia se encuentran asociadas a
algun dafio cerebral que alteran habilidades fisicas, motores, cognitivas, conductuales y
emocionales (1,2). En algunas ocasiones dichas limitaciones se presentan en forma
temporal, pero en algunas ocasiones en forma indefinida (2)

A nivel mundial el problema de salud con prevalencia en cognicién de mayor
frecuencia que enfrentan los pacientes hemipléjicos es la perdida de funciones tales como
el pensamiento, la memoria y el lenguaje. Existe un porcentaje de 10% al 13.2% de la
poblacion mundial afectada por diversas discapacidades fisicas, tales como psiquica,
sensorial la cual no permite un desenvolvimiento normal en su actividad diaria. (2,1)

Desde el punto de vista neurocognitivo, la funcidon cognitiva es considerada como
aquel proceso cognitivo conformado por un conjunto de acciones que permiten el
conocimiento, la memoria, percepcion, vista, pensamiento y lenguaje. Sin embargo, el
estudio de la relacion que establece la calidad de la recuperacion en un paciente
hemipléjico y la intervencion terapéutica respecto al proceso cognitivo actualmente es un
reto para el especialista, (3)

En pacientes hemipléjicos la rehabilitacion cognitiva ha demostrado ser eficaz
demostrando una mejora de la funcioén cognitiva como la atencidon, memoria y funciones
ejecutivas en enfermedades neurodegenerativas mediante diversos métodos facilitadores

y estrategias que buscan el desarrollo del movimiento, surge la necesidad de desarrollar



e implementar actividades terapéuticas cognoscitivas, como el conocido Perfetti que
logra enfocar las actividades para la detencion de dicha condicién y mantencion respecto
a la calidad de vida. (3,1)

A nivel nacional, los programas de intervencion que abarcan la funcion cognitiva
dentro del ejercicio terapéutico cognoscitivo no presentan una revision sistematica
amplia, sin embargo el incremento de la poblacion que padece secuelas cognitivas en
nuestra sociedad plantea nuevas necesidades en la salud , los deterioros neurales
asociados a funciones ejecutivas permiten responder adecuadamente a situaciones
novedosas y facilitar la adaptaciéon cognitiva, emocional y social logrando asi la
reintegracion del paciente.

Por tal motivo surge la necesidad de evaluar el efecto de un programa de
intervencion sobre las funciones cognitivas en pacientes hemipléjicos logrando
evidencias estrategias para el tratamiento de las mismas como el denominado método
Perfetti e incluir las diversas alternativas dentro de la especialidad de neurorehabilitacion
para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es el efecto de un programa de intervencion sobre la funcidon cognitiva en

los pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar,2021?
1.2.2. Problemas especificos
a) (Cual es el efecto de la aplicacion del Programa de intervencion sobre la funcion

cognitiva respecto a atencion en pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar, 20217



b) (Cual es el efecto de la aplicacion del Programa de intervencion sobre la funcion
cognitiva respecto a codificacion en pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar,
20217

¢) (Cudl es el efecto de la aplicacion del Programa de intervencion sobre la funcion
cognitiva respecto a almacenamiento en pacientes hemipléjicos en el Hospital
Militar, 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de un programa de intervencion sobre la funcidén cognitiva
en los pacientes hemipléjicos

1.3.2. Objetivos especificos

a) Analizar el efecto del Programa de intervencion sobre la funciéon cognitiva

respecto a atencion en pacientes hemipléjicos

b) Determinar el efecto del Programa de intervencion sobre la funcidén cognitiva

respecto a codificacion en pacientes hemipléjicos

c) Describir el efecto del Programa de intervencion sobre la funcidon cognitiva

respecto a almacenamiento en pacientes hemipléjicos

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

El deterioro de la funcion cognitiva se encuentra orientado a un declive en las
funciones mentales desde el punto de vista terapéutico la intervencion cognitiva enfoca
mayor importancia como el parte del tratamiento en pacientes con deterioro, es por ello
la necesidad de disefiar un programa de intervencion que aporte diversas acciones para

la rehabilitacion del paciente hemipléjico.



1.4.2. Justificacion Metodologica

Los métodos aplicados se encuentran basados en los procedimientos e
instrumentos empleados como aquellas encuestas validadas, cuestionarios de validez y
confiabilidad de trabajos de investigacion que midan valores para lograr la
estandarizacion. En la presente investigacion se utilizard un pre y post test Mini mental
desarrollado por Lobo A, et al. en el afio 1995 con una confiabilidad, validez y fiabilidad
aceptable y validado a nivel internacional
1.4.3. Justificacion Practica

La presente investigacion destaca la necesidad de observar los efectos de la
aplicacion de un programa de intervencion sobre funcion cognitiva el cual nos dara
diversos parametros para lograr una articulacion de servicios de salud planteando
estrategias de intervencion sanitarias que contengan protocolos de intervencion
referente a la restitucion de la funcidén dafiada que contribuyan a la rehabilitacion
cognitiva.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

2021.
1.5.2. Espacial

La presente investigacion serd desarrollada en el servicio de Terapia fisica y
rehabilitacion en el Hospital Militar.
1.5.3.Recursos

- Pre test Minimental

- Post test Minimental



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Internacionales

Dominguez et al., (2017) Plantearon un disefio de programa de intervencion cuyo
objetivo fue “Fundamentar intervencion y modelos de referencia basados en programa
para la eficacia del tratamiento desde terapia ocupacional”. Se realiz6 un estudio
analitico observacional mediante la aplicacion de cuatro instrumentos en forma de
evaluaciones seleccionados entre los indices de Lawton, Martel. Al finalizar el estudio se
concluye que el efecto del programa genera beneficio en la mejora del desempefio del
paciente logrando mejoria en tres meses en actividades fisicas y desempeiio bajo las
funciones diarias. (4)

Mendoza, (2017). Establecié una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar
una alternativa de un programa de ejercicios simultaneos para la rehabilitacion de
pacientes hemipléjicos afectados en la funcion cognitiva”. El estudio experimental tipo
ensayo clinico terapéutico desarrollado mediante un pre y post test para controlar las
diversas fases de deterioro de la funcidon cognitiva mediante la aplicacion de un programa
de actividades fisicas referidas al tratamiento de pacientes hemipléjicos. La muestra
estuvo conformada por 23 pacientes con hemiplejia. Al finalizar el estudio se concluye
que existio una diferencia de proporciones p=0,1573, no logrando la relacion en base al
tamano de la muestra (5)

Hernandez, (2017). En la defensa de su investigacion desarroll6 una intervencion
terapéutica que tuvo como objetivo “Determinar el daiio en la funcion cognitiva en
pacientes con déficit motor con diagnostico de ictus isquémico”. El estudio analitico
observacional estuvo conformado por 30 pacientes divididos en un grupo control y un

grupo de estudio. Considerando en la investigacion parametros clinicos, funcionales y



sociodemograficos. Al finalizar el estudio se concluye que la alteracion perceptiva de
mayor frecuencia fue la hemineglicencia con (63,4 %) la recuperacion funcional con (93,3
%). (6)

Medina, (2017). Realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el efecto de un
programa de ejercicios centrado en los sistemas de equilibrios en pacientes con dario
neurologico”. La autora plantea un programa de ejercicios que aborda de forma integrales
los ejercicios en pacientes con dafio en la funcién cognitiva, el estudio cuasi experimental
desarrollado mediante el un test aplicando el instrumento método Delphi en una muestra
de 100 pacientes. El resultado del estudio refleja después del tratamiento aplicando el
test de equilibrio p= 0.002 en el grupo experimental, a diferencia del grupo control con
p= 0,008 de valor. El efecto del programa disminuy6 el tiempo de recuperacion del
equilibrio en bipedestacion, asi como el tiempo de reaprendizaje de la marcha y
autonomia. (7)

