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1.- EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento Del Problema

A nivel mundial |a sialorrea es un problema que afecta la vida cotidiana a todas
las personas que sufrieron algun tipo de alteracion neurolégica en los adultos
es evidente que no se pueden reintegrar en aquellos trabajos que involucren
un perfil estético y también otros que involucren el didlogo; En los nifios el
problema es mucho mas evidente estos problemas podrian influir desde
aspectos psicoldgicos hasta la discriminacion que sufre por parte de sus
companeros 0 amigos. Los nifios que mantienen la hipersalivacién no pueden
desarrollarse de manera normal en el ambiente educativo, en el ambiente

familiar y dentro de la sociedad (1).

En Espafa Maria Lorca Larrosa determind que la sialorrea es un problema
comun en individuos con discapacidad neuroldgica en donde la incidencia en
los nifios con Paralisis Cerebral Infantil es entre 10 % y 38%, aunque otros
estudios demuestran que es mayor y puede alcanzar hasta el 58%. En los
adultos sobre todo en aquellos pacientes que presentan “Esclerosis Lateral

Amiotrofica, Enfermedad de Parkinson” es alrededor del 34% y 45% (2).

Amrita Lakraj Ammanda una Fisioterapeuta Estadounidense, dice que el
babeo o también conocido como hipersalivacion es normal en los bebés de
entre 15y 36 meses de vida. Ella considera que es anormal pasado los 4 afnos
de vida, también nos dice que la causa mas comun de la sialorrea es la
Paralisis Cerebral Infantil, que esta entre el 10% y 38% en los nifios. En el
caso los adultos la Enfermedad de Parkinson se representa con un 70% y

80%, en los esquizofrénicos hasta 80%, la cual se debe a la clozapina.
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Independientemente de la causa del babeo esta conlleva a complicaciones
clinicas y funcionales como el deterioro del funcionamiento social, la
verguenza, el aislamiento, problemas de aspiracion, rotura de la piel, mal olor

e infecciones (3).

En el Pais vecino de Chile se realizé un estudio donde se demostré que en
los pacientes con alteraciones neurolégicas el 81,5% presenta sialorrea y
donde mas del 60 % presentan dos signos incluida la sialorrea. El 46,5%; Se
asocia a problemas de deglucién. De algunos de los pacientes que superaron
este problema el 18,8% manifiesta que tener sialorrea era socialmente
incapacitante (4).

El vendaje neuromuscular comenzé a ser conocido tratando lesiones
deportivas y musculoesqueléticas durante los juegos olimpicos de Seul 2008
es conocido por médicos Y fisioterapeutas. Fue ideado por el Dr Kenso Kase,
quiropractico japonés en 1970. Durante los ultimos afios este método es
presentado como novedoso y prometedor. También es clave resaltar que es
muy popularizada por los deportistas. No obstante, algunos estudios
demuestran un beneficio claro en la utilidad que tiene sobre aquellos
pacientes que presentan sialorrea, pero no dejan resultados muy precisos

sobre su utilidad lo cual puede causar cuestionar su utilidad (5).

En el Peru en el afno 2019 Emma Rivera dijo que la sialorrea esta considerada
como la secuela de una lesién neuroldgica donde 2 de cada 4 personas
presentan sialorrea. En los nifios con paralisis cerebral infantil se representa
entre un 10 y 37%. Los pacientes con Paralisis Cerebral que tienen sialorrea
lo pueden considerar como sufrimiento fisico aun cuando solo sea moderado,
también que la sialorrea desarrolla una morbilidad organica que incluye

excoriaciones de la piel, infecciones micéticas, aspiracion de saliva y/o
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deshidratacion. Agrega que, si logramos que esta frecuencia se reduzca,
facilitaremos el mejor desenvolvimiento social, la autoconfianza, facilitar el
cuidado, por lo tanto, mejoraremos la calidad de vida en estos nifios (6).
Adriana Rebaza describe a la paralisis cerebral como un grupo de
alteraciones del desarrollo del movimiento y de la postura. Las alteraciones
motoras se acompafian con frecuencia de alteraciones sensitivas, cognitivas,
de la comunicacion, de la percepcién, del comportamiento y alteraciones no
motoras como la sialorrea, resaltando que el diagndstico definitivo de la
Paralisis Cerebral se puede realiza después del afio entre 15vo al 18vo mes
0 mas, sin embargo, para ella el diagndstico se debe realizar antes de los 24
meses de vida, primordialmente en base a la evaluacion del neurodesarrollo
y el examen neuroldgico (7).

En los diferentes hospitales de la provincia de Junin como es el caso del
Hospital Docente Clinico quirargico “Daniel Alcides Carrion” de nivel de
complejidad Ill o también el Hospital Materno Infantil el Carmen se brinda
atencion a aquellos pacientes con alteraciones neurolégicas de forma
convencional, con protocolos muy amplios y generales, en el caso de los
pacientes con Paralisis Cerebral la sintomatologia de la sialorrea queda muy
sefalada, por la falta de intervencion mas especifica y especializada, por lo
que el paciente llega incluso a verse afectado desde el aspecto psicolégico,
viendo la necesidad de integrar técnicas que incluyan el aporte del
fisioterapeuta a través de la aplicacion de kinesiotaping, nace la idea de ver
que tan efectivo es la aplicacion del kinesiotaping, por lo mencionado esta
técnica pone nuevas expectativas en la disminucién o control normal de la

saliva, que se desea demostrar en este proyecto de investigacion (8).
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL.:

e ; Cual es el efecto que tiene la aplicacién del kinesiotape en el control de la
sialorrea en los nifios con Paralisis Cerebral Infantii Tambo — Huancayo,

20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ; Cual es el efecto que tiene la aplicacién del kinesiotape en la severidad
de la sialorrea en los nifios con Paralisis Cerebral Infantii Tambo -
Huancayo, 20227

e ; Cual es el efecto que tiene la aplicaciéon del kinesiotape en la frecuencia

de la sialorrea en los nifios con Paralisis Cerebral Infantii Tambo —

Huancayo, 20227

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.:

e Determinar el efecto que tiene la aplicacion del kinesiotape en el control de

la sialorrea en los nifos con Paralisis Cerebral Infantil.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

e Determinar el efecto que tiene la aplicacion del kinesiotape en la severidad

de la sialorrea en los ninos con Paralisis Cerebral Infantil.

e Determinar el efecto que tiene la aplicacion del kinesiotape en la frecuencia

de la sialorrea en los ninos con Paralisis Cerebral Infantil.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 TEORICA

Aquellos pacientes con Paralisis Cerebral Infantil que presentan sialorrea
son aquellos nifios que tienen el problema de la pérdida involuntaria de la
saliva esto se debe a la falta de habilidad para manejar el control de las
secreciones orales, es ahi donde esta investigacion busca conclusiones
qgue puedan evidenciar y comprobar la posible efectividad de la aplicacion
del kinesiotaping, dejando una ventana abierta para aplicar nuevas
técnicas de trabajo en el control de la sialorrea en nuestros pacientes.
También pretende dejar algunos conceptos de evidencia cientifica y

resultados de estudio que se revisaron durante este proyecto.

1.4.2 METODOLOGICA

El presente estudio pretende alentar a poner en practica el uso del
instrumento que valora la sialorrea denominado escala de Escala de
(Thomas Stonell N, Greenberg J), es un instrumento que evalua la
frecuencia y severidad en aquellos pacientes que presentan sialorrea.
también el estudio usara un cuestionario que brindaran informacién
provechosa para aquellos que la pueda utilizar como antecedentes en
futuros estudios sobre el uso del kinesiotape como método en nifos con

sialorrea.

