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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento Del Problema

La paralisis facial periférica constituye un trastorno neurol6gico caracterizada por la debilidad o
paralisis de los musculos faciales, se origina por una lesion en el nervio facial, lo que resulta en una
alteracion de la expresion facial, la masticacion y otras funciones importantes, afecta

predominantemente a individuos de 20 a 29 afios y de 50 a 59 afios (1).

A pesar de los avances en la medicina La paralisis facial periférica representa un desafio de salud
global que trasciende fronteras geograficas, esta condicion continta afectando a millones de personas
en todo el mundo, generando un impacto significativo en su calidad de vida. (2). Esta condicion se
caracteriza por una repentina paralisis facial unilateral, que se manifiesta con dificultad para elevar
la ceja, cerrar el ojo y sonreir, acompafiada de otros sintomas nerviosos y dolorosos. A pesar de su
prevalencia, el diagnostico de la paréalisis de Bell se basa en pruebas clinicas complementarias, lo

gue resalta la importancia de una evaluacion detallada para un manejo adecuado (3).

La lesion del nervio facial, al alterar la capacidad de expresar emociones a través de gestos faciales,
puede generar una sensacion de desfiguracion y una alteracién en la autopercepcion. Esta alteracion
en la imagen corporal, puede desencadenar sentimientos de inseguridad, vergiienza y aislamiento
social. Estos factores, a su vez, contribuyen al desarrollo de cuadros ansiosos que pueden interferir

significativamente en la calidad de vida de los pacientes (4).

Asimismo, el tratamiento temprano es fundamental para la recuperacién y prevencion de
complicaciones en pacientes con paralisis facial periférica. Esto implica el uso de corticoides orales,
antivirales y medidas de proteccion ocular. Sin embargo, algunos pacientes pueden requerir
fisioterapia para mejorar el movimiento facial y mitigar posibles problemas a largo plazo, lo que

destaca la necesidad de un enfoque en el manejo de esta condicion (5).

Existen aun lagunas en la investigacion sobre la ansiedad en pacientes con paralisis facial periférica,
particularmente en contextos especificos como Cajamarca. La mayoria de los estudios se han
centrado en las secuelas fisicas y en los tratamientos rehabilitadores, dejando de lado el analisis de

las repercusiones psicologicas y emocionales (6).

A nivel mundial, las tasas de incidencia y prevalencia de la pardlisis facial periférica varian segun
la region y el pais. Por ejemplo, un estudio en Corea del Sur en 2016 encontrd una prevalencia de
326 por cada 100 000 personas (7)



La Organizacion Mundial de la Salud, pide a todos los paises fortalecer sus servicios de apoyo a la
salud mental. Segun el informe cientifico que estaria publicado por la OMS. Esto es especialmente
relevante en el contexto de la pandemia de COVID-19, que ha exacerbado los problemas de salud
mental a nivel mundial. En Per(, se ha observado un aumento significativo de la ansiedad y la
depresion en jovenes, lo que resalta la necesidad de abordar los aspectos psicolégicos de la

enfermedad en el proceso de tratamiento y rehabilitacion (8).

En respuesta a este complejo problema, este estudio intenta dilucidar la compleja relacion que hay
entre la ansiedad y los gestos motores en pacientes con dafio del nervio facial periférico. Una
comprension mas profunda no solo arrojara luz sobre los aspectos psicoldgicos de la recuperacion,
sino gque también puede ofrecer una nueva perspectiva sobre la atencion de rehabilitacion. Nuestro
objetivo es ofrecer a los pacientes la perspectiva de una mejor calidad de vida y un final esperanzador

con tratamientos gque son efectivos y menos dafiinos (9).

El centro de Rehabilitacion Privado, de la ciudad de Cajamarca, existe una alta prevalencia de
pacientes con pardlisis facial periférica, muchos de los cuales presentan sintomas muy claros de
ansiedad, por lo que es necesario establecer el vinculo entre ansiedad y gestos motores. en pacientes

usuarios de este centro privado, razon por la cual se formulé este estudio de investigacion (10).



1.2. Formulacién del problema

1.3

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre ansiedad y el gesto motor en pacientes con lesion del nervio
facial periférico de un centro de Rehabilitacién Privado, Cajamarca-2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con lesion del
nervio facial periférico de un centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca-2024?
¢Cuales son las caracteristicas clinicas en los pacientes con lesion del nervio facial
periférico de un centro de Rehabilitacién Privado, Cajamarca-2024?

¢ Cual es el nivel de ansiedad en los pacientes con lesion del nervio facial periférico de
un centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca-2024?

¢Cual es el gesto motor mas frecuente en los pacientes con lesion del nervio Facial
Periférico de un centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca-2024?

¢Cual es la relacion entre ansiedad y la dimension psicolégica en los pacientes con
lesion del nervio Facial Periférico de un centro de Rehabilitaciéon Privado, Cajamarca-
20247

¢ Cual es larelacion entre ansiedad y la dimension fisioldgica en los pacientes con lesion

del nervio Facial Periférico de un centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca-20247?

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre ansiedad y el gesto motor en pacientes con lesion del

nervio facial periférico de un centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con lesion del
nervio facial periférico.

Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes con lesién del nervio facial
periférico.

Identificar el nivel de la ansiedad en los pacientes con lesion del nervio facial
periférico.

Identificar el gesto motor més frecuente en los pacientes con lesién del nervio facial

periférico



- Identificar la relacion entre ansiedad y la dimension psicoldgica en los pacientes con
lesion del nervio Facial.
- ldentificar la relacion entre ansiedad y la dimensién fisiol6gica en los pacientes con
lesion del nervio Facial Periférico.
1.4, Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica

La paralisis facial periférica (PFP) es una patologia muy extendida en nuestra sociedad
con diversas etiologias. No se encontraron estudios en Per( que relacionen la ansiedad
con los gestos motores. Por lo tanto, este estudio contribuiria un nuevo conocimiento

sobre el tema, que serviria de base para futuros estudios en esta area.
1.4.2. Justificacion Metodoldgica

La justificacion metodoldgica se basa en el uso de una prueba piloto de los instrumentos
del Inventario de ansiedad de Beck (BAI) y el Tes de House-Brackmann 2.0 aplicado a
30 pacientes con paralisis facial periférica del Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de un Centro Privado del Departamento de Cajamarca, con el prop6sito

de afinar el instrumento a la realidad y darle la mayor validez.
1.4.3. Justificacion Préctica

En la préactica, este estudio es crucial en neurorrehabilitacion porque la lesion del
nervio facial periférico produce lesiones que afectan la expresion facial y el habla,
generando ansiedad que interfiere en la recuperacion motora. Tratar la ansiedad
mejora la efectividad de la rehabilitacion, facilitando la relajacién muscular y
optimizando los resultados terapéuticos. Ademas, previene complicaciones como
contracturas y atrofia muscular. Este enfoque integral, que combina lo fisico y lo
emocional, no s6lo es relevante en Cajamarca, sino que puede aplicarse en otros
contextos clinicos, mejorando la calidad de vida y los resultados funcionales de los

pacientes.



Delimitaciones De La Investigacion

1.3.3. Temporal

Esta investigacion se llevara a cabo durante un periodo de 6 meses, de julio a diciembre
del 2024.

La eleccidn de este plazo se basa en la necesidad de obtener una visién mas clara y
completa que represente las fluctuaciones emocionales y los cambios en el gesto motor

a lo largo del proceso de rehabilitacion.
1.3.4. Espacial

La investigacion se realizard en un centro de rehabilitacion privado en la ciudad de

Cajamarca, Perd.
1.3.5. Recursos

Los recursos humanos estaran compuestos por mi persona como fisioterapeuta
encargada de la investigacion y psicologo del centro de rehabilitacion privado, la
colaboracion de los pacientes para poder hacer la recoleccion de datos y el seguimiento.



2.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internaciones

Siemann, et al. (11), en Madrid, realizaron una investigacién con el objetivo evaluar los
factores sociodemograficos y el estilo de afrontamiento asociado con la interaccion
social y la ansiedad por la apariencia social en personas con paralisis facial, utilizando
un método descriptivo correlacional, con un muestreo aleatorio simple, utilizando una
muestra de 11 pacientes, se utilizé la Escala de ansiedad de interaccion social (SIAS), la
Escala de ansiedad de apariencia social (SAAS) y el inventario de Orientacidon de
afrontamiento a los problemas experimentados, entre los principales resultados se
muestra que existe asociacion significativa entre la mayor edad y el mayor uso de
afrontamiento centrado en la emocidn con puntuaciones SIAS mds bajas, p < 0,05y un
R? = 0.7; mientras que un mayor uso de afrontamiento evitativo se asocié con
puntuaciones SIAS mas altas. Mayor edad, sexo masculino y mayor uso de
afrontamiento centrado en la emocidn se asociaron con SAAS mds bajos, mientras que
un mayor uso de afrontamiento evitativo se asocid con puntajes SAAS mas altos.
Pattinson et al. (12) en Reino Unido, realizé una investigacion para determinar las
creencias, emociones y sentimientos en pacientes con paralisis facial, el estudio fue de
tipo aplicado, descriptivo, cuantitativo, de corte trasversal, utiliz6 un muestreo no
probabilistico de tipo intencionado con una muestra formada por 20 pacientes con
paralisis facial, la evaluacion se hizo a través del test Modelo de autorregulacion de
sentido comun (CS-SRM), dentro de los principales resultados se muestra que la
angustia del paciente se explicd por las creencias de la enfermedad (sintomas, causa,
control y tratamiento, linea de tiempo y consecuencias) y cuatro temas adicionales
(comportamientos de afrontamiento, apoyo social, identidad y provision de servicios
de salud), asimismo, se evidencia que el 79% de los pacientes evaluados presentaron
ansiedad, el 13% presento depresién y el 8% presentd ideacidn suicida.