Bonilla et al., (2016). Plantearon un estudio con la finalidad de “Evaluar el efecto
de un programa de rehabilitacion neurocognitiva en los procesos de atencion, memoria
v funcion ejecutiva en pacientes con secuelas en la funcion cognitiva por TEC”. El disefio
del programa cuasi experimental se enfoco en una distribucion ordenada de acuerdo a
funcién aplicado a una muestra de 60 pacientes mediante la aplicacion de un pre y post
test. Al finalizar el estudio se concluye que el efecto del programa mejord los procesos
de la funcidn cognitiva respecto a las puntuaciones del Neuropsi se logro la relevancia de
pacientes en el grupo de estudio, mostrando una alta diferencia entre los procesos

cognitivos de memoria (p = 0,028). (8)



Antecedentes Nacionales

Barroyeta, (2018). El autor pretendidé desarrollar una investigacion con la
finalidad de “Evaluar el desarrollo de métodos aplicables en trastornos neurologicos con
déficit en la funcion cognitiva”. El estudio de tipo correlacional, transversal pretende
desarrollar como instrumento al método Perfetti a una muestra de 230 pacientes de una
clinica privada en Lima introduciendo terapias complementarias.

Al finalizar el estudio el autor concluye que existe relacion entre ambas variables
siendo el método Perfetti el de mayor amplitud para el desarrollo de movimientos en base
a los componentes patologicos presentes y a la modalidad de activacién de ciertos
procesos cognitivo, asimismo incluye al método como una integracion de aspectos (9)

Colqui et al., (2019). En la defensa de su tesis plantean como objetivo
“Determinar el nivel de independencia funcional al inicio de la rehabilitacion en
pacientes post accidente cerebro vascular en un hospital de Lima”. El estudio de tipo
descriptivo, prospectivo de corte transversal aplicado mediante la técnica ficha de
recoleccion de datos basados aplicando el indice Barthel enfocado al analisis de
independencia funcional en pacientes post accidente cerebro vascular referidos para
rehabilitacion de actividades enfocada a 300 pacientes. Al finalizar el estudio se concluye
que los niveles de dependencia funcional se encuentran en dependencia leve 53,6%,
dependencia moderada 14,3%. (10)

Ortiz E, Santos R. (2018). Plantearon una investigaciéon cuyo objetivo fue
“Evaluar el logro de la independencia funcional post tratamiento fisioterapéutico en
pacientes hemipléjicos”. El estudio cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo,
de corte longitudinal y de tipo retrospectivo conformado por 72 pacientes evaluados

mediante el instrumento Indice de Barthel. Al finalizar el estudio se concluye que todos
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presentaron mayor independencia funcional. Un 65.3% de casos con ACV isquémico,
66.7% son mujeres, 47.2% oscilan entre los 60 y 79 afos, 52.8% tienen el hemicuerpo
izquierdo afectado. (11)

Rosas, (2019). Describe un estudio para lograr “Determinar los efectos de un
programa de estimulacion cognitiva sobre la memoria y orientacion en personas con
diagnostico de deterioro de la funcion cognitiva”. El estudio cuasi-experimental
conformado por una muestra de 10 pacientes sometidos a los instrumentos Test de Mini-
mental y el Test de Alteracién de la Memoria. Al finalizar el estudio se concluye que la
aplicacion de dicho programa mejora el nivel de desempefio en base a la memoria,
orientacion antes-después p < 0.05. (12)

Jara, (2019). Planteé un estudio para “Determinar la asociacion entre el
deterioro cognitivo y la dependencia funcional en pacientes hemipléjicos”. El estudio
alcance correlacional enfocado a una muestra de 218 pacientes sometidos a los
instrumentos Test de Mini-Mental, el Indice de Baritel y la Escala de Gijon. Al finalizar
el estudio se concluye que la funcién cognitiva no deteriorada, el sexo masculino tuvo
42.28%, la edad fue 78.42 DS:8.94; 46.02% tuvieron dependencia funcional leve y
47.01% estado social de riesgo. Los pacientes con dependencia funcional leve tuvieron
0.32 veces la probabilidad de tener deterioro cognitivo (IC:0.14-0.71; p<0.05). (13)

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Programa de intervencion
Aquel conjunto de estrategias y actividades especificas, orientadas a enfrentar un

foco con determinacion tal como el desarrollo del efecto sobre la funcion cognitiva. (14)
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2.2.1.1. Dimensiones del programa de intervencion
a) Valoracion:

Se encuentra basada en el desarrollo del individuo, comprende la observacion de
movimiento del paciente, de la sensacion de percepcion corporal, el direccionamiento de
la atencion, la utilizacion del lenguaje corporal, la representacion del cuerpo en estado de
reposo, movimiento e interaccion. (15)

b) Planeamiento:

Se encuentra centrado en la elecciéon de un ejercicio del paciente basado en
intereses y movilidad para su desarrollo. Se describira las acciones a realizar respecto a
la calidad del movimiento. (16)

C) Intervencion:

Se aplica mediante los ejercicios terapéuticos cognoscitivos los cuales permitirdn

el reconocimiento de objetos (17)

2.2.2. Funcion cognitiva

La funcién cognitiva es definida como aquel proceso cognitivo fundamental para
el desarrollo de los diversos procesos como el pensamiento, memoria, lenguaje, vista y
percepcion. Aquellos que permiten el desarrollo del conocimiento mediante actividades
para lograr la capacidad al individuo de interrelacion. (18)

2.2.2.1. Clasificacion

El estudio de los procesos neurocognitivos enfoca el desarrollo de las bases de los

siguientes procesos, basicas y complejas.

12



2.2.2.1.1. Basicas
° Atencion

Es considerado aquel procedimiento de alta complejidad mediante el cual se
establece una estructura anatomica concreta que engloba diversos procesos distintos.
Mediante una teoria Mafer indica que es aquel proceso mediante el cual se selecciona
estimulos direccionados simultdneamente al cerebro externos e internos, de mayor
utilidad ya adecuacion para la realizacion de actividades motoras o mentales. Aquel
conjunto de procesos de alta a baja complejidad permitiéndonos el desarrollo de bases
cognitivas adecuadamente. Tal como lo afirman Sohlberg y Mateer existe un modelo
jerarquico que rige su complejidad en el siguiente apartado: (19)

Atencion:

- Focalizada: Considerada aquella accion de respuesta ante un estimulo

sostenida: considerada como el foco de atencion dentro de los 3 minutos

- Selectiva: Aquella accién que nos permite mantener la concentracién en

una determinada tarea evitando alguna distraccion en el entorno.