1.4.3 PRACTICA
El presente estudio espera comprobar la efectividad de un método de
trabajo para el Terapeuta Fisico que es facil de utilizar, econémico y no es
invasivo. Este método se podra utilizar en beneficio de aquellos pacientes

que tienen Paralisis Cerebral Infantil y que presentan sialorrea, también se
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pretende dar justificacion cientifica acerca de la eficacia del método todo
esto a puerta de que un futuro se podria trabajar aplicando protocolos de

tratamiento que utilicen el kinesiotape como su principal fuente.

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1.- Temporal. -

Se realizara durante el afno 2021 - 2022

1.5.2.- Espacial. -

Programa de discapacidad de los distritos: Tambo y Huancayo

Pertenecientes a la ciudad Huancayo

1.5.3.- Recursos. -

El paciente con Paralisis Cerebral Infantil que presenta Sialorrea.
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2.- MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes.
Antecedentes Internacionales. —
Sanchez (9) en el 2020 Realizé un estudio en Cuba donde tenia como
objetivo describir la evolucion del paciente con Paralisis Cerebral al cual
se le aplicé kinesiotape para poder observar si se puede controlar la
sialorrea después del tratamiento en rehabilitacion. El paciente fue un
varon de 14 anos de edad el cual recibié atencién en la clinica de
neurologia infantil, desde enero hasta marzo de 2020. El estudio dur6 56
dias y fue de lunes a sabado durante una hora donde se evidencié mejoras
cualitativas y cuantitativas para poder controlar la sialorrea en el plano
fisico, psicoafectivo y emocional. El investigador también recomienda el
uso del kinesiotape el cual se puede utilizar como como un método para
colaborar con otras técnicas que intervienen como la logopédica con el
cual se busca conseguir una evolucién favorable que pueda servir para

poder controlar la sialorrea en aquellos nifios con paralisis cerebral.

Cabrera (10) en el 2020 En Chile Analizé 93 articulos de investigacion
sobre métodos efectivos contra la sialorrea de los cuales 53 tienen
procedencia original y 36 tenian resumenes de anteriores, se revisaron
los estudios eligiendo soélo 25 por criterio de elegibilidad donde 8 estudios
compararon dos o mas tratamientos considerando el kinesiotaping, 7
utilizaron Botox, 5 cirugias, 2 con entrenamiento masticatorio funcional ,
1 vibracidon muscular, 1 anticolinérgicos, 1 atropina, En el estudio se
concluyd que no hay evidencia suficiente para determinar que un
tratamiento es mas efectivo que otro, el investigador sugiere que se debe

realizar mayores esfuerzos en la investigacion para la correcta atencion
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en personas con Paralisis Cerebral utilizando tratamientos menos
invasivos como el kinesiotaping e igualmente efectivos para controlar la

sialorrea.

Lorca (11) en el 2019 Realiz6 un trabajo en Espana donde su objetivo fue
evaluar el efecto del kinesiotaping para controlar el flujo de la saliva en
pacientes con sialorrea y discapacidad intelectual, el estudio fue
cuasiexperimental donde incluy6é a 30 pacientes con una edad media de
15 afos con discapacidad intelectual y babeo. El estudio consistié en
aplicar una tira de kinesiotaping en la zona supra hioidea durante 3 meses.
La eficacia se evaludé con tres escalas clinicas: la escala clinica de
Sialorrea, la escala de calificacion de babeo y la escala de impacto de
babeo, esta se hizo al inicio, al 1er mes y al 3. Los resultados mostraron
mejoras clinicas al 1er mes y a los 3 meses, en conclusion, el investigador
afirma que la aplicar kinesiotaping en la zona del musculo supra hioideo

es util para controlar la sialorrea en pacientes con discapacidad intelectual.

Vilchez (12) en el 2019 Hizo un estudio de investigacion en Espafia donde
tuvo como objetivo realizar la busqueda bibliografica de articulos que
tengan relacion con las variables kinesiotape y sialorrea donde se examind
los Efectos del kinesiotaping en el control de la sialorrea en nifios con
patologias del sistema nervioso central en la busqueda se valoré la calidad
y metodoldgica. los resultados fueron diez estudios los cuales pasaron
revision de ellos, seis fueron los que aplicaron kinesiotaping en la zona
supra hioidea y solo cuatro lo aplicaron en la zona del musculo orbicular
de los labios, al final se concluye que son pocos los estudios de alta
calidad metodoldgica; sin embargo también describié que se presentan

mejoras significativas en aquellos pacientes a los cuales se les aplicaron
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el kinesiotaping y tampoco no tuvieron efectos adversos, lo que también

influye de manera positiva en la clinica y en la terapia cotidiana.

Wagqgar (13) en el 2017 Realizé un estudio de investigacion en Pakistan
donde tuvo con objetivo de determinar la efectividad del kinesiotaping y
ejercicios oromotores en la mejora del babeo en niflos con paralisis
cerebral infantil el estudio fue un ensayo de control con 48 nifios de entre
4 y 8 anos, que presentan hipersalivacién de -3 segun la escala de babeo
de Thomas Stones, los cuales se dividieron en dos grupos. Al grupo A se
le aplicé vendaje del musculo orbicular seguido de ejercicios motores
orales durante una hora al dia, Al grupo B solo se le aplico Kinesiotaping.
Se les evalud una vez cada mes durante cuatro meses, después los datos
se recopilaron a través del instrumento. El investigador concluye que
ambos grupos presentan una mejora significativa, la comparacion de

grupos revela una disminucién mas significativa en el grupo A.

Antecedentes Nacionales. —

Del Aguila (14) en el 2018 Hizo un estudio de investigacion donde se puso
como objetivo determinar la influencia que tiene aplicar el vendaje
neuromuscular o kinesiotaping propioceptivo en pacientes que presentan
dolor en la zona cervical de la espalda teniendo cuenta que el dolor que
presentan tiene que ser de tipo mecanico croénico. El estudio tuvo enfoque
cuantitativo, fue un estudio de tipo cuasi experimental y de corte
longitudinal, prospectivo el cual se realiz6é entre los meses de abril y junio
del ano 2018. La muestra fue formada por 30 sujetos de prueba
(pacientes) y se procedio a dividirlos en dos grupos de mitades iguales, al

primer grupo denominado experimental se le aplicd kinesiotaping y al
12
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segundo grupo denominado control se le aplico tratamiento convencional
de rehabilitacion. En los dos grupos se consider6 una evaluacion al
principio del tratamiento y al final denominados evaluacion de entrada y de
salida o pretest y postest. El estudio dio conclusiones sobre el
kinesiotaping y su influencia sobre la disminucion del dolor en aquellos
pacientes que presentan dolor en la zona cervical de tipo mecanico

cronico.

Ramos (15) el 2018 Realizé un estudio con el objetivo de determinar cual
fue el efecto que tuvo el Kinesiotaping, presentada como herramienta de
tipo complementaria en aquellos pacientes que recibian tratamiento de
tipo cardiorrespiratorio para el asma. El estudio fue de tipo observacional,
comparativo, longitudinal y prospectivo, donde con una muestra de 40
pacientes adultos se dividieron en 2 grupos de 20 personas, al primer
grupo se le aplicé terapia convencional y al segundo grupo se le aplico la
adicionalmente el kinesiotape. Este estudio tuvo como resultado, que el
grupo al que le aplicaron el kinesiotaping tuvo una mayor mejoria sobre
los parametros respiratorios todo esto en comparacion de aquellos
usuarios que no recibieron la aplicacion. Se concluyé que el kinesiotape
tiene efecto beneficioso en los pacientes con asma, se puede utilizar como
una herramienta complementaria. También expone la recomendacién de
poder sumar mas estudios que relacionen la aplicacion del kinesiotaping o

vendaje neuromuscular.