Fujiwara, et al. (13) en Japdn realizaron una investigacién con la finalidad de evaluar
psicolégicamente a pacientes con paralisis del nervio facial no curada, el estudio tuvo
un tipo aplicado, descriptivo correlacional, con un disefio de corte trasversal no
experimental, con un muestreo no probabilistico por conveniencia con una muestra de
30 pacientes con pardlisis facial, se utilizé el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo y la
Escala de Autoevaluacién de la Depresién, los resultados muestran que el 56%

presentd ansiedad y el 50% depresién, aunque no hubo correlaciones significativas



entre su condicion psicoldgica y el grado de pardlisis del nervio facial o de secuelas (R
=,0328), se observaron correlaciones significativas entre la condicidn psicoldgica y el
grado de CV, especialmente en términos de funcién social.

Zaldivar Suarez, et al. (14) en Cuba se realizé un estudio de La paralisis facial, tan
antigua como el género humano, provoca discapacidad psicoldgica. Su Objetivo fue
: Describir la relacion existente entre el grado de afectacion del nervio facial y la
discapacidad psicoldgica en adultos con pardlisis facial periférica. Métodos: Se realizd
un estudio descriptivo, transversal y prospectivo en adultos que acudieron a las
consultas de Medicina Fisica y Rehabilitacion de los policlinicos “Maximo Gémez Baez”
y “Ernesto Guevara de la Serna” (enero 2017-enero 2019). Las variables fueron sexo,
edad, antecedentes personales, localizacion anatdmica, tiempo de evolucién, grado de
afectacién del nervio facial y discapacidad psicolégica. Se utilizd el porcentaje, la media
y el coeficiente de correlacidn de Pearson (r). Resultados: Predominé el sexo femenino
(56,25 %). La hipertension arterial (56,25 %) y la diabetes mellitus (43,75 %) fueron las
enfermedades de mayor incidencia; el lado izquierdo fue el mas afectado (56,25 %) y
el grado Il de afectacion del nervio facial presentd mayor porcentaje (50,0 %). La
depresion (21,87 %) y la ansiedad (15,62 %) se manifestaron en los pacientes con grado
Iy en el IV (6,25 % para ambas dimensiones). Conclusiones: La pardlisis del nervio
facial prevalecié en adultos del sexo femenino, entre la cuarta y quinta década de la
vida, con antecedentes de hipertensidn arterial y diabetes mellitus. Predominé el grado
Il de afectacion del nervio facial con una evolucion de seis meses y un afio en la
hemicara izquierda. Se constaté discapacidad psicoldgica en los adultos con mayor
severidad de la lesion facial.

Diaz-Aristizabal, et al. (15) en Madrid, realizaron una investigacion con la finalidad de
analizar la correlacién entre escalas de deficiencia, afectacién psicoldgica,
discapacidad ycalidad de vidaen personasque han sufrido una pardlisis
facial periférica (PFP), por lo que se realizd un estudio transversal retrospectivo con
30 pacientes que habian presentado una PFP, se utilizé
el cuestionarios de deficiencia (Sunnybrook Facial Grading System [FGS]), y calidad de
vida (Facial Clinimetric Evaluation Scale [FaCE]), los resultados indican que no existe
correlacién entre FGS y HADS, ni entre FGS y FDI Social. Existe correlacion entre FGS y
FDI Fisica (r = 0,54; p < 0,01), FDI total (r = 0,4; p < 0,05), FaCE total (p = 0,66; p <0,01)
y FaCE Social (p = 0,5; p < 0,01), sin embargo, se muestra que existe correlacién entre
HADS Ansiedad y FDI Fisica (r =-0,47; p < 0,01), FDI Social (r =-0,47; p <0,01), FDI Total
(r=-0,55; p <0,01), FaCE Total (p =-0,49; p < 0,01) y FaCE Social (p = -0,46; p < 0,05).
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También entre HADS Depresion y FDI Fisica (r=-0,61; p < 0,01), FDI Social (r=-0,53; p <
0,01), FDI Total (r = -0,66; p < 0,01), FaCE Total (p = -0,67; p < 0,01) y FaCE Social (p = -
0,68; p < 0,01). Por lo que se concluye que los pacientes con mayores lesiones de
pardlisis presentan bajo nivel de calidad de vida.

Arslan, et al. (16) en Turquia realizaron un estudio con la finalidad de determinar la
relacidon entre eficacia del tratamiento farmacoldgico para aliviar la paralisis facial, a
través de un estudio aplicado, descriptivo correlacional, con un disefio de corte
trasversal no experimental, utilizando un muestreo probabilistico aleatorio simple, con
una muestral de 105 pacientes, en los resultados se indica que las puntuaciones medias
en el inventario de ansiedad de Beck, el inventario de depresion de Beck y la escala de
desesperanza de Beck fueron 20,30, 19,75y 7,57, respectivamente, antes del tratamiento
y 5,72, 5,68 y 2,85 después; la diferencia en las tres medidas fue estadisticamente
significativa (p < 0,001). No encontramos correlacion entre el grado de parélisis facial y
los niveles de ansiedad (Rho = 0,094, p = 0,338) o de depresion (Rho = 0,181, p =0,064).
Los médicos deberian considerar preguntar a los pacientes con paralisis facial periférica
sobre sus sentimientos de ansiedad, depresion y desesperanza y derivarlos a una consulta
psiquiatrica si es necesario.