- Alternante: Aquella capacidad mental enfocada en el cambio de

actividades no previstas

- Dividida: Accion de respuesta ante una o mas tareas en el mismo tiempo.
° Codificacion:

Conocido como registro. Aquel proceso mediante el cual la informacion fisica se

convierte en una representacion mental mediante un estimulo, son elementos codificados

para lograr la conduccion a largo de un periodo de tiempo. (20)
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° Almacenamiento:

Referido a aquel mantenimiento de informacién dentro de la corteza, establece de

forma transitoria el desarrollo de actividades y conocimientos. (21)
° Memoria:

Denominado como aquel proceso de alta complejidad que establece la
interrelacion entre la recuperacion, almacenamiento y codificacion. Aquel proceso que
establece una relacién operacional en el sistema de atencion, realizando acciones con
reflejos de almacenamiento y recuperacion de la informaciéon. Su clasificacion se
encuentra dada en la memoria de corto plazo, memoria de trabajo e inmediata (22)

° Gnosias

Aquella accion del conocimiento en base a los sentidos aquellos procesos
cognitivos mediante el cual se almacena y reconoce informacion ingresada mediante las
vias sensoriales tales como: el odio, la vista, el gusto y el olfato. (23)
2.2.2.1.2 Complejas
Funciones ejecutivas

Aquellas funciones de mayor complejidad, hace a la regulacion de conducta a
través de los pensamientos o procesos que se formen. El conjunto de habilidades
complejas direccionada a la atencion, programacioén y planificacion de la conducta
localizada en el 16bulo (24)

Lenguaje

Desarrollado mediante aquella capacidad de comunicacion por medio de signos

lingtiisticos, comprende diversos procesos como la compresion, nominacion, fluidez y

gramatica. (24,1)
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Praxias

Aquella articulacion en movimientos para el desarrollo de una actividad, habilidad
para lograr la ejecucion de un proceso motor. Realizacion de movimientos enfocados a
un proposito. (24,2)
2.2.2.2. Dimensiones de la funcion cognitiva
2.2.2.2.1. Atencion

La atencion es considerada aquel proceso cognitivo que responde a la
concentracion frente a un estimulo, para luego procesarlo. Proceso cognitivo enfocado al
desarrollo cotidiano. (25)
La clasificacion mediante fases se encuentra en el desarrollo de un fenémeno de acuerdo
a diversos estadios de funcionamiento en la memoria.
22222 Codificacion

Aquel proceso primario mediante el cual la informacion fisica es convertida en
una imagen mental frente a un estimulo. La codificacion integra el almacenamiento de
informacion en mas de una dimension. (26)
2.2.2.2.3. Almacenamiento

Se refiere al mantenimiento de la informacion para poder acceder a ella cuando se
requiera, es considerada aquella transferencia de una memoria transitoria a una forma o
ubicacion cerebral para su retencion permanente o posterior acceso. Aquel proceso en
jerarquia luego de la codificacion desde la memoria a corto plazo a la memoria de largo
plazo (27)
2.2.3. Hemiplejia

Desde el punto de vista etimologico la palabra hemiplejia significa “mitad de

paralisis”, es decir, paralisis de medio cuerpo. Es considerada aquella lesion que afecta a
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una lesién piramidal recorriendo una parélisis de miembros superiores e inferiores
respecto al lado opuesto del hemisferio. (28)
2.2.3.1. Clasificacion

2.2.3.1.1. Hemiplejia flacida

Descrita como aquella paralisis facial inferior; con afectacion del facial superior,
sin embargo, el individuo manifiesta acciones como la apertura y cierre de 0jos con menor
fuerza en el lado afectado de la hemicara. Los reflejos medulares se encuentran
disminuidos en intensidad de acuerdo al avance de flacidez. (29)

2.2.3.1.2. Hemiplejia espastica

Conformacion de contracturas en el lado paralizado generando un incremento del
tono muscular, se logra determinar la espasticidad mediante la flexion del miembro
logrando la flexion en el brazo y aduccion del antebrazo, respecto a la mufieca se establece
una desviacion cubital (30)
2.2.3.2. Etapas de recuperacion

Se encuentra conformado mediante seis etapas en el miembro superior (31)

Fase 1: Se evidencia flacidez, no se inicia ningiin movimiento

Etapa 2: Aparece la sinergia basica de extremidades, podria generarse algunas etapas de
movimiento

Etapa 3: La espasticidad ha logrado su desarrollo logrando un pico de severidad

Etapa 4: Movimientos con dificultad, comienza la declinacion

Etapa 5: Fase mediante la cual se crean acciones de movimientos de mayor dificultad
motora.

Etapa 6: Se articulan movimientos.

16



2.2.4. Método Perfetti

El método pretende desarrollar una explicacion neurofisioldgica, detalla aquella
conexion entre el nivel cortical directamente con la mano, enfocado a las representaciones
que dependen de la experiencia y funcion a nivel cerebral. Pretende modificar, integrar,
desarrollar actividades sin embargo este método plantea la adaptacién de novedosas
conexiones neuronales.

El grado de recuperacion varia proporcionalmente en el tipo de dafio, extension y
velocidad de la lesion. (32)
2.2.4.1. Ejercicios

Desarrolla el método en 3 categorias de ejercicios (33)
a) Primer grado: Genera el control de movimientos musculares ante una actividad
mediante la elasticidad, facilitando el trabajo.
b) Segundo grado: Realizado mediante la movilidad minima, se presenta en
pacientes que necesitan soporte profesional para la realizacién de los mismo enfocando
en el control de efectos radioactivos.
c) Tercer grado: Participacion activa del paciente, disminucion de la asistencia del

profesional.

2.3. Formulacion de hipdtesis.
2.3.1. Hipadtesis general

Ho: El programa de intervencion sobre la funcién cognitiva es efectivo en los
pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar,2021

Ha. El programa de intervencion sobre la funcidén cognitiva no es efectivo en los

pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar,2021
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2.3.2. Hipaotesis especificas.

Hi (1) El programa de intervencion es efectivo sobre la funcidén cognitiva
respecto a atencion en pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar, 2021

Ho (1) El programa de intervencion no es efectivo sobre la funcion cognitiva
respecto a atencion en pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar, 2021

Hi (2) El programa de intervenciéon  es efectivo sobre la funcién cognitiva
respecto a codificacion en pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar, 2021

Ho (2) El programa de intervencion no es efectivo sobre la funcion cognitiva
respecto a codificacion en pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar, 2021

Hi (3) El programa de intervenciéon  es efectivo sobre la funcién cognitiva
respecto a almacenamiento en pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar, 2021
Ho (3) El programa de intervencion no es efectivo sobre la funcion cognitiva respecto a
almacenamiento en pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar, 2021
3.  METODOLOGIA.

3.1. Meétodo de la investigacion.

Basado en el desarrollo de la investigacion se empleard el método hipotético
deductivo. Aquella metodologia enfocada al desarrollo de una explicacion inicial,
logrando obtener diversas conclusiones a partir de ellos sometidas a la comprobacion
experimental. (28)

3.2. Enfoque de la investigacion.
De enfoque cuantitativo, porque se utilizard la recoleccion de datos para medir

numéricamente la variable, mediante el analisis estadistico (28,1)
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3.3. Tipo de la investigacion.

Aplicativo, debido a que esta orientado a lograr un nuevo conocimiento, destinado
a dar soluciones practicas, mediante un programa de intervencion se pretende mejorar la
funcién cognitiva en los pacientes hemipléjicos. (28,2)

3.4. Disefio de la investigacion.

El disefio de estudio es cuasi — experimental, se aplicard un tratamiento, el cual
sera medido mediante un pre — test y post test para poder terminar el efecto producido en
las variables de estudio.

Se utiliz6 el siguiente esquema:

G 01 X 02
Doénde:

G: pacientes con hemiplejia

Ol: pre — test.

X: programa de intervencion

O2: post — test
3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion estara conformada por 35 pacientes con hemiplejia que asisten al
programa de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital militar central, asimismo se
conformd una poblacion de tupo finita, debido a que se tuvo el conocimiento de la
cantidad exacta de pacientes con hemiplejia.