Rivera (16) en el 2019 Realiz6 un estudio donde tuvo como objetivo
determinar la utilidad de la toxina botulinica el cual se utiliza como
tratamiento de tipo medico en aquellos pacientes que presentan sialorrea

y son diagnosticados con Paralisis Cerebral Infantil. En este trabajo se

13
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presentd un estudio de tipo prospectivo experimental, longitudinal de
cohorte y abierto, en el cual se procedié a evaluar a seis pacientes de
edades entre 6 a 14 anos que presentan sialorrea moderada - severa con
diagnostico de paralisis cerebral infantil. A estos usuarios se les procedio
a inyectar toxina botulinica para poder medir su utilidad. El trabajo
concluye resaltando que la Toxina botulinica es un tratamiento médico de
tipo invasivo, también es muy seguro para poder utilizarlo como
tratamiento en pacientes que presentan sialorrea. Cabe resaltar que este
procedimiento es utilizado unicamente por un Médico Fisiatra, hacen
recomendacion que se deberia de realizar mayores estudios con métodos
no invasivos como el kinesiotaping el cual puede ser aplicado por el

fisioterapeuta.

Jaymez (17) en el 2021 Realizé un estudio donde tenia como objetivo
poder determinar cuales aquellos efectos de la terapia miofuncional
durante la masticacion y la deglucion de aquellos nifios que son
diagnosticados con paralisis cerebral Infantil y tienen presente la sialorrea
como caracteristicas principales, En estos usuarios resaltan que no
mantener el tronco alineado y esto provoca el no cierre labial lo cual lleva
a la presencia de sialorrea. La terapia miofuncional pudo demostrar que
también es muy efectiva en un 50 - 70 % para poder mejorar aquella
capacidad de poder mantener la cabeza alineada al tronco. En este trabajo
se puede concluir que la caracteristica de la sialorrea es muy resaltante
en aquellos pacientes diagnosticados y que la terapia miofuncional pudo
demostrar que es efectiva para poder promover un patréon masticatorio,

bilateral y simultdneo que ayuda a la ingesta de alimentos.
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Vértiz (18) en el 2018 hizo un estudio donde puso a prueba un programa
educativo denominado Petite para dar conocimiento a las madres sobre el
control postural en nifios que presentan Paralisis Cerebral Infantil. El
estudio fue realizado en la ciudad de Lima donde se menciona que
aquellos nifios diagnosticados con Paralisis Cerebral Infantil y que no
tienen un buen control postural tienen predisposicion a presentar sialorrea.
Este programa tuvo como objetivo dar a conocer informacion sobre un
buen manejo del control postural y sobre cuales son los beneficios, En
conclusién, hubo un incremento significativo de conocimientos antes y
después de ser incluidas las madres de los nifios con paralisis cerebral en
el programa educativo Petite, llevando a un mejor manejo sobre sus

familiares, dandole una mejor calidad de vida.

2.2.- Bases teodricas
2.2.1.- Paralisis Cerebral Infantil
2.2.1.1.- Concepto

La paralisis cerebral es una serie de trastornos motores de origen cerebral
gue no son progresivos y que constituyen la causa mas frecuente de
discapacidad motora en la infancia. (17) También se considera a la
paralisis cerebral como un grupo de trastornos del desarrollo de la postura
y del movimiento que son causantes de las limitaciones de la actividad los
cuales son atribuidos a una agresidon no progresiva sobre un cerebro en
desarrollo, en la época fetal o primeros afos de vida, también se sabe que
el trastorno con frecuencia se acompana de trastornos sensoriales,

cognitivos de comunicacion, perceptivos y también de la conducta (19).
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2.2.1.2.- Epidemiologia.

En los paises desarrollados la tasa que se alcanzo fue de 1,5 a 2,5 casos
por cada 1.000 nacidos vivos. La incidencia se mantuvo estable en los
ultimos 10 anos, donde se estima que 2,11 % por cada 1.000 nacido vivo
presenta paralisis cerebral infantil, siendo mas frecuente de entre los nifios
que nacen con 1.000-1.499 gramos de peso al nacer, también que el 59,1
de casos por cada 1.000 nacido vivo y con edad gestacional menor a 28
semanas mantiene el riesgo. En Europa, Australia y China indican una
ligera disminucion progresiva de la incidencia, especialmente en los nifios
que tienen bajo peso al nacer. En Estados Unidos también se han
observado estas reducciones progresivas de la incidencia de PCI, sobre
todo para el 2006. En Latinoamericana hay un pobre programa de
vigilancia epidemiolégica debido a eso no se pueden dar datos certeros

(20).

2.2.1.3.- Etiologia.

La Paralisis Cerebral Infantil es un sindrome con multiples causas en
donde con frecuencia es muy dificil identificar la causa precisa. Las causas
pre y perinatales suelen ser el 85% y las posnatales solo el 15%. El
producto prematuro representa el 35% de los nifios, donde las causas
prenatales mas comunes son: hemorragia materna, toxemia,
hipertiroidismo materno, fiebre materna, corioamnionitis, infarto
placentario, exposicion a toxinas, drogas, infeccion Torch, VIH, infartos
cerebrales arteriales y venosos, disgenesias cerebrales y factores
genéticos. Perinatales: prematuridad, asfixia pre-perinatal,

hiperbilirrubinemia, infeccion pre-perinatal. Posnatales: traumatismo
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craneal, meningoencefalitis, hemorragia intracraneal, infarto cerebral,

hidrocefalia, tumor intracraneal en los primeros afos de vida (21).

2.2.1.4.- Cuadro Clinico

La paralisis de tipo espastica es la variante que tiene mas frecuencia y
como minimo presenta dos de estas caracteristicas: (patrén de
movimiento o postura anormal; hipertonia; reflejos patolégicos como
hiperreflexia o signos piramidales positivos), esta clasificacion reemplaza
a los términos como cuadriplejia, diplejia, hemiplejia por bilateral o
unilateral. La paralisis discinética la cual incluyen aquellos que presentan
movimientos anormales, involuntarios, incontrolados, recurrentes vy
ocasionalmente estereotipados, asi como trastornos en el tono muscular,
los cuales se dividen en subtipos como coreo atetosis; la cual esta
caracterizada por movimientos rapidos y excesivos en el tronco y la
atetosis esta asociada a movimientos lentos en las extremidades. También
se puede representar el tipo ataxico el cual se caracteriza por alteraciones
en las posturas y movimientos asociados, pérdida de la coordinacién
muscular voluntaria conocida como ataxia. Por ultimo, encontramos el tipo
no clasificable el cual incluye las variantes que no cumplen con los criterios
de los anteriores grupos (20-22).

2.2.1.5.- Tratamiento Médico en el paciente con Paralisis Cerebral
Infantil.