Silva, et al. (17) en Brasil, realizaron un estudio con la finalidad de evaluar la sensibilidad
de la Escala Psicosocial de Apariencia Facial en pardlisis facial periférica, se usé un tipo
aplicado, descriptivo correlacional con un disefio no experimental, con una muestreo
no probabilistico por conveniencia en una muestra de 38 pacientes evaluados con la
escala House-Brackmann (HBS) y el Facial Grading System, y las implicaciones
psicosociales a partir de la aplicacion de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS). La evaluacion indica que existe relacién entre las dos variables (Rho =,829),
asimismo se muestra que el 59% de los pacientes presenté ansiedad y el 49% presentd
depresion.

Tseng et al. (18) en Taiwan realizaron una investigacién con la finalidad de determinar
la relacién entre la ansiedad y la paralisis de Bell, usando un disefio no experimental
con un tipo aplicado y descriptivo correlacional, se usd un muestreo no probabilistico
por conveniencia en una muestra de 130 pacientes, utilizando un analisis documentario
en la base de datos de los pacientes, observando en los resultados que, después de
ajustar por edad, sexo, comorbilidades, urbanizacion e ingresos, la razén de riesgo (HR)
para que los pacientes con trastornos de ansiedad contrajeran pardlisis de Bell fue de
1,53 (IC95 %, 1,21-1,94, p < 0,001) y la HR para que los pacientes con pardlisis de Bell
desarrollaran un trastorno de ansiedad fue de 1,59 (IC 95 %, 1,23-2,06, p <
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0,001).CONCLUSION: Este estudio encontré una asociacién temporal bidireccional
entre la paralisis de Bell y los trastornos de ansiedad. Después de que se desarrolla una
de estas condiciones, la tasa de morbilidad de la otra aumenta significativamente. Se
requieren estudios adicionales para determinar si estas dos condiciones comparten los
mismos mecanismos patogénicos y si el tratamiento exitoso de una reducira la tasa de
morbilidad de la otra.

Pouwels et al. (19) en paises Bajos, realizé una investigacién con la finalidad de evaluar
el del malestar psicoldgico en pacientes con paralisis facial, usando un tipo aplicado y
descriptivo correlacional con un disefio no experimental con un muestro no
probabilistico de tipo intencionado en una muestra de 59 pacientes que fueron
evaluados mediante la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria, los resultados
muestran una relacion significativa entre paralisis facial y ansiedad leve (p = 0,031),
paralisis facial depresion (p = 0,047), asimismo, no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la prevalencia de ansiedad entre la PF izquierda y la derecha.
Sin embargo, significativamente mds pacientes con FP del lado izquierdo tenian
depresion leve (p = 0,018) que aquellos con FP del lado derecho.

Antecedentes Nacionales

Aplicando los operadores goléanos, aplicando las comillas los corchetes, aplicando la
busqueda en Scielo, Mesh. Sélo se encontrd un repositorio institucional de la universidad
peruana Cayetano Heredia del 2020, realizado por Fuentes Lozada en Lima (20), este
estudio evalla el impacto de la fisioterapia en pacientes con paralisis facial periférica,
midiendo los cambios de funcionalidad y simetria facial mediante la escala de House-
Brackman 2.0 lo cual podria relacionarse indirectamente con los aspectos emocionales

y ansiedad en estos pacientes.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Pardlisis facial periférica

La parélisis facial periférica es cuando el nervio facial, responsable de controlar los misculos de un
lado de la cara, se dafia o inflama. Esto resulta en una debilidad o paralisis de los musculos faciales
afectados, causando una asimetria en la expresion facial afectando la capacidad de mover, expresar
emociones Yy realizar otras funciones motoras en la mitad de la cara afectada (21).

2.2.2. Fisiologia del nervio facial

El nervio facial, también conocido como séptimo par craneal, es un nervio mixto que juega un papel
fundamental en la comunicacién entre el cerebro y los misculos faciales, el gusto y algunas glandulas
(22).

2.2.3 Anatomia del nervio facial

El nervio facial tiene un recorrido intrincado a través del hueso temporal, nace del tronco encefélico
y atraviesa el canal auditivo interno, pasando por el oido medio. Una vez que emerge del craneo, se
divide en multiples ramas que inervan los musculos faciales, el muasculo del estribo (involucrado en

la audicidn) y las glandulas salivales y lagrimales (23).

2.2.4. Funciones del Nervio Facial

A) Funcién Motora:

- Mdsculos de la expresion facial: El nervio facial inerva practicamente todos los
musculos de la cara, permitiendo la amplia gama de expresiones que utilizamos para
comunicarnos.

- Mdsculo del estribo: Este masculo se encuentra en el oido medio y ayuda a

amortiguar los sonidos fuertes.

B) Funcion Sensitiva:

- Gusto: Transmite las sensaciones gustativas de los dos tercios anteriores de la lengua.

- Sensibilidad general: Proporciona sensibilidad al conducto auditivo externo.

C) Funcién Parasimpatica:

- Glandulas salivales: Inerva las glandulas submandibular y sublingual, controlando la

produccion de saliva.
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- Glandula lagrimal: Estimula la produccion de lagrimas (24).