En el estudio se considerard un muestreo por conveniencia de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. La cual estard conformada por el 100% de los pacientes

que cumplan con los criterios establecidos.
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Criterios de Inclusion

. Individuos de ambos géneros

. Individuos con diagnostico de hemiplejia

. Haber firmado el consentimiento informado

. Pacientes que asisten al departamento de medicina fisica y rehabilitacion

Criterios de Exclusion

. Pacientes con otra patologia

. No haber firmado el consentimiento informado
. Pacientes que no asisten constantemente

3.6. Variables y operacionalizacion.

Variable

Dimensiones

Indicador

Escala

Item

programa
intervencion

Efecto de un

de

Valoracion

Movimientos libres
Perdida sensorial

Planeamiento

Ejercicios en
primer grado
Ejercicios en
segundo grado
Ejercicios en tercer
grado

Intervencion

Ejercicios
cognoscitivos
( Método Perfetti)

Funcién
cognitiva

Atencion

Orientacion

Codificacion

Concentracion
Fijacion

Almacenamiento

Memoria
Lenguaje
Construccion

Nominal

Normal (mayor de
27 puntos)

Deterioro (12 a 24
puntos)

Demencia (menor
a 12 puntos)

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para la realizacion de esta investigacion, se utilizard un pre y post test para la
medicion del efecto del programa de intervencion en la funcion cognitiva utilizando el
Test Mini Mental.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

El instrumento a utilizar el Test Mini Mental State Examination consiste en un
conjunto de preguntas enfocadas en la valoracion del deterioro cognitivo; conformado
por 30 premisas agrupadas en once secciones mediante las cual se evalian seis procesos;
memoria de evocacion y fijacion, orientacion temporal y espacial, atencion, lenguaje y
calculo. El puntaje obtenido se determina en un intervalo entre los 0 a 30 siendo el puntaje
mas elevado el mejor estado cognitivo. La interpretacion se dard por funciéon cognitiva
conservada: 27 a 30 puntos, disfuncién cognitiva moderada: 11 a 20 puntos, disfuncion
cognitiva leve: 21 a 26 puntos y disfuncidon cognitiva severa: 0 a 10 puntos. (34)

3.7.3. Validacion

El presente cuestionario es una herramienta validada internacionalmente a su
traduccion en espafiol dada por Lobo, et al., con una alta confiabilidad a nivel mundial,
La correlacion del instrumento con varias variables de estudio destaca la importancia ante
los procesos cognitivos. (34,1)

3.7.4. Confiabilidad

Posee una confiabilidad aceptada en el valor de 0.82-0.84. Enfocando el

coeficiente de correlacion entre 0.69 y 0.78. Un nivel Kappa = 0,97. La revalidacion en

adaptacion alcanza los porcentajes de 0.75 y 0.94.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de informacion se dard por un proceso y codificacion en el
programa Microsoft Excel 2017, posterior se utilizard el programa estadistico SPSS
version 23, donde se realizard el andlisis descriptivo empleando tablas de contingencia y
el andlisis inferencial donde se utilizard T — Students para determinar la diferencia

significativa en el pre test y pos test.
3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion pasara por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) de la universidad, se lograra regir mediante las normas internacionales y nacionales sobre
investigacion en humanos, asi como las disposiciones vigentes en bioseguridad. Se procedera a
redactar la documentacion necesaria para la toma de muestra en el Hospital, se tendrd una
conducta responsable en la investigacion que asegurard el anonimato de los participantes del
estudio, asi como se salvaguarda sus Datos Personales segtn lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley
de Proteccion de Datos Personales™) entregando un consentimiento informado para la aplicacion
del instrumento de investigacion mencionando los objetivos del estudio e indicando su libre
participacion. Por lo tanto, esta investigacion se rige al reglamento de ética de la universidad
(portal de transparencia), el contiene citas debidamente citado y respetando la autoria y pasara

por el Turnitin.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

MESES

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE

1 /2 |3 (4 |1 |2 |3 (4 |1 (2 (3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 4 |11 (2 (3 |4

Elaboracién del diseiio del proyecto de
investigacion

Validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos

Solicitudes para la recoleccion de datos

Ejecucion de la prueba piloto

Recoleccion de los datos

Analisis de la informacion

Redaccion de los resultados, discusion,
conclusiones y recomendaciones

Elaboracion del Informe final

Correcciones del Informe Final

Redaccion de articulo cientifico

Sustentacion

Publicacion en revista indexada
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4.2. Presupuesto

1 millar Papel a4 s/25. s/25
4 unidades Tinta impresora s/32 s/128
12 unidades Instrumentos  para | s/4 s/48

terapia, pelotas,
almohadillas, entre
otros
Total s/210

6 meses Internet s/45 /270
6 meses Luz s/30 s/180
3 meses Pasajes /200
Total $/650
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA
EFECTO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN LOS PACIENTES

HEMIPLEJICOS EN EL HOSPITAL MILITAR, PERIODO 2021.

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Metodolégico

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de
(Cual es el efecto de un programa de | Determinar el efecto de un programa de | El programa de intervencién sobre la investigacion
intervencion sobre la  funcion | intervencion sobre la funcion cognitivaen | funcion cognitiva es efectivo en los | Programa de intervencion Investigacion
cognitiva en los  pacientes | los pacientes hemipléjicos en el Hospital | pacientes hemipléjicos en el Hospital | cognitiva Mixta
hemipléjicos en el Hospital Militar, | Militar, 2021 Militar,2021
2021 Dimensiones Método
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especifica Valoracion
(Cual es el efecto de la aplicacion del | Analizar el efecto de la aplicacion del | El programa de intervencion es | Planeamiento Hipotético —
Programa de intervencion sobre la | Programa de intervencion sobre funcion | efectivo sobre la funcién cognitiva | Intervencion deductivo
funcion cognitiva respecto a atencién | cognitiva respecto a atencion en pacientes | respecto a atencién en pacientes
en pacientes hemipléjicos en el | hemipléjicos. hemipléjicos en el Hospital Militar, | Variable 2 Disefio
Hospital Militar, 2021? 2021

Funcion Cognitiva Cuasi
(Cual es el efecto de la aplicacion del | Determinar el efecto de la aplicacion del | El programa de intervencion es experimental
Programa de intervencion sobre la | Programa de intervencién sobre la | efectivo sobre la funcién cognitiva | Dimensiones
funcion  cognitiva  respecto  a | funcion cognitiva respecto a codificacion | respecto a codificacion en pacientes Poblacién y
codificacion en pacientes | en pacientes hemipléjicos. hemipléjicos en el Hospital Militar, | Atencion muestra
hemipléjicos en el Hospital Militar, 2021 Codificacion
20217 Almacenamiento Estara

conformada por
35 pacientes con
hemiplejia

(Cual es el efecto de la aplicacion
del Programa de intervencion sobre
la funcion cognitiva respecto a
almacenamiento en pacientes
hemipléjicos en el Hospital Militar,
2021?

Describir el efecto de la aplicacion del
Programa de intervencion sobre la
funcion cognitiva respecto a
almacenamiento en pacientes
hemipléjicos.