El mejor tratamiento para los nifios que tienen Paralisis Cerebral Infantil es
el preventivo sumado a esto un diagndstico temprano y el tratamiento
fisioterapéutico son tareas complejas. De forma independiente del
abordaje adecuado, el pronéstico del paciente puede ser desfavorable en
el 30-40% de los casos por la discapacidad que origina la misma
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enfermedad tanto en la mortalidad temprana o por la morbilidad referida.
Las mejoras en el control terapéutico del recién nacido prematuro, los
avances farmacoldgicos y la calidad de la atencion multidisciplinaria son
los factores de los que depende el presente y futuro de estos nifios. El
pediatra desempefia un papel trascendental en este argumento; sera
primer responsable en el control del neurodesarrollo y es quien conocera
las caracteristicas clinicas y etiologicas del paciente con Paralisis
Cerebral Infantil esto para administrar una informaciéon adecuada al
familiar también es quien tiene que colabora con otros especialistas en la
atencion multidisciplinaria también vigilara los tratamientos empleados y
la aparicion de posibles efectos colaterales y reconocera de forma
temprana la aparicién de enfermedades asociadas para un control clinico

temprano (23).

2.2.1.6.- Terapia fisica en el paciente con Paralisis Cerebral Infantil

La Terapia Fisica tiene resultados al aplicar tratamientos relacionados con
el control de la postura, habilidades del autocontrol, tratamiento sensorial,
Electro estimulacion y también el uso del Kinesiotape. Aquellos nifios que
presentan un desarrollo motor global alterado son los que presentan
irregularidades en el desarrollo del control motor oral, el cual influye
negativamente en el desempeio de funciones alimenticias como
succionar, masticar, deglutir, y consecuentemente del control de la saliva
(Sialorrea). Se sabe que la posicion de la cabeza brinda estabilidad a la
mandibula haciendo el cierre labial y la deglucion espontanea que son
parte de un desarrollo correcto y con ellos un buen control de la saliva. En
algunos paises se han observado resultados positivos en el tratamiento

con Electroestimulacién en los musculos maseteros, al aplicar la
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Electroestimulacion la cual produce contraccion de la musculatura,
buscando el re fortalecimiento del musculo, considerado que es un
musculo de funcion masticador en la fase oral ademas de tener un papel
importante durante la deglucién. En cuanto a la terapia con Kinesiotaping,
también se han observado resultados positivos, tanto al ser aplicada en la
musculatura orbicular y combinandola con terapia del habla, asi como si
se aplicaba en la musculatura supra hioidea por lo cual es motivo de esta

investigacion (24).

2.2.2.- Sialorrea

2.2.2.1.- Definicion

La sialorrea es la pérdida involuntaria y pasiva de saliva desde la cavidad
oral por la falta de habilidad para manejar las secreciones orales. Son
distintas las alteraciones neuromusculares las cuales cursan con sialorrea,
tales como paralisis cerebral, esclerosis lateral amiotréfica, enfermedad de
Parkinson y otros. Lo que causan estas enfermedades es la incoordinacion
durante la fase oral de la deglucién la cual provoca un acumulo de saliva
en la porcién anterior de la boca y su posterior derrame, se rescata que en
estos pacientes no tienen como causa la produccion excesiva por parte de
las glandulas, sino que es una secuela por la falta de deglucion, esto
llevara al paciente a tener consecuencia psicosociales también dermatitis,
infecciones bucodentales (22-23).

2.2.2.2.- Pronostico que tiene la recuperacion funcional de la
sialorrea

La recuperacion funcional del paciente va a estar condicionado a multiples
factores tales como la severidad, frecuencia el estado animico del

paciente, el tipo de tratamiento y técnica que se aplica y también el
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abordaje multidisciplinario de profesionales, los tratamientos que se
aborda esta patologia son costosos y con lleva mucho tiempo. por estos
factores la mayoria de los padres de familia hacen que sus nifios
abandonen sus tratamientos lo cual conlleva a que el paciente adopte
habitos de babeo mas comunes haciéndolos normales y cotidianos
haciéndolos mucho mas evidentes. La técnica de aplicar kinesiotape
desarrolla un método practico y econdmico para beneficio del paciente

esto ayudara a la recuperacion de los nifios (1).

2.2.2.3.- Tratamiento en el paciente que presenta sialorrea
e Tratamiento a base de kinesiotaping en la sialorrea

El primer abordaje que recibe el paciente con sialorrea debe estar
enfocado en los tratamientos no invasivos y aquellos que pueden ser
aplicados por profesionales de la salud que no sean médicos, si no como
podrian ser los fisioterapeutas, los cuales a través del uso del
kinesiotaping mediante técnicas de aplicacion como el de la zona
submaxilar donde se aplica una tira en forma de | el cual tiene el objetivo
de llevar informacién propioceptiva y estimular el proceso de deglucién de
la saliva , también se utilizan técnicas sobre el musculo orbicular de los
labios donde se aplican dos tiras en forma de |. Este método demuestra
efectividad tanto para disminuir y controlar el exceso de saliva al mismo
tiempo evitar olores desagradables, irritaciones de la piel, o riesgos mas
graves como riesgo de aspiracién o ahogamiento (25).

e Tratamiento médico en la sialorrea

Con respecto a los farmacos mas utilizados tenemos los anticolinérgicos
la cual seria recetada en condiciones de que la saliva se esté produciendo

por un estimulo parasimpatico. Otros medicamentos como la atropina,
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benztropina o escopolamina demostraron una eficacia minima y también
producen efectos adversos como constipacién, xerostomia, retencién
urinaria, glaucoma y otros. La aplicacién de toxina botulinica de los tipos
A o B en las glandulas submaxilares y parétidas también es considerado
como un tratamiento médico. La desventaja mas significativa de la toxina
es que sus beneficios son de corto plazo y requiere de nuevas aplicaciones
(24).

e Tratamiento quiruargico de la sialorrea

Se considera como el siguiente escalén en el tratamiento contra la
sialorrea donde el paciente debe esperar hasta cumplir 6 afios para
permitir una madurez neurolégica completa. Dentro de las opciones
quirargicas tenemos la denervacion, la reseccion o ablacion de las
glandulas, la ligadura de sus conductos o la recolocacion de los mismos.
Estas técnicas pueden ser utilizadas solas 0 en combinacién y presentan

resultados variables (24).

2.2.3.- Kinesiotaping o Vendaje Neuromuscular

2.2.3.1.- Concepto. -
El vendaje neuromuscular o kinesiotaping son cintas de algodéon que

tienen adhesivo acrilico. Fue inventado por el Dc. Kenso Kase en 1970.
Estos vendajes estan inspirados en la piel humana donde la elasticidad es
de un 130 a 140 % en direccion longitudinal y, por lo tanto, trata de ser
similar a la de la piel, puede ser aplicado directamente sobre las
superficies grasosas o sudorosas, sin necesidad de requerir preparacion
en la zona donde se buscan obtener los beneficios. Su espesor y su peso
también son comparables a los de la piel. En consecuencia, siguen todos
los movimientos del portador sin limitarlos. Esta elaborado con algodén

distensible, con fibras de alta calidad. La capa adhesiva es hipoalergénica;
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tampoco contiene latex. El efecto adhesivo se activa con el calor corporal
y se mantiene durante unos siete dias y tampoco se ve afectado por el
agua cuando la aplicacion es la correcta. Se incorpord un patron de tejido
especial que permite que la piel respire todo esto para evitar irritaciones

cutaneas, incluso llevando el vendaje de forma prolongada (28).