2.2.5. Trastornos del Nervio Facial

Una lesion o disfunciéon del nervio facial puede provocar pardlisis facial, o que resulta en una

debilidad o pardlisis de los musculos faciales de un lado de la cara. afectando asi la expresion facial,

el gusto y la produccion de lagrimas y saliva (24). Las causas son diversas e inclusive pueden ser de

origen idiopético, pero destacan infecciones virales, como el herpes simple, traumaticos, tumores,

enfermedades autoinmunes. También, se asocia a la paralisis facial periférica con infecciones virales,

como el virus del herpes simple, traumatismos, tumores, enfermedades autoinmunes (19)(20). Los

sintomas que presenta una paralisis facial son: Dificultad para cerrar un ojo, Dificultad para sonreir

o fruncir el cefio, Dificultad para hablar claramente, Pérdida del gusto en los dos tercios anteriores

de la lengua, Dolor detras de la oreja (25).

2.2.6.

A)

B)

2.2.7.

Epidemiologia

La pardlisis facial periférica es una condicién bastante comdn cuya incidencia varia segln
diversos factores como la regién geogréfica, la edad y las metodologias utilizadas para su

diagnostico.
Incidencia

Se estima que la incidencia anual oscila entre 15 y 40 casos por cada 100.000 habitantes.
Sin embargo, este rango es amplio y puede variar significativamente entre diferentes estudios

y poblaciones.
Factores que Influyen en la Incidencia
Edad: La paralisis de Bell es mas comdn en adultos jévenes y de mediana edad.

Sexo: Algunos estudios sugieren una ligera predominancia en hombres, aunque no es

consistente en todas las poblaciones.

Factores ambientales: Exposiciones a ciertas sustancias téxicas o infecciones virales

pueden aumentar el riesgo.

Enfermedades subyacentes: Condiciones como la diabetes, la hipertension y las

enfermedades autoinmunes pueden predisponer a la paralisis facial (26).

Ansiedad

La ansiedad se trata de una respuesta emocional tipica del organismo que puede convertirse en un

trastorno caracterizado por la percepcion irregular de situaciones cotidianas lo que trae consigo
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dificultades psicoldgicas, cognitivas, emocionales e incluso fisicas al llegarse a somatizar con

malestares y/o sintomatologias corporales; afectando asi la calidad de vida y el funcionamiento diario

Q7).

2.2.8.

2.2.9.

Tipos de ansiedad
Existen diferentes tipos de trastornos de ansiedad, cada uno con sus propias caracteristicas:

Trastorno de ansiedad generalizada: Preocupacion excesiva y persistente sobre diversas

situaciones.

Trastorno de panico: Episodios recurrentes de miedo o terror intenso, acompafiados de
sintomas fisicos como palpitaciones y dificultad para respirar.

Fobias especificas: Miedo intenso y persistente a objetos o situaciones especificas (gj.,

alturas, arafias, espacios cerrados).

Trastorno social: Miedo intenso a situaciones sociales que involucran interaccion con otras

personas (28).
Ansiedad y comportamiento motor en la paralisis facial
La ansiedad puede influir en el comportamiento motor de varias maneras:

Tendencia a evitar: Las personas con ansiedad relacionada con la paralisis facial pueden

evitar realizar movimientos faciales o expresiones que les causen incomodidad o vergiienza.

Tension muscular: La ansiedad puede aumentar la tensiéon muscular en el rostro, lo que

puede dificultar la realizacion de ejercicios de fisioterapia y retrasar la recuperacion.

Dificultad para relajarse: La ansiedad puede interferir con la capacidad de relajar los

musculos faciales, lo que es fundamental para la recuperacion de la movilidad (29).

2.2.10. Test Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

El instrumento mas relevante para medir la Ansiedad, es el inventario de ansiedad de Beck, el cual

fue desarrollado por Beck (1988) cuyo proposito es medir el nivel de ansiedad, este instrumento ha

obtenido importantes propiedades psicométricas, como de consistencia interna con un coeficiente de

alfa de Cronbach 0.92; evalGa dimensiones de la variable como es Ansiedad fisioldgica, Ansiedad

Cognitiva, Ansiedad conductual (30).

El inventario de ansiedad de Beck consta de 21 items y va a evaluar distintos sintomas de ansiedad,

entre ellos tenemos: Inquietud, Nerviosismo, Temblores, Sudoracion, Dificultad para respirar,
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Sensacion de mareo o aturdimiento, Dificultad para concentrarse, Irritabilidad, Insomnio y Miedo a
morir (30).

Cada item se califica en una escala de 0 a 3, donde 0 indica "no tengo este sintoma" y 3 indica "tengo
este sintoma en gran medida". La puntuacion total del BAI se obtiene sumando las puntuaciones
individuales de cada item, con un rango posible de 0 a 63 (40). Sus puntuaciones tienen la siguiente
interpretacién: 0-9: Ansiedad minima o ausente, 10-16: Ansiedad leve, 17-25: Ansiedad moderada,
26-32: Ansiedad severa, 33-63: Ansiedad grave (30).

2.2.11. Gesto motor

El gesto motor se puede definir como una expresion fisica y muscular, especificamente en el rostro,
que refleja la manifestacion de respuestas afectivas innatas. Tomkins lo cataloga como respuestas
faciales invariantes, condicionales y transitorias, lo que resalta la complejidad de la expresion facial
y como factores internos y externos pueden modularla (31).