El programa de intervencion es
efectivo sobre la funcion cognitiva
respecto a almacenamiento en pacientes
hemipléjicos en el Hospital Militar,
2021
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIE-VRI

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud para la especialidad de:
“Fisioterapia en Neurorehabilitacion”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion

y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

e Titulo del proyecto: “Efecto de un programa de intervencion sobre la funcién cognitiva en los
pacientes hemipléjicos en el Hospital Militar, 2021
e Nombre del investigador principal: Yelitza Mendoza Barzola

Proposito del estudio: Determinar el efecto de un programa de intervencion sobre la funcion

cognitiva en los pacientes hemipléjicos.

e Participantes: 35 pacientes hemipléjicos

e Participacion:

e Participacion voluntaria: Si

e Beneficios por participar: Su participacion sera importante porque aportard
conocimientos a la investigacion y ayudara a dar una mejor intervencion a la
poblacion, en funcion cognitiva

e Inconvenientes y riesgos: En esta circunstancia la pandemia del Covid-19

e Costo por participar: El estudio no tendra ningun costo

e Remuneracion por participar: : No existe remuneracion por participar en el estudio

e Confidencialidad: : Los datos recolectados se mantendran en confidencialidad y en anonimato
mediante codigos

e Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

e Consultas posteriores: Al correo yelimb@outlook.com y teléfono 941379293

e Contacto con el Comité de Etica:

https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/Comite _institucional

_etica.aspx
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https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/Comite_institucional_etica.aspx
https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/Comite_institucional_etica.aspx

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofreci6 la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:
Documento Nacional de Identidad: ...
APEllido Y NOMDBIES: ...ttt e

Bdad: . oo

B Ca: .o

Firma
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EJERCICIOS TERAPEUTICO COGNOSCITIVOS — METODO PERFETTI

Se trabaja de tres maneras, divididos en 3 categorias de ejercicios, los cuales son:
1. Ejercicios de primer grado
2. Ejercicios de segundo grado
3. Ejercicios de tercer grado

El objetivo es superar los déficits que impiden tener un movimiento satisfactorio,
siendo que como elemento necesario el control motor de cada uno de los segmentos del
cuerpo principalmente de las extremidades, lo cual nos facilitara la recolecciéon de
informacion a través del area receptiva (Organos de los sentidos).
1. Ejercicios de primer grado. - Est4 indicado para controlar la anormalidad de
un musculo o conjunto de musculos al momento del estiramiento, ademas de que facilita
el trabajo sobre el déficit de sensibilidad y fomenta la concentracion del paciente para
mejorar la atencion de este. Para estos ejercicios el terapeuta es quien realiza la secuencia
miento motor, debido a que este ejercicio es utilizado cuando el paciente tiene una
movilidad nula o minima que no le permite completar por si solo removimiento.
2. Ejercicio de segundo grado. - Estd se caracteriza cuando existe movilidad
minima o moderada, ademas de que el paciente alin necesita de asistencia por parte del
profesional, estos ejercicios se caracterizan por que se enfatiza en controlar los efectos
causados por la irradiacion de la contraccion muscular con los demas segmentos de
miembro. Lo que debera hacer el rehabilitador en este ejercicio es: regular la contraccion
a una manera mas voluntaria, donde el paciente controle la intensidad y velocidad de sus
movimientos, integre su impresion tactil, presion y peso.
3. Ejercicio de tercer grado. - Esta se caracteriza por que el paciente participa
activamente y a su vez este presenta notable disminucion de la asistencia del profesional,
donde la atencion por parte del paciente se nota con mejoria después de haber superados
los ejercicios de primero y segundo grado, facilitando la captacion de la informaciéon que
sera convertida en correspondencia para los resultados de movimiento (reclutamiento de

sus unidades motoras) y percepcion.
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Intervencion — Método Perfetti

Duracion de 20 sesiones por un periodo de 3 meses

Evaluacion inicial

Ejercicios de primer grado — deben realizar con los ojos vendados
Movimiento pasivos
Reconocimiento de objetos con los o0jos vendados

Impresion téctil y cinestesia

Ejercicios de segundo grado
Ejercicios de presion

Ejercicios grado de pinza y coordinacion

Ejercicios de tercer grado

Peso y presion

Evaluacion final
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INSTRUMENTO

TEST MINIMENTAL
ORIENTACION TEMPORAL [}
JEn gqué afio estamas? 0-1
4En gqué estacidn? 0-1
AEm gué dia (fecha)?
4En gqué mes?
AEn gue dia de la semana?
TOTAL
ORIEMTACION ESPACLAL
{En qué hospital [o lugar) estamos?
LEn gué pisod
JEm qué ciudad?
LEn gue provincia ¢
dEn que pais?
TOTAL
FLUACIOMN RECUERDO INBAEDIATO
Mombre tres palabras moneda, caballo manzana (o balén, bandera, drbol) a mMoneda
ragdn de 1 por segundo., Luego se pide al paciente gque las repita. Esta
primera repeticion es la que storga puntuacidn. Morgue un puanto por cada Cala o
palabra correcta, pero s& oontinda repitiendo hasta gue el sujeto repita las 3
{méximo de seis weces) Manzana
Niumero de repeticiones
ATENCION CALOULD
Si tiene 30 dalares y me va dando de 3 en 3, iCuantas le van 30—o
guedanda?. Detenga la prueba tras Ssustracciones, 5i el sujeto no 27 -d
puede realizar esta prueba, pidale gue deletree la palabra MUNDO al 24 —n
TEVES 21—u
18 - m
TOTAL
RECLUIE RCC CHFERIDD
Preguntar pos las tres palabras mencionadas anteriormente Moneda
Caballo
P anzana
TOTAL |
LERGLIAJE
DEMOMIMNACION | Kostrarke un ldpiz o un boligrafo vy preguntar £ gué es Légpdiz
esto? Relo)
REPETICION Pedirle que repita la frase: “ni s, ni no, ni pero”™ i}
ORDEMES Pedir que siga la orden: “coja un papel con la mano Coje con la
derecha. déblelo por la mitad. v pdngalo en e suelo”™ mLano
Dobla por la
mitad
Pone en el
suebo
LECTLIRA Ezcriba legiblemente en un papel “cierre los ojos™. o
Pidale gue lo lea y haga lo gue dice |a frase.
ESCRITURA Chee escriba una oracion |(ocon sujeto vy predicada). i ]
CoirA, Dibwje 2 pentagonos intersecados v pida al sujetos que o
los copie tal cual. Para otorgar el puntajpe deben estar
presentes los 10 dngulos vy la interseccidn
TOTAL

PUNTUACIONY DE REFEREMCIA:
2T o mas: conservado

24 o menos: sospecha patoldgica
12 — 24: deterioro

9-12: demencla

Puntuacidn total
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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CARTA DE PRESENTACION
Especialista

ANDRADE QUINONES Liliana Jests

Presente

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

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

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE
INTERVENCION SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN LOS PACIENTES
HEMIPLEJICOS EN EL HOSPITAL MILITAR, 2021 y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
neurorrehabilitacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= (Carta de presentacion.

= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
= Matriz de operacionalizacién de las variables.

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente,
U W

4

Nombre y Firma
Yelitza Mendoza Barzola

D.N.I: 44790710



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de intervencion

Se empleard una serie de ejercicios cognitivos basado en Perfetti.

Dimensiones de las variables:

Dimensioén 1: Valoracion

Se observa al paciente como se mueve, como percibe las sensaciones corporales, como
dirige la atencion al cuerpo y al entorno, como utiliza el lenguaje para referirse al cuerpo,
cémo se representa el cuerpo en reposo, en movimiento y en interaccion con el medio, y

coémo generaliza el aprendizaje motor.

Dimension 2: Planeamiento

Eleccion de una actividad concreta acordada con el paciente en funcion de sus intereses

y de su zona de desarrollo proximo

Dimension 3: Intervencion

Ejercicios cognoscitivos basados en Perfetti

Variable 2:
Funcidén cognitiva

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Atencidon

Sera evaluado mediante la orientacion temporal y espacial del paciente.

Dimensién 2: Codificacion

Sera evaluado mediante la fijacion de recuerdo inmediato, atencidn, célculo y recuerdo

diferido del paciente.