2.2.3.1.- Efectos del Kinesiotaping

e Efectos circulatorios:

Si la aplicacion es en sentido a los pliegues de la piel se puede observar
los pliegues por debajo de la venda, esto tiene el efecto de aumentar el
espacio subcutaneo donde se alojan los capilares arteriales, venosos,
linfaticos y también los receptores sensitivos, con lo cual tiene el efecto de
liberar la presion que esta ejercida sobre los mecanorreceptores y
capilares peri linfaticos con la cual se busca restablecer la circulacién tanto

sanguinea y linfatica (29).

e Efecto analgésico:

Especificamente el efecto de analgesia se da cuando la tela formar
pliegues cutaneos los cuales aumentan los espacios intersticiales vy
separaria la epidermis de la fascia superficial y profunda, lo cual tiene el
efecto de liberar la presién sobre los mecanorreceptores y nociceptores
hipersensibles, disminuyendo las aferencias dolorosas. Donde se busca
aumentar la circulacion en aquella zona dolorosa, eliminando los desechos
tisulares y mediadores inflamatorios acumulados buscando aliviar el dolor.
(29).

e Efecto Neuro mecanico:

Es aquel efecto que ejerce traccion sobre piel (tejido celular subcutaneo y

fascias) esto es minimo y trata de conseguir estimulacion sosteniéndolo
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con el efecto de sumacion temporal el cual tendra accion en el tono del
musculo sobre el cual se aplico el kinesiotaping aumentando o
disminuyendo dependiendo de la técnica. Ademas de eso se busca
generar un estimulo exteroceptivo el cual mejorara la calidad del

movimiento (29).

2.2.3.2.- Técnicas de aplicacion del Kinesiotaping

e Técnica muscular. - Su objetivo es mejorar el tono muscular debilitado
o también para poder conseguir una relajacion sobre un musculo
tensionado, se aplica en funcién a la figura que sera aplicada como: T, L,
l. (30).

e Técnica de Ligamento. - Esta va permitir la recuperacion del ligamento
que se encuentra lesionado sin tener que limitar o disminuir su movilidad
también evita adherencias como consecuencia de la inmovilizacion. Se
busca aprovechar la tension que se genera en el centro de la venda, donde
esté busca encogerse al ser aplicada, esto va proceder a generar una
tensioén interna sobre el ligamento donde se aplicé buscando ayudar a
mantener su postura natural. (30).

e técnica de aumento del espacio. - En esta buscamos aumentar el
espacio en una zona de la piel directamente relacionada sobre puntos
dolorosos o aquellos lugares que presenten inflamacion. (30).

e técnica articular. - Tiene como objetivo lograr cambiar ligeramente la
posicion de las diferentes zonas éseas que forman una articulacion,
basandose en que si existe una buena alineacién articular el movimiento
sera mas funcional y podra mantener su rango articular. (30).

e Técnica Linfatica. - Esta refiere que el objetivo es estimular y poder

ayudar a eliminar los liquidos. Se busca aprovechar la funcionalidad de la
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venda que tiene para poder elevar y aumentar el espacio reducir la presion
sobre la piel, también normalizar la circulacién vaso sanguinea, estimular

las linfas ayudando al desecho linfatico. (30).

2.3.- Formulacion de la hipoétesis

2.3.1.- Hipoétesis General.

H1: La aplicacion de kinesiotaping disminuye la sialorrea en los nifios con
Pardlisis Cerebral Infantil.
HO: La aplicacién de kinesiotaping no disminuye la sialorrea en los nifios

con Paralisis Cerebral Infantil.

2.3.2.- Hipotesis Especifica.

Hipotesis Especifica 01.

H11: La aplicacion del kinesiotape disminuye la severidad de la sialorrea
en los nifios con Paralisis Cerebral Infantil.
HO1: La aplicacién del kinesiotape no disminuye la severidad de la

sialorrea en los nifnos con Paralisis Cerebral Infantil.

Hipotesis Especifica 02.

H12: La aplicacion del kinesiotape disminuye la frecuencia de la sialorrea
en los nifios con Paralisis Cerebral Infantil.
HO02: La aplicacion del kinesiotape no disminuye la frecuencia de la

sialorrea en los nifos con Paralisis Cerebral Infantil.
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3.- METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion.

Hipotético - Deductivo, este método parte de una hipétesis la cual se
busca falsear o refutar. Permitiendo obtener conclusiones las cuales
deben ser confrontadas con los hechos”, en este proyecto se busca
demostrar si la aplicacién del kinesiotaping puede controlar la sialorrea

(33).

3.2. Enfoque que tiene la investigacion

El enfoque que presenta el proyecto es de tipo cuantitativo, debido a que
este enfoque tiene relacion con la cantidad, debido a eso su técnica
principal es la medicion y el célculo, por tal motivo busca medir variables
en su magnitud, en el presente estudio se van a emplear datos numéricos

en la recoleccion y también en la estadistica (34).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo es Aplicada, “esta busca o utiliza conocimientos ya establecidos
aplicarla a un grupo o situacién de la realidad”, por lo referido en este
estudio se aplicara el Vendaje Neuromuscular o Kinesiotaping en forma de
| en la zona supra hioidea y orbicular de los labios técnica propuesta en el
uso del kinesiotaping para poder demostrar si esta técnica es beneficiosa
para controlar la sialorrea en los pacientes con Paralisis Cerebral Infantil

(35).
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3.4. Diseiio de la investigacion.

El disefio que presenta este proyecto es de tipo pre experimental, esto es
de acuerdo a lo que expresa el Doctor Canales; porque solo se va a tener
un grupo de estudio, en el cual sera evaluado con un “pretest” y después

de la intervencion se finalizara con otra evaluacion “postest’ /(35).

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

Pacientes con diagndstico de Paralisis Cerebral Infantil inscritos en el
Programa de Discapacidad de los distritos Tambo — Huancayo, de la
provincia de Huancayo inscritos en el afio 2021-2022, el coordinador Mg.

JEREMIAS ESPEJO, Jorge; brindé el reporte de los 80 inscritos.

3.5.2. Criterio de inclusion - exclusion

C de Inclusién:

e Diagndstico médico (Paralisis Cerebral Infantil)

e Se debe tener entre 5y 15 afos

e Consentimiento informado

e Pacientes que pertenecen al Programa de Discapacidad

e Padres que deseen que sus hijos participen en el estudio

C de Exclusioén:

e Tener varios diagnostico sumado a la “Paralisis Cerebral Infantil”
e Aquellos pacientes que decidan abandonar el estudio.

e Aquellos pacientes que presenten déficit mental

e Aquellas condiciones que interrumpan con el tratamiento de los

pacientes como: “complicaciones o muerte”
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3.5.3. Muestra.

La muestra es considerada aquella cantidad representativa, la cual
proviene del total de sujetos y tiene caracteristicas que son muy similares
a la de la poblacion que sera parte del estudio. La muestra esta
considerada por 30 nifilos con diagndstico de paralisis cerebral Infantil
inscritos en el Programa de Discapacidad de los distritos Tambo -

Huancayo.

3.5.4.- Muestreo.

La técnica que se utilizara sera la Técnica Muestral, sera mediante el
Muestreo de tipo no Probabilistico Intencionado, esta seleccion depende

del criterio del investigador y también de criterios de inclusion y exclusién.

3.6. Variables y operacionalizacion.

3.6.1.-Variables.

Variable independiente.
e Kinesiotaping
Variable dependiente.

e Sjalorrea
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3.6.2.- Operacionalizacion de variables.

Variables. Definicion Dimension. Indicadores. Escala de Escala
operacional. medicion. valorativa
rangos
niveles
V1 De acuerdo al - Menor al -Ordinal -Seco
Sialorrea tiempo que Frecuenci 30% al dia -Leve
presenta el as - Entre 30 - -Moderado
signo brindara Severidad 60 % al -Severo
caracteristicas dia -Profuso
Mayor al 60
% al dia
V2 El método -Técnica Malo -Ordinal -Resultado
Kinesiota aplicado -Aplicacién | Aceptable positivo
ping que segun Bueno -Resultado
los negativo
resultados
que brinda
daran
beneficios

3.7. Técnicas - instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. La Técnica.

El conjunto de procedimientos como la técnica, son aquellas que
constituyen el conjunto de mecanismos, recursos 0 medios que tienen la
finalidad de recolectar, analizar, conservar y transmitir aquellos datos

sobre los fendmenos en los cuales se esta investigando (36).