2.2.11. Afectaciones motoras que produce la paralisis facial periférica

Las afecciones motoras se producen debido a la interrupcidn de las sefiales nerviosas que se envian
desde el cerebro a los musculos faciales. Cuando el nervio facial esta dafado, los muisculos no
reciben las érdenes necesarias para contraerse y producir movimiento, produciendo dificultad para
mover los musculos faciales (32). Por lo tanto se presentard Imposibilidad de sonreir: La comisura
labial del lado afectado no se eleva, Incapacidad para fruncir el cefio: La frente no se arruga en el
lado afectado, Dificultad para cerrar el ojo: El parpado superior no se cierra completamente,
Pérdida del control de las mejillas: Dificultad para inflar las mejillas, Asimetria facial: La cara se
ve claramente asimétrica, con un lado mas caido que el otro, Dificultad para comer y beber: La
debilidad de los musculos de la boca puede dificultar la masticacion y la deglucién, Alteracion del
habla: La paralisis facial puede afectar la articulacion de ciertos sonidos, lo que dificulta la

comunicacion (33).
2.2.12. Test Escala House-Brackmann 2.0

Dentro de los instrumentos mas destacados para la medicion se tiene al sistema de House Brackmann
2.0, la cual es una escala clinica que se utiliza para evaluar la gravedad de la paralisis facial periférica,
desarrollado por House y Brackmann (1969) siendo actualizada en 2009, Su validacién se ha dado a
nivel internacional, estudio original el alfa de Cronbach fue de 0.93. Este instrumento permite medir

la fuerza Muscular, Simetria Facial (34).
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El sistema HB 2.0, nos muestra seis grados de severidad, que van desde el grado | (normal) hasta el
grado VI (paralisis facial completa). Cada grado esta caracterizado por un conjunto especifico de
hallazgos clinicos, que incluyen: Grado I: Funcion facial normal, Grado I1: Leve debilidad facial,
perceptible solo con un examen cuidadoso, Grado Il1: Debilidad facial moderada, evidente en
reposo y con movimiento facial voluntario, Grado 1V: Debilidad facial severa, con hendidura
palpebral evidente y dificultad para cerrar el ojo. Grado V: Pardlisis facial casi completa, con
imposibilidad de cerrar el ojo y desviacion de la comisura labial, Grado VI: Pardlisis facial completa,
con ausencia de movimiento facial voluntario (incapacidad para cerrar el 0jo) (34). La evaluacion
que se realiza con el instrumento HB se hace mediante un examen fisico detallado del rostro del
paciente, observando la simetria facial en reposo y durante la realizacion de movimientos faciales

voluntarios (34).

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipdtesis general

- Hi: Existe relacion entre la ansiedad y el gesto motor en pacientes con paralisis facial
periférica de un centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca-2024.

- Ho: No Existe relacion entre la ansiedad y el gesto motor en pacientes con paralisis facial
periférica de un centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca-2024.

2.3.2 Hipotesis especifica

- Hil: Existe relacién entre la dimensién psicoldgica de la ansiedad y el gesto motor en
pacientes con lesion del nervio facial periférico de un centro de Rehabilitacién Privado,
Cajamarca-2024.

- Hol: No existe relacion entre la dimensidn psicolégica de la ansiedad y el gesto motor en
pacientes con lesion del nervio facial periférico de un centro de Rehabilitacién Privado,
Cajamarca-2024.

- Hi2: Existe relacién entre ansiedad y la dimension fisioldgica en los pacientes con lesion del
nervio Facial Periférico de un centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca-2024.

- Ho2: No Existe relacion entre ansiedad y la dimensién fisiolégica en los pacientes con lesion

del nervio Facial Periférico de un centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca-2024.
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3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion

En la metodologia de este estudio de investigacion, se empleara el método hipotético-

deductivo, donde se busca establecer la relacion entre sus variables (35).
3.2 Enfoque de la investigacion:

El enfoque de esta investigacion serd cuantitativo para garantizar la objetividad y
consistencia en la recoleccion de datos para confirmar hip6tesis o suposiciones mediante un

andlisis estadistico (36).
3.3 Tipo de investigacién:

Este tipo de investigacion sera considerado como “aplicada™ porque su objetivo principal es
resolver problemas o cuestiones especificas del mundo real. Es decir, busca aplicar el
conocimiento cientifico para desarrollar soluciones précticas y mejorar la calidad de vida
(37).

3.4 Disefio de la investigacidn:

El disefio de la investigacion es de tipo “no experimental” porque no habrd manipulacion de

las variables por el investigador (38).

El sub-disefio es Descriptivo correlacional, se va a determinar la relacion entre la “ansiedad”
y el “gesto motor” usando como instrumentos “Test Inventario de ansiedad de Beck (BAI)”
y el “Test Escala House-Brackmann 2.0”. Este disefio sera trasversal porque se van a medir

los datos de la variable en un solo momento y en un tiempo prospectivo (38).