Dimensidn 3: Almacenamiento

Sera evaluado mediante el registro sensorial



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Efecto de un programa de intervencion

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o rangos)

D1. Valoracion Movimientos libres

Perdida sensorial

D2. Planeamiento Ejercicios de primer grado

Ejercicios de segundo grado Cualitativo

Ejercicios de tercer grado

D3. Intervencion Ejercicios cognitivos ( Método Perfetti)

Fuente: Elaboracion propia
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Funcion cognitiva

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o rangos)

D1. Atenciéon Orientacion Normal (mayor de 27 puntos)
D2. Codificacion Concentracion y calculo

Fijacion Nominal Deterioro (12 a 24 puntos)
D3. Almacenamiento Memoria Demencia (menor a 12 puntos)

Lenguaje y construccion

Fuente: Elaboracion propia



“EFECTO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN LOS PACIENTES HEMIPLEJICOS EN EL HOSPITAL
MILITAR, 2021”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Programa de intervencion

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

1 [Valoracion fisica

2 |Valoracion cognitiva

DIMENSION 2: Planeacién Si No Si | No | Si | No
3 |Eleccion de actividades seglin objetivos X X
DIMENSION 3: Intervencién Si No Si | No | Si | No

4 Movimiento pasivos

5 [Reconocimiento de objetos con los ojos vendados

6 [Impresion tactil y cinestesia

7 |Ejercicios de presion X X X

8 [Ejercicios grado de pinza y coordinacion

9 [Ejercicios de peso y presion

VARIABLE 2

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

10 | En qué ano estamos? X X X




11

 En qué estacion estamos?

12

 En qué dia (fecha)?

13

 En qué mes?

14

 En qué dia de la semana?

15

 En qué hospital (o lugar) estamos?

16

( En qué piso?

17

. En qué ciudad?

18

( En qué provincia?

o] ] I Bl B I B S

b ] S Bl B I B S

b ] S Bl B I B S

DIMENSION 2: Codificacién

9]
~n

No

9]
~n

No

9]
~n

No

18

Nombre tres palabras moneda, caballo, manzana ( o baldn,
bandera, arbol) a razén de 1 por segundo, luego se pide al
paciente que las repita.

<

<

<

19

Si tiene 30 ddlares y me va dando de 3 en 3. ;Cuantas le van,
quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si el
paciente no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la
palabra Mundo al revés.

20

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente

DIMENSION 3: Almacenamiento

21

Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;Qué es esto?

22

Pedirle que repita la frase: “ni si, ni no, ni pero”




23 |Pedir que siga la orden: “Coja un papel con la mano derecha, X X X
doblelo por la mitad, y "pongalo en el suelo”

24 [Escriba legiblemente en un papel “cierre los 0jos”, pidale que lo lea X X X
y haga lo que dice la frase

Que escriba una oracion (con sujeto y predicado)

26 [Dibuje 2 pentagonos intersecados y pida al sujeto que los copie tall X X X
cual. Para otorgar el puntaje deben estar presentes los 10 angulos y
la interseccion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA PARA APLICAR

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. ESPECIALISTA: ANDRADE QUINONES LILIANA JESUS

DNI: 40325761

Especialidad del validador: TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION ESPECIALISTA EN NEUROREHABILITACION

20 de Abril del 2021

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

.2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensidn especifica de constructo D
P vﬁ@g}&\d‘w‘&‘%

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo Firma del Experto Informante.

Andr inones Lilian (
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes drade Quifiones ana Jesus

para medir la dimension DNI 40325761

Grado: Especialista en Neurorehabilitacién




DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS



CARTA DE PRESENTACION
Doctor

CUYA CHUMPITAZ Luis Ysmael

Presente

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

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

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EFECTO DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN LOS PACIENTES
HEMIPLEJICOS EN EL HOSPITAL MILITAR, 2021” y siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia
en temas de doctorado.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= (Carta de presentacion.

= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
= Matriz de operacionalizacidn de las variables.

= C(Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente, ) /
v

Nombre y Firma
Yelitza Mendoza Barzola

D.N.I: 44790710




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de intervencion

Se empleard una serie de ejercicios cognitivos basado en Perfetti.
Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Valoracion

Se observa al paciente como se mueve, como percibe las sensaciones corporales, como
dirige la atencion al cuerpo y al entorno, como utiliza el lenguaje para referirse al cuerpo,
cémo se representa el cuerpo en reposo, en movimiento y en interaccioén con el medio, y
como generaliza el aprendizaje motor.

Dimension 2: Planeamiento

Eleccion de una actividad concreta acordada con el paciente en funcion de sus intereses y

de su zona de desarrollo proximo

Dimension 3: Intervencion

Ejercicios cognoscitivos basados en Perfetti

Variable 2:
Funcidén cognitiva

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Atencidon

Sera evaluado mediante la orientacion temporal y espacial del paciente.

Dimensién 2: Codificacion

Sera evaluado mediante la fijacion de recuerdo inmediato, atencidn, célculo y recuerdo

diferido del paciente.

Dimensidn 3: Almacenamiento

Sera evaluado mediante el registro sensorial



Variable 1: Efecto de un programa de intervencion

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa
(Niveles o
rangos)

D1. Valoracion

Movimientos libres

Perdida sensorial

D2. Planeamiento

Ejercicios de primer grado
Ejercicios de segundo grado

Ejercicios de tercer grado

Cualitativo

D3. Intervencion

Ejercicios cognitivos ( Método Perfetti)

Fuente: Elaboracion propia
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Funcion cognitiva

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o rangos)
D1. Atencion Orientacion Normal (mayor de 27 puntos)

D2. Codificacion

Concentracion y calculo
Fijacion

D3. Almacenamiento

Memoria
Lenguaje y construccion

Nominal

Deterioro (12 a 24 puntos)

Demencia (menor a 12 puntos)

Fuente: Elaboracion propia




“EFECTO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN LOS PACIENTES HEMIPLEJICOS EN EL
HOSPITAL MILITAR, 2021”

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Programa de intervencion
DIMENSION 1: Valoracién Si | No Si | No | Si | No

1 [Valoracion fisica X X X

2 |Valoracion cognitiva X X X
DIMENSION 2: Planeacion Si | No Si | No | Si | No

3 [Eleccién de actividades segun objetivos X X X
DIMENSION 3: Intervencién Si | No Si | No | Si | No

4 Movimiento pasivos X X X

5 [Reconocimiento de objetos con los ojos vendados X X X

6 [Impresion tactil y cinestesia X X X

7 [Ejercicios de presion X X X

8 [Ejercicios grado de pinza y coordinacion X X X

9 [Ejercicios de peso y presion X X X

VARIABLE 2 X X X

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




10 |En qué afio estamos? X X X
11 |{En qué estacion estamos? X X X
12 |;En qué dia (fecha)? X X X
13 |;En qué mes? X X X
14 |{En qué dia de la semana? X X X
15 |;En qué hospital (o lugar) estamos? X X X
16 |;En qué piso? X X X
17 |;En qué ciudad? X X X
18 |;En qué provincia? X X X
DIMENSION 2: Codificacién Si | No Si | No | Si | No

18 Nombre tres palabras moneda, caballo, manzana (o balén, X X X

bandera, arbol) a razén de 1 por segundo, luego se pide al

paciente que las repita.
19 [Si tiene 30 dodlares y me va dando de 3 en 3. ;Cuantas le van| X X X

quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si el

paciente no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la

alabra Mundo al revés.

20 [Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente X X X

DIMENSION 3: Almacenamiento X X X
21 Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;Qué es esto? X X X
22 |Pedirle que repita la frase: “ni si, ni no, ni pero” X X X




23 [Pedir que siga la orden: “Coja un papel con la mano derecha, X X X
doblelo por la mitad, y "pongalo en el suelo”

24 [Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”, pidale que X X X
lo lea y haga lo que dice la frase

25 |Que escriba una oracién (con sujeto y predicado) X X X

26 Dibuje 2 pentagonos intersecados y pida al sujeto que los copie] X X X

tal cual. Para otorgar el puntaje deben estar presentes los 10
angulos y la interseccion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA EN EL TEST PARA PODER SEGUIR CON LA INVESTIGACION
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. DOCTOR: CUYA CHUMPITAZ LUIS YSMAEL

DNI: 08843049

Especialidad del validador: TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION - METODOLOGO

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 20 de Abril del 2021
formulado. g

Firma del Experto Informante.
Cuya Chumpitaz Luis Ysmael
DNI 08843049

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Grado: Doctor

son suficientes para medir la dimension.