La técnica de investigacion que se va emplear sera la entrevista para la
variable de sialorrea, donde se considera a la entrevista como la
interaccion amical la cual surge en la entrevista, este proceso no se es
posible conseguir a través de un contacto que sea limitado o impersonal
propio del cuestionario, por dicho eso se presenta variedad de ventajas

positivas” (36).

En el caso de las variables que tienen caracter interviniente se procede a

utilizar la observacion, por lo tanto, se tienen que observar dichos datos
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que estarian registrados en la Historia Clinica, en donde la observacion
sélo consiste en observar detalladamente el fendmeno, hecho o dato a
tomar en cuenta para la informacion a recabar y proceder a registrarla para

luego analizarla” (36).

3.7.2. Descripclén de instrumentos.

3.7.2.1. Cuestionario de valoracion de la sialorrea

Se empleara la Escala de (Thomas Stonell N, Greenberg J), el cual es un
cuestionario que se utiliza como instrumento el cual evalua la frecuencia y
severidad de la sialorrea. Disefiado por la Nancy Thomas Stonell y la
Doctora Janice Greenberg es su estudio denominado (Tres enfoques de
tratamiento y factores clinicos de la reduccién del babeo que fue

presentado en Canada en el afio 1988. (Anexo 2) (37).

FICHA TECNICA de la escala de Thomas Stonell y Greenberg que

refiere la severidad y la frecuencia de la sialorrea.

Escala de THOMAS STONELL Y GREENBERG

Nombre e Nancy Thomas Stonell.

e Janice Greenberg.

Poblacion Pacientes con Sialorrea.
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Autor e Version original: Nancy
Thomas Stonell y Janice

Greenberg.

Objetivo Recolectar informacion sobre la sialorrea
teniendo en cuenta la severidad y la

frecuencia.

Momento. Atencion hacia los pacientes durante la

primera atenciéon ambulatoria.

Validez. En el 2020 Sanchez lo empleo en Cuba.
En nuestro realidad se valido por medio del
juicio de 4 expertos.

Técnica. Entrevista
Tiempo de 10 minutos
llenado.
Numero de items 2 preguntas, ' items. Severidad. 2/2 items de
Frecuencia.
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Dimensiones

Dimension 1: Severidad

Dimension 2: Frecuencia

Alternativas de

respuestas

1/2 Seco (sin escurrimiento de la saliva)

1/2 Leve (solo labios mojados)
1/2 Moderado (labios y barbilla himedos)
1/2 Severo (Humedad en ropa)

1/2 Profuso (objetos a su alcance, ropa, manos
mojadas)

2/2 Nunca tiene escurrimiento
2/2 Ocasionalmente escurrimiento
2/2 Frecuentemente escurrimiento

2/2 Constantemente escurrimiento

(niveles, grados)

e Dificultad severa entre 60 - 100 %

o Dificultad moderada entre 30 a 59 %

e Dificultad leve entre 1 a 29 %

Descripcion del
instrumento

El cuestionario, compuesto por 2
preguntas con 5 y 4 alternativas cuenta
con 2 secciones, primera seccion evalia
severidad, la segunda seccién evalua la

frecuencia.
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3.7.2.2. La ficha de recoleccion de los datos (Para aquellas variables
intervinientes)

Se elaboro una ficha de recoleccion de los datos para aquellas variables
de tipo intervinientes, para aquellos datos como: la edad - género se
abordara para preguntarle directamente al paciente; En la Historia Clinica

se encontraran datos como el diagnéstico y el tiempo de evolucién.

En este proceso se realizaran cuatro preguntas las cuales estan
compuestas por informacién como es la: edad, género, Diagndstico y
tiempo de evolucion, para aquellos datos como son la edad, se le pedira
al paciente la fecha de nacimiento registrado la cual deberd estar
registrada en el DNI unico, el género también se visualiza en el DNI unico,
para los datos como son el: diagndstico y tiempo de evolucion se

procedera a obtener esta informacién de la historia clinica.

Se presenta la ficha técnica unica de recoleccion de datos, como finalidad

de obtener datos como: edad, género, diagndstico y tiempo de evolucion.

Ficha técnica unica de recoleccion de datos
Nombre Ficha de recoleccion de datos
Poblacion Pacientes con Sialorrea
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Autor

Luis Baldeon Velasquez

Objetivo recolectar informacion sobre los datos
generales.

Momento revision de la historia clinica

Validez No require

Técnica Observacion

Tiempo de 5 minutos

llenado

Numero de Consta de cuatro preguntas, estas deben ser
recolectadas por pregunta directa — historia

items clinica
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Dimensiones La Ficha consta de cuatro preguntas, estas
deben ser recolectadas por pregunta directa

- historia clinica.

Alternativas de 1. edad.
las respuestas 2. genero.
3. tiempo de la evolucion.

4. diagnostico.

a. obesidad (SI) (NO) b.

hipertension. (SI) (NO) c. diabetes.

(SI) (NO) d. comorbilidad. (SI)

(NO)
descripcion del la ficha consta de 4 preguntas y las
instrumento respuestas deben ser recolectadas a través de

preguntas o de la historia clinica

3.7.3. validacion.
La validacion es el grado en que un instrumento mide la variable que
pretende medir. Es la capacidad del instrumento para medir las cualidades
para las cuales ha sido construido y no otras parecidas, y tiene diferentes

componentes, los cuales deben ser evaluados en la medida posible (35).
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Para la presente investigacion del

instrumento ya ha sido validado en

otras investigaciones obtuvo una validacién de 0,8, en esta investigacion

se realizara la validacion por juicio de expertos, esta estuvo conformado

por el juicio de 4 expertos, entre metoddlogos, estadisticos y de contenido,

que cuentan con experiencia en pacientes que presentan sialorrea y

fueron diagnosticados con Paralisis Cerebral infantil, también aquellos

profesionales que cuenta con formacion en kinesiotaping y son

conscientes de sus beneficios .

Cuadro de los expertos

Mg. Kattia Meza Sedano

Maestria en Gestion de los

Servicios de la Salud

Tematico

Mg. Paul Ore Chavarria

Maestria en Investigacion

y docencia

Tematico

Mg. Luis Guevara Vila

Maestria en Gestion de los

Servicios de la Salud

Tematico

Mg. Edwin Meza Vasquez

Maestria en Investigacion

y Docencia Superior

Metodologico

Fuente: Elaboracion propia

3.7.4. confiabilidad.

“La confiabilidad es la consistencia de puntuaciones obtenidas por las

mismas personas, cuando se las examina en distintas ocasiones con los

mismo cuestionarios” (39). En el caso de Thomas Stonell y Janice

35

Version2. 22/05/2022



Greenberg deberia tener una adecuada confiabilidad (39), si tiene como
resultado alfa de Cronbach y Test — Retest al 0,96 respectivamente sera
confiable. Para esta investigacion se realizara a través de una prueba
piloto en 6 pacientes (20% de los 30 pacientes), se va emplear el método
de test — Retest, este método llamado “confiabilidad de re aplicacién,
consiste en pasar el mismo test dos veces en un intervalo corto de tiempo

a las mismas personas” (40).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de los datos.