18



Donde:

M: Pacientes con lesion del nervio facial
periférico que asisten a un centro de
rehabilitacion privado

Ox: Ansiedad

Oy: Gesto motor

R: Test Inventario de ansiedad de Beck (BAI)
(‘evalia el nivel de la ansiedad) y la Escala
House-Brackmann 2.0 (evalua la gravedad de
la paralisis facial periférica)

Figura 1. Esquema de disefio de investigacion

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Unidad de estudio, paciente con lesion del nervio Facial Periférico de un centro de Rehabilitacion

Privado, Cajamarca-2024.

Poblacion

La poblacion sera de 80 pacientes con lesion del nervio Facial Periférico de un centro de
Rehabilitacién Privado, Cajamarca durante el periodo julio — diciembre 2024.

3.5.2 Muestra

El promedio es 30 pacientes con la edad entre los 25 a 60 afios, (oficina de estadistica del centro de
Rehabilitacién Privado, Cajamarca).

3.5.3 Muestreo

Este estudio es de tipo no probabilistico por conveniencia, donde se considera los criterios de

inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién

- Pacientes con diagnostico médico de lesion del nervio Facial Periférico.

- Pacientes con edades entre 25 a 60 afos.

- Pacientes que reciben atencién en el Centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca.
- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes que firmen consentimiento informado a participar en el estudio
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Criterios de exclusion

- Pacientes con lesion del nervio Facial Periférico ausentes del dia de la evaluacion.
- Pacientes recién operados de mastoiditis.

- Pacientes que presentan Enfermedades dérmicas.

- Pacientes que presentan trastornos psiquiatricos o tienen problemas oncolégicos.

- Pacientes que desistieron continuar con el estudio.
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3.6 variables y operacionalizacion

variable Definicion Definicion Dimension Indicador | Reactivos Unidad | Escala | valor Instrumen
conceptual operacional de to
medida
Respuesta Cognitivo | -incapaz de | Escala de | Ordinal
emocional tipica | Un estado de Item:4,9,10 | relajarse Likert 0-3
del  organismo | tension 0 14y 17 -atemorizado o | Escala de | Ordinal
gue puede | aprension Psicologica asustado Likert 0-3
convertirse enun | caracterizado Nervioso Escala de | Ordinal | 0-10
trastorno por sintomas Likert 0-3 Ansiedad | Inventario
caracterizado Fisicos, Con miedo a perder | Escala_de | Ordinal minima de ansiedad
por la | cognitivos vy el control Likert 0-3 de  Beck
percepcion emocionales. con miedo Escala de | Ordinal (BAI)
irregular de Likert 0-3 11-19:
M situaciones Conductual | Torpe o entumecido | Escala de | Ordinal Ansiedad
Ansiedad | cotidianas lo que ltem:1,2.3, Likert 0-3 leve
trae consigo 12, -Acalorado Escala de | Ordinal
dificultades 20y 21 Likert | 0-3
psico-lcj)gicas, -Con temblor en las | Escala de | Ordinal
cognitivas, piernas Likert 0-3




emocionales

incluso fisicas

e

-Con temblores en | Escala de | Ordinal
las manos Likert 0-3
-con rubor facial Escala de | Ordinal
Likert 0-3
-Con sudores frios 0 | Escala de | Ordinal
calientes Likert 0-3
Afectivo -Con temor a que | Escala de | Ordinal
item: ocurra lo peor Likert 0-3
58,11,13 y
16 -inestable Escala de | Ordinal
Likert 0-3
-inquieto, inseguro | Escala de | Ordinal
Likert 0-3
-Con temor a morir | Escala de | Ordinal
Likert 0-3
Fisiologica Fisicos -mareado, 0 que se | Escala de | Ordinal
le va la cabeza Likert 0-3

20-29:
Ansiedad

moderada

30-39:
Ansiedad

grave

40-63:
Ansiedad

extrema
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Item:6,7,15 | -con latidos del | Escala de | Ordinal

18y 19 corazén fuertes y | Likert 0-3
acelerados
-con sensacion de | Escala de | Ordinal
ahogo Likert 0-3
Con problemas | Escala de | Ordinal
digestivos Likert 0-3
Con Escala de | Ordinal
desvanecimientos Likert 0-3
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VD:
Gesto

motor

Definicion Definicion | Dimension | Indicador | Reactivos | Unidad Escala Valor Instrume
conceptual operacional de nto
medida
La lesién del Gravedad Regiones Escalade |1al6 Grado I normal 4
nervio facial Lalesiéndel | dela Regiones: | Likert puntos
afecta el nervio facial | paralisis -Frente,
. . . . Grado Il: levede 5 a
movimiento del se evalla por | facial - 0jo,
, . . 9 puntos
rostro. Se evalla | regiones, y -pliegue
or areas 'y se en forma naso
P y Grado I1l: moderada
lasifica en lobal labial

clasifica e globa abia 10 a 14 puntos
grados segun su -comisura
impacto. Esta bucal Grado IV: severa de | Escala
clasificacion 15 a 19 puntos House-
ayuda a Brackman
comprender y Grado V: casi n 2.0
tratar las Fuerza Movimient | Gradode | Escalade | Oal 3 completa de 20 a 23
alteraciones en la muscular o global movimien | Likert puntos
expresion y la to

funcion facial.