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

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



DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS



CARTA DE PRESENTACION
Magister
CASTILLO MALLQUI Guillermo Luis

Presente

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

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

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EFECTO DE UN
PROGRAMA DE INTERVENCION SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN
LOS PACIENTES HEMIPLEJICOS EN EL HOSPITAL MILITAR, 2021” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de magister en docencia universitaria y gestion
educativa.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= (arta de presentacion.

= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
* Matriz de operacionalizacion de las variables.

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente, _ /
. \’LL’

Nombre y Firma
Yelitza Mendoza Barzola

D.N.I: 44790710




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de intervencion

Se empleard una serie de ejercicios cognitivos basado en Perfetti.
Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Valoracion

Se observa al paciente como se mueve, como percibe las sensaciones corporales, como
dirige la atencion al cuerpo y al entorno, como utiliza el lenguaje para referirse al cuerpo,
cémo se representa el cuerpo en reposo, en movimiento y en interaccioén con el medio, y
como generaliza el aprendizaje motor.

Dimension 2: Planeamiento

Eleccion de una actividad concreta acordada con el paciente en funcién de sus intereses y

de su zona de desarrollo proximo

Dimension 3: Intervencion

Ejercicios cognoscitivos basados en Perfetti

Variable 2.
Funcidén cognitiva

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Atencidon

Sera evaluado mediante la orientacion temporal y espacial del paciente.

Dimensidn 2: Codificacion

Sera evaluado mediante la fijacion de recuerdo inmediato, atencion, célculo y recuerdo

diferido del paciente.

Dimensidn 3: Almacenamiento

Sera evaluado mediante el registro sensorial



Variable 1: Efecto de un programa de intervencion

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa
(Niveles o
rangos)

D1. Valoracion

Movimientos libres
Perdida sensorial

D2. Planeamiento

Ejercicios de primer grado
Ejercicios de segundo grado
Ejercicios de tercer grado

Cualitativo

D3. Intervencion

Ejercicios cognitivos ( Método Perfetti)

Fuente: Elaboracion propia

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 2: Funcion cognitiva

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o rangos)
D1. Atencion Orientacion Normal (mayor de 27 puntos)

D2. Codificacion

Concentracion y calculo
Fijacion

D3. Almacenamiento

Memoria
Lenguaje y construccion

Nominal

Deterioro (12 a 24 puntos)

Demencia (menor a 12 puntos)

Fuente: Elaboracion propia




“EFECTO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN LOS PACIENTES HEMIPLEJICOS EN EL
HOSPITAL MILITAR, 2021”

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Programa de intervencion
DIMENSION 1: Valoracién Si | No Si | No | Si | No
1 [Valoracion fisica X X X
2 |Valoracion cognitiva X X X
DIMENSION 2: Planeacion Si | No Si | No | Si | No
3 [Eleccién de actividades segun objetivos X X X
DIMENSION 3: Intervencién Si | No Si | No | Si | No
4 Movimiento pasivos X X X
5 [Reconocimiento de objetos con los ojos vendados X X X
6 [Impresion tactil y cinestesia X X X
7 [Ejercicios de presion X X X
8 [Ejercicios grado de pinza y coordinacion X X X
9 [Ejercicios de peso y presion X X X
VARIABLE 2
DIMENSION 1: Atencién Si | No Si | No | Si | No




10 |En qué afio estamos? X X X
11 |{En qué estacion estamos? X X X
12 |;En qué dia (fecha)? X X X
13 |;En qué mes? X X X
14 |{En qué dia de la semana? X X X
15 |;En qué hospital (o lugar) estamos? X X X
16 |;En qué piso? X X X
17 |;En qué ciudad? X X X
18 |;En qué provincia? X X X
DIMENSION 2: Codificacién Si | No Si | No | Si | No
18 Nombre tres palabras moneda, caballo, manzana ( o baléon, X X X
bandera, arbol) a razén de 1 por segundo, luego se pide al
aciente que las repita.
19 [Si tiene 30 dodlares y me va dando de 3 en 3. ;Cuantas le van| X X X
quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si el
paciente no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la
alabra Mundo al revés.
20 [Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente X X X
DIMENSION 3: Almacenamiento X X X
21 Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;Qué es esto? X X X
22 |Pedirle que repita la frase: “ni si, ni no, ni pero” X X X




23 [Pedir que siga la orden: “Coja un papel con la mano derecha, X X X
doblelo por la mitad, y "pongalo en el suelo”

24 [Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”, pidale que X X X
lo lea y haga lo que dice la frase

25 X X X
Que escriba una oracion (con sujeto y predicado)

26 [Dibuje 2 pentagonos intersecados y pida al sujeto que los copie] X X X
tal cual. Para otorgar el puntaje deben estar presentes los 10
angulos y la interseccion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA EN EL TEST PARA PODER SEGUIR CON LA INVESTIGACION.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. MGTR: CASTILLO MALLQUI GUILLERMO LUIS

DNI: 08667893

Especialidad del validador: TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

20 de Abril del 2021
Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. _
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente /
o dimension especifica del constructo3Claridad: Se entiende sin
dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y Firma del Experto Informante.
directo. Castillo Mallqui Guillermo Luis

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados DNI 086678?3
son suficientes para medir la dimension. Grado: Magister



DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS



CARTA DE PRESENTACION
Magister
CHUMO ESPINOZA Manuel Enrique

Presente

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

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

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EFECTO DE UN
PROGRAMA DE INTERVENCION SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN
LOS PACIENTES HEMIPLEJICOS EN EL HOSPITAL MILITAR, 2021” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de magister en docencia universitaria y gestion
educativa.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= (arta de presentacion.

* Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
* Matriz de operacionalizacion de las variables.

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente, ) /
o

Nombre y Firma
Yelitza Mendoza Barzola

D.N.I: 44790710




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de intervencion

Se empleard una serie de ejercicios cognitivos basado en Perfetti.
Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Valoracion

Se observa al paciente como se mueve, como percibe las sensaciones corporales, como
dirige la atencion al cuerpo y al entorno, como utiliza el lenguaje para referirse al cuerpo,
cémo se representa el cuerpo en reposo, en movimiento y en interaccioén con el medio, y
como generaliza el aprendizaje motor.

Dimension 2: Planeamiento

Eleccion de una actividad concreta acordada con el paciente en funcion de sus intereses y

de su zona de desarrollo proximo

Dimension 3: Intervencion

Ejercicios cognoscitivos basados en Perfetti

Variable 2:
Funcidén cognitiva

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Atencidon

Sera evaluado mediante la orientacion temporal y espacial del paciente.

Dimensidn 2: Codificacion

Sera evaluado mediante la fijacion de recuerdo inmediato, atencion, célculo y recuerdo

diferido del paciente.