Se procedera de la siguiente manera:

e En primer paso se procederda a pedir autorizacion del
encargado de los programadas de discapacidad Tambo -
Huancayo.

e En segundo paso se procede a identificar y seleccionar
aquellos pacientes que estén registrados y aquellos que
cumplan con los criterios.

e Entercer paso se consultara e informara sobre el proyecto para
después pedir que firme un consentimiento informado a los
padres y/o tutores, en donde también se les entregara una
copia de dicho documento, se procede a realizar un plan de
evaluacion que durara 15 dias en el cual seran evaluados 2
pacientes por dia (medio turno) donde se culminara la
evaluacion inicial (pretest), para los 30 nifos.

e A los nifos seleccionados se les aplicara técnicas de
preparacion a nivel orofacial y luego se le aplicara el
kinesiotape una vez a la semana durante tres meses, con un

tiempo del procedimiento de 10 minutos.
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e Luego del tiempo establecido se realizara una evaluacién final
(postest) donde se observara los efectos que se tuvo con la
intervencion.

A Partir de la evaluacion que se realizaran a los pacientes se
podran obtener los datos, para esto utilizaremos la Escala de
Thomas Stonell y Greenberg, esta se registrara como la
primera evaluacion en donde los datos que obtengan seran
registrados y se guardaran en el programa de Microsoft Excel
en donde luego se procedera a crear una base de datos
Microsoft Excel para luego poder procesarlos mediante el
programa estadistico Spss version 24.

Luego de este proceso se procedera a emplear la estadistica
descriptiva donde se presentaran los datos sobre la sialorrea,
edad, género, diagndstico y tiempo de evolucion en unas tablas
de distribucién de frecuencias y también graficos en barras. Se
podra corroborar la hipétesis empleando la T de Student, donde
esta sera aplicada cuando la poblacion es igual o menor a 30
sujetos de prueba, la variable es de tipo numérica y la poblacion
tiene que representar una distribucidn normal. Podremos
comprobar si la distribucién es normal calculando a través de
la prueba de Chapiro Wilk. Aquellos resultados que fueron
tomados al inicio y al final de la intervencion en donde se
aceptara que es una normal distribucion si el valor que tiene la
significancia es mayor al valor que tiene alfa (a= 0,05).
Tendremos en cuenta todo esto a sabiendas que el nivel de
confianza es del 95%. Luego el programa estadistico de Spss

se le aplicara a la T de Student para las muestras relacionadas

37
Version2. 22/05/2022



en donde obtendremos el valor de la significancia, dicho valor
sera de ayuda para poder tomar decisiones.

e Si se obtiene la probabilidad P — donde el valor (significancia)
es <, = 0.05 se procede a rechazar la Hipétesis nula (HO), y se
procede a aceptar la Hipotesis alterna (H1).

e Si se obtiene la probabilidad P — donde el valor es > 0,05, se
procede a no rechazar la hipétesis nula (HO), y se procede a

aceptar la hipétesis nula (HO).

3.9. aspectos éticos.

Los aspectos éticos son no sélo actos metodoldgicos, sino son actos
responsables, y desde esta perspectiva la ética de las investigaciones
es un acto moral relacionado al acto profesional individual (36). En el
presente proyecto seguird las normas y lineamientos de la
Universidad Norbert Wiener, por lo tanto, el proyecto pasara por un
comité de ética y ésta dara su aprobacion, para luego solicitar el
permiso correspondiente a los programas de referencia para el
estudio, después se solicitara el consentimiento informado a los
pacientes (Anexo 4), También se tomaran en cuenta los principios

bioéticos, y son:

No maleficencia: Este estudio no tiene como propdsito dafar o
aprovecharse negativamente de los pacientes, se busca en todo
momento el bienestar del paciente.

Autonomia: No voy a coaccionar a los pacientes, solo estaran
incluidos los pacientes que desean voluntariamente previa

informacion del propdsito del estudio.
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Confidencialidad: Los nombres y datos de los pacientes seran
confidenciales, no se van a registrar los nombres, solo se consideran
por medio de cédigos del 1 al 80.

En este proyecto mencionado se pedira que todos los pacientes
firmen un consentimiento informado y si el paciente no es capaz de
firmar por motivos desconocidos se tomara en cuenta la huella digital
como prueba de aceptacidn. también se debe proceder a tener una
conducta responsable por parte del investigador y por ultimo de se

debe de tener en cuenta el codigo de Helsinki.
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA 2021 2022

DE ACTIVIDADES
MES1 | MES2 | MES3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8
JUNIO | JuLIO | AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO - SETIEMBRE

AGOSTO OCTUBRE

Elaboraciéon de X

diseiio de

proyecto de

investigacion

Identification X

del problema

Formulacién X
del problema

Recoleccion de X X
la bibliografia

Antecedentes X X
del problema

Elaboracién del X X
marco teorico
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Objetivos e
hipétesis

Variables y
operacionalizaci
6n de variables

Disefio de la
investigacion

Diseiio de los
instrumentos

Validacion y
aprobacion-
presentacion al
asesor de tesis

Presentacién e
inscripcion del
proyecto de la
tesis a EPTM

11 EJECUCION

Validacion del
instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto
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Plan de
recoleccion de
datos

Aceptacion del
consentimiento

informado

Recoleccion de
datos

Control de
calidad de los
datos

Elaboracién de
la base de
datos

Digitacion de
los datos

Elaboracién de
los resultados

Analisis de la
informacién y
discusion de los
resultados

III INFORME FINAL
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Preparacion del
informe
preliminar

preparacion del
informe definitivo

Presentacion
final de la tesis
ala

EAPTM

Correccion de
la tesis

Sustentacion
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4.2.- Presupuesto.

4.2.1. recursos humanos.

N° | especificacion. cantidad. costo costo
total.
unitario.
1 investigador 1. 2000.00. 2000.00.
1 asesor estadistico 1. 500.00. 500.00
TOTAL. 2500.00.
4.2.2. bienes.
N° | especificacion. cantidad. costo Costo
total
unitario.
1 hojas bond. Y2 millar. 15.00. 15.00.
2 boligrafos. 1 docena. 10.00. 10.00.
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3 Impresiones 500 0.20. 100.00.
4 anillados. 4. 3.00. 12.00.
5 copias. 500. 0.05. 25.00.
6 folder manilo. 1 docena. 8.00. 8.00.
7 mascarrilla. 2 docenas. | 5.00. 60.00.
8 careta. 2. 10. 20.00.
TOTAL 170.00.
4.2.3. servicio.
N° | especificacion. cantidad. costo costo
total.
unitario.

45

Version2. 22/05/2022



1 Llamadas de 20.00 15.00 15.00
cecular

2 pasajes. 72. 5.00 360.00.

3 refrigerios. 72. 10.00 720.00.

4 horas de internet. 50 horas. 1.00. 12.00.

5 empastado. 1. 16.00. 25.00.

6 otros. 50.00. 8.00.
totales. 1140.00.

total - 3810.00
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ANEXOS 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: EFECTO DEL KINESIOTAPING EN EL CONTROL DE
LA SIALORREA EN PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN
HUANCAYO - 2022.

FORMULACION DE PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL:

(Cual es el efecto que tiene la aplicacion del
kinesiotape en el control de la sialorrea en los
niflos con Pardlisis Cerebral Infantil el Tambo
- Huancayo, 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

(Cual es el efecto que tiene la aplicacion del
kinesiotape en la severidad de la sialorrea en los
niflos con Paralisis Cerebral Infantil en
Huancayo-2022?