Dimensidn 3: Almacenamiento

Sera evaluado mediante el registro sensorial



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Efecto de un programa de intervencion

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o
rangos)
D1. Valoracion Movimientos libres

Perdida sensorial

D2. Planeamiento Ejercicios de primer grado
Ejercicios de segundo grado Cualitativo
Ejercicios de tercer grado

D3. Intervencion Ejercicios cognitivos ( Método Perfetti)

Fuente: Elaboracion propia
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Funcion cognitiva

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o rangos)

D1. Atencion Orientacion Normal (mayor de 27 puntos)
D2. Codificacion Concentracion y calculo Deterioro (12 a 24 puntos)
Fijacion Nominal

Demencia (menor a 12 puntos)

D3. Almacenamiento Memoria
Lenguaje y construccion

Fuente: Elaboracion propia



“EFECTO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN LOS PACIENTES HEMIPLEJICOS EN EL
HOSPITAL MILITAR, 2021”

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Programa de intervencion
DIMENSION 1: Valoracién Si | No Si | No | Si | No

1 [Valoracion fisica X X X

2 |Valoracion cognitiva X X X
DIMENSION 2: Planeacion Si | No Si | No | Si | No

3 [Eleccién de actividades segun objetivos X X X
DIMENSION 3: Intervencién Si | No Si | No | Si | No

4 Movimiento pasivos X X X

5 [Reconocimiento de objetos con los ojos vendados X X X

6 [Impresion tactil y cinestesia X X X

7 [Ejercicios de presion X X X

8 [Ejercicios grado de pinza y coordinacion X X X

9 [Ejercicios de peso y presion X X X

VARIABLE 2




DIMENSION 1: Atencion

9]
~n

No

9]
~n

No

9]
~n

No

10

( En qué afio estamos?

11

En qué estacion estamos?

12

(En qué dia (fecha)?

13

,En qué mes?

14

En qué dia de la semana?

15

(En qué hospital (o lugar) estamos?

16

( En qué piso?

17

(En qué ciudad?

18

(En qué provincia?

ol I B B ] B ] B B B

ol I B B ] B o] B B

bl I B ] B o] B B

DIMENSION 2: Codificacién

9]
~n

No

9]
~n

No

9]
~n

No

18

Nombre tres palabras moneda, caballo, manzana (o baldn,
bandera, arbol) a razén de 1 por segundo, luego se pide al
aciente que las repita.

i

i

i

19

Si tiene 30 ddlares y me va dando de 3 en 3. ;Cuantas le van,
quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si el
paciente no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la

alabra Mundo al revés.

20

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente

DIMENSION 3: Almacenamiento

21

Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;Qué es esto?

22

Pedirle que repita la frase: “ni si, ni no, ni pero”




23 |Pedir que siga la orden: “Coja un papel con la mano derecha, X
doblelo por la mitad, y "pongalo en el suelo”

24 [Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”, pidale que X
lo lea y haga lo que dice la frase

25 X
Que escriba una oracion (con sujeto y predicado)

26 Dibuje 2 pentagonos intersecados y pida al sujeto que los copie] X
tal cual. Para otorgar el puntaje deben estar presentes los 10
angulos y la interseccion.

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

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. MGTR: CHUMO ESPINOZA MANUEL ENRIQUE
DNI: 09640474
Especialidad del validador: TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION- METODOLOGO

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del

constructo3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

20 de Abril del 2021

\
Firma del Experto Informante.

Chumo Espinoza Manuel Enrique
DNI 09640474
Grado : Magister



DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS



CARTA DE PRESENTACION
Doctor

VERA FERNANDEZ José Antonio

Presente

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

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

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EFECTO DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN LOS PACIENTES
HEMIPLEJICOS EN EL HOSPITAL MILITAR, 2021” y siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
doctorado.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente, _ /
. \’LL’

Nombre y Firma
Yelitza Mendoza Barzola

D.N.I: 44790710




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de intervencion

Se empleard una serie de ejercicios cognitivos basado en Perfetti.
Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Valoracion

Se observa al paciente como se mueve, como percibe las sensaciones corporales, como dirige la
atencion al cuerpo y al entorno, cémo utiliza el lenguaje para referirse al cuerpo, como se
representa el cuerpo en reposo, en movimiento y en interaccion con el medio, y como generaliza
el aprendizaje motor.

Dimension 2: Planeamiento

Eleccion de una actividad concreta acordada con el paciente en funcion de sus intereses y de su

zona de desarrollo préximo

Dimension 3: Intervencion

Ejercicios cognoscitivos basados en Perfetti

Variable 2:
Funcidén cognitiva

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Atencidon

Sera evaluado mediante la orientacion temporal y espacial del paciente.

Dimension 2: Codificacion

Sera evaluado mediante la fijacion de recuerdo inmediato, atencion, célculo y recuerdo diferido

del paciente.

Dimensidn 3: Almacenamiento

Sera evaluado mediante el registro sensorial



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Efecto de un programa de intervencion

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o
rangos)
D1. Valoracion Movimientos libres

Perdida sensorial

D2. Planeamiento Ejercicios de primer grado
Ejercicios de segundo grado Cualitativo
Ejercicios de tercer grado

D3. Intervencion Ejercicios cognitivos ( Método Perfetti)

Fuente: Elaboracion propia
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Funcion cognitiva

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o rangos)

D1. Atencion Orientacion Normal (mayor de 27 puntos)
D2. Codificacion Concentracion y calculo Deterioro (12 a 24 puntos)
Fijacion Nominal

Demencia (menor a 12 puntos)

D3. Almacenamiento Memoria
Lenguaje y construccion

Fuente: Elaboracion propia



“EFECTO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN LOS PACIENTES HEMIPLEJICOS EN EL
HOSPITAL MILITAR, 2021”

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Programa de intervencion
DIMENSION 1: Valoracién Si | No Si | No | Si | No
1 [Valoracion fisica X X X
2 |Valoracion cognitiva X X X
DIMENSION 2: Planeacion Si | No Si | No | Si | No
3 [Eleccién de actividades segun objetivos X X X
DIMENSION 3: Intervencién Si | No Si | No | Si | No
4 Movimiento pasivos X X X
5 [Reconocimiento de objetos con los ojos vendados X X X
6 [Impresion tactil y cinestesia X X X
7 [Ejercicios de presion X X X
8 [Ejercicios grado de pinza y coordinacion X X X
9 [Ejercicios de peso y presion X X X
VARIABLE 2
DIMENSION 1: Atencién Si | No Si | No | Si | No




10

( En qué afio estamos?

11

En qué estacion estamos?

12

(En qué dia (fecha)?

13

,En qué mes?

14

En qué dia de la semana?

15

(En qué hospital (o lugar) estamos?

16

( En qué piso?

17

(En qué ciudad?

18

(En qué provincia?

bl ] B B ] B o] B B

bl ] B B ] B o] B B

bl I B B ] B o] B B

DIMENSION 2: Codificacién

9]
~n

No

9]
~n

No

9]
~n

No

18

Nombre tres palabras moneda, caballo, manzana ( o baldn,
bandera, arbol) a razén de 1 por segundo, luego se pide al
aciente que las repita.

i

i

i

19

Si tiene 30 ddlares y me va dando de 3 en 3. ;Cuantas le van,
quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si el
paciente no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la

alabra Mundo al revés.

20

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente

DIMENSION 3: Almacenamiento

21

Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;Qué es esto?

22

Pedirle que repita la frase: “ni si, ni no, ni pero”

23

Pedir que siga la orden: “Coja un papel con la mano derecha,

doblelo por la mitad, y "poéngalo en el suelo”




24 [Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”, pidale que X X X
lo lea y haga lo que dice la frase

25 |Que escriba una oracién (con sujeto y predicado) X X X

26 Dibuje 2 pentagonos intersecados y pida al sujeto que los copie] X X X
tal cual. Para otorgar el puntaje deben estar presentes los 10
angulos y la interseccion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA EN EL TEST PARA PODER SEGUIR CON LA INVESTIGACION
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X|] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. DOCTOR: VERA FERNANDEZ JOSE ANTONIO

DNI: 09051980

Especialidad del validador: TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para 20 de Abril del 2021
representar al componente o dimension especifica del

constructo3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

Firma del Experto Informante.
Vera Fernandez Jose Antonio
DNI 09051980
Grado: Doctor
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