(Cual es el efecto que tiene la aplicacion del
kinesiotape en la frecuencia de la sialorrea en
los nifios con Paralisis Cerebral Infantil en
Huancayo-2022?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el efecto que tiene
la aplicacion del kinesiotape en
el control de la sialorrea en los
nifios con Paralisis Cerebral
Infantil.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Determinar el efecto que tiene
la aplicacion del kinesiotape en
la severidad de la sialorrea en
los nifios con Paralisis Cerebral
Infantil.

Determinar el efecto que tiene
la aplicacion del kinesiotape en
la frecuencia de la sialorrea en
los nifos con Paralisis Cerebral
Infantil.

Hipétesis General.

H1: La aplicacion de kinesiotaping
disminuye la sialorrea en los nifios
con Paralisis Cerebral Infantil.

HO: La aplicacion del kinesiotaping
no disminuye la sialorrea en los
niflos con Paralisis Cerebral Infantil.
Hipoétesis Especifica.

Hipotesis Especifica 01.

H11: La aplicacion del kinesiotape
disminuye la severidad de la
sialorrea en los nifios con Parélisis
Cerebral Infantil.

H10: La aplicacion del kinesiotape
no disminuye la severidad de la
sialorrea en los nifios con Paralisis
Cerebral Infantil.

Hipotesis Especifica 02.

H11: La aplicacion del kinesiotape
disminuye la frecuencia de la
sialorrea en los nifios con Parélisis
Cerebral Infantil.

H10: La aplicacion del kinesiotape
no disminuye la frecuencia de la
sialorrea en los nifios con Paralisis
Cerebral Infantil.

Variable principal
-Sialorrea

-Kinesiotaping
Variables intervinientes
-Edad

-Género

-Tipo de Diagndstico
-Tiempo de evolucion

Método: Hipotético - Deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Tipo de estudio: Aplicada

Disefo: Experimental de tipo pre
experimental

Poblacion: 80 pacientes inscritos en el
programa de discapacidad del Tambo -
Huancayo.

Muestra: 30 pacientes
Técnica de recoleccion de datos:

-observacion
-encuesta.

Instrumentos:

-Escala de Thomas Stonell y
Greenberg. -Ficha de recoleccion de
datos
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ANEXO 2. ESCALA DE VALORACION DE LA SIALORREA SEGUN THOMAS
STONELL Y GREENBERG.

Valoracion severidad de Sialorrea segun escala de Thomas-Stonell/Greenberg

VMWMva

SEVERIDAD

()1 Seco (9 escurrimvento saival) [ 2 Lewe (sl labios himedos) [ ] 3 Moderado (labios y bartills Mamedos)

(] 4 Severo (humedad en b ropa) [7]5 Prommo (Otreton o s scance rooa manos mopedon)

FRICUENGIA

71 Nunca thene escurrmiento [ ] 2 Ocasionaimente escurimiento | | 3 Frecuentemente excurrimients

(L] 4 Contantemente escurrmiento

Thomas-Stonell N, Greenberg J. Three treatment approaches and chnical factors in the reduction
of drooling. Dysphagia. 1988.3(2).73-8
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
Codigo de paciente : ........cceceviviiiiiiiinannnns
1.- Edad del paciente: ..........ccoceveevivnnn onne.
2.- Género. -
masculino ( )
femenino ( )
3.- Tipo de diagnéstico. -
PCI de tipo espastico ( )
PCI de tipos discinética ( )
PCI no clasificable ( )

4.- Tiempo de evolucion: ..........ccceecveeivicnnnne.
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ANEXO 4.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Luis Miguel Baldeon Veliasquez

Titulo: Efecto del Kinesiotaping en el control de la sialorrea en pacientes con
Paralisis Cerebral Infantil en Huancayo - 2022

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a los pacientes que tienen de entre 5 a 15 afios a participar en un estudio
llamado: Efecto de Kinesiotaping en el control de la sialorrea en pacientes con Paralisis
Cerebral Infantil en Huancayo — 2022. Este es un estudio desarrollado por el investigador
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Luis Miguel Baldeon Velasquez. El proposito
de este estudio es demostrar la efectividad del kinesiotaping en el control de la sialorrea
en pacientes con Paralisis Cerebral Infantil. Su ejecucion permitird obtener una nueva
estrategia que brinda la aplicacion del Kinesiotaping, ademds contribuird a que otros
profesionales lo puedan aplicar en beneficio de los nifios que presentan sialorrea.

Procedimientos:

Se empleara una entrevista /encuesta que durard 15 minutos para recolectar informacion
de la condicion de sialorrea que presenta su nifio. Si Usted como apoderado decide que su
familiar puede participar en este estudio se le realizaran lo siguientes procedimientos:
1. Evaluacion del estado de sialorrea de los nifios.
2. Seleccionar a los 30 niflos
3. Se le aplicara técnicas de preparacion a nivel orofacial(cara) y el kinesiotape una vez
por semana durante tres meses a los 30 nifios seleccionados, tomando las medidas de
bioseguridad brindadas por el ministerio de salud. El proceso durara 15 minutos.
4. Se realizara una evaluacion final donde se observara los efectos que se tuvo con la
intervencion de las técnicas de preparacion y de kinesiotaping.

Riesgos: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras) El presente
estudio pudiese tener algunos riesgos que se deben tener en cuenta, tales serian el contagio
de Covid — 19, alergias que pudiesen presentarse por rechazo al material que se le esta
aplicando, irritaciones de piel sobre, también puede provocar cambio de humor en el nifio
al tener alteraciones de la sensibilidad, la mala ejecucion o mala realizacion de la
aplicacion puede causar lesiones leves, y por ultimo se debe considerar la poca mejoria
que puede presentar con la ejecucion de este método, lo cual podria causar en su persona
cierto grado de insatisfaccion o molestia. Por lo que se debe informar de forma inmediata
al investigador de la presencia de algin tipo de molestia.

Beneficios: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 150 palabras) El presente
estudio serd beneficioso para el nifio o adolescente ya que permitira que los investigadores
brinden un mejor tratamiento en el control de la sialorrea. En el contexto funcional el nifio
podra integrarse mejor a sus actividades de la vida diaria ya que se busca disminuir la
frecuencia y la intensidad de la hipersalivacion que presenta el nifio, todos estos
beneficios seran diferentes en cada pacientes, dependiendo mucho por diversos factores,
como el grado de afectacion, la edad, la genética y lo mas importante la predisposicion
que tendra el nifio o adolescente para la adecuada ejecucion de este método, por lo que se
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le pide que estos 3 meses comprometa a su familiar a poder realizar adecuadamente lo
que se le indica. También los resultados obtenidos en el proyecto permitiran a mas
profesionales de la salud investigar acerca del tema

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econodmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Su informacion sera guardada con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion
de Usted o su familiar. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente:

Si tienen incomodidad de la participacion del nifio o adolescente durante la evaluacion o
tratamiento durante los 3 meses, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el TM. Luis M, Baldeon
Velasquez (investigador principal) al numero celular 930226335 o al correo
baldeonvelasquezluismiguel@gmail.com 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

Acepto voluntariamente la participar de mi nifio o adolescente en este estudio, comprendo
que cosas pueden pasar si participd en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

--- Participante. Investigador.
Nombres: Luis Baldeon Velasquez
DNI: 45842762

Se otorgara una copia fiel del consentimiento informado al padre y/o tutor para los

fines correspondientes
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ANEXO 5.- INFORME DE TURNITIN

Baldeon 3°Revision

n repositorio.uwiener.edu.pe

repositorio.usanpedro.edu.pe

T 116 1a

5%

57

Version2. 22/05/2022



ANEXO 6.- JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 7.- AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO
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