Grado VI: completa
de 24 puntos
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Estas Referencia a | Género Caracteristicas | Cualitativo Masculino /
caracteristicas nos | aquellas fisicas nominal Femenino
permiten entender | caracteristicas que | Edad NUmero Cuantitativo | 25 a 60 afios
EaE e e ss mejor quiénes son | hacen Unica a cada de afios ordinal Ficha de
Sociodemograficas las personas que | persona Grado Nivel Cualitativo Ninguno/primaria | recoleccién
conforman  este de instruccion de estudio nominal /secundaria de datos
grupo [superior
determinado ocupacion Carga laboral | Cuantitativo | Estudiante /ama
Nominal de casa /taxista/u
otros.
Las caracteristicas | se enfocan en la | Comorbilidades | Enfermedades | Cuantitativo | Diabetes/
Caracteristicas clinicas son los | capacidad de existentes ordinal hipertension
clinicas signos y sintomas | identificar /enfermedades Ficha de
que un profesional | particularidades o /autoinmunes. recoleccion
de la  salud | cambios en las — —T . de datos
Medicacion Ingesta de | Cualitativo Si/No
observa y registra | personas . L.
medicamentos | dicotomico
durante una
evaluacion
médica.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para la variable independiente se realizara la recoleccion de datos mediante un cuestionario de 21

preguntas (Inventario de ansiedad de Beck BAI) cuyo propdsito es medir el nivel de ansiedad.

Para la variable dependiente en la recoleccidn de datos se utilizara la técnica observacional
utilizando el TEST DE HOUSE-BRACKMANN 2.0 que permitira evaluar la gravedad de la
pardlisis facial periférica.

- Se pediréa el permiso correspondiente al gerente del centro de rehabilitacion Privado,
Cajamarca para el ingreso y la recoleccion de datos de la poblacion.
- Asimismo, se les brindara a los pacientes el consentimiento informado para la
iniciacion de dicho estudio.
3.7.2  Descripcién Instrumentos:

El instrumento para la recoleccién de datos me permitira registrar los siguiente:

- | Parte: edad (entre 25 a 60 afios), genero (masculino y femenino), grado de
instruccion (ninguno, primaria, secundaria y superior), ocupacion (estudiante, ama de
casa, taxista, u otros).

- 1l Parte: caracteristicas clinicas del paciente (diabetes, hipertension, enfermedades
autoinmunes.

- 11l Parte: Test Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

Es un cuestionario de 21 items, donde cada item describe un sintoma de ansiedad, que va

desde "nada" (0 puntos) a "muy intenso” (3 puntos), obteniendo un puntaje hasta de 63

puntos, Al sumar las puntuaciones de todos los items, se obtiene una puntuacion total que

refleja el nivel de la ansiedad (40).



Ficha técnica variable 1

Test Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

Aaron T. Beck (1988)

Vizioli (2022)

Flor Dina, Segura Méndez,2021

Alfa de Cronbach 0,92

A través de 3 profesionales expertos

25 a 60 afos

Administrada por el autor.

Sera de 15 a 20 minutos

Adultos

Manual

valoracién

Formato fisico del cuestionario

consta de 21 items

0-10: ansiedad minima
11-19: ansiedad leve
20-29: ansiedad moderada
30-39: ansiedad grave

40-63: ansiedad extrema.

- VI Parte: Test Escala House-Brackmann 2.0
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Es una escala clinica que se utiliza para evaluar la gravedad de la pardlisis facial periférica,

se basa en el movimiento muscular se realiza mediante la observacion, la simetria en

reposo y con esfuerzo (36). Este instrumento esta formado por seis niveles, del I al VI,

donde: Grado I: Funcion facial completamente normal, Grado I1: Disfuncion facial leve,

con ligera asimetria al realizar movimientos, pero con simetria en reposo, Grado I11:

Disfuncion facial moderada, con asimetria tanto en reposo como al realizar movimientos,

Grado 1V: Disfuncion facial moderada a severa, con gran asimetria y dificultad para

realizar movimientos faciales, Grado V: Disfuncion facial severa, con paralisis casi total

de los musculos faciales, Grado VI: Pardlisis facial completa, sin movimiento en los

musculos faciales afectados (37).

Ficha técnica variable 2

FICHA TECNICA TEST DE EVALUACION FUNCION FACIAL

Nombre:

Test Escala House-Brackmann 2.0

Autor:

House y Brackmann (1969)

Version Espafiola:

debido a su utilidad y aplicabilidad universal, esta escala se ha
adoptado y adaptado en numerosos paises alrededor del mundo,
incluyendo paises de habla hispana como Espafa y

Latinoamérica.

Aplicacioén en Pera:

Patricia Fuentes Lozada (2021)

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,93
Validez: A través de 3 profesionales expertos
Poblacion: Pacientes con paralisis facial periférica

Administracion:

Autoadministradas

Duracién de la prueba:

Sera de 10 a 15 minutos

Grupos de aplicacion: Adultos

Calificacion: Manual

Uso: Valorar la gravedad de la pardlisis facial periférica
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items:

sus ftems son:

e Grado I: Funcidn facial normal.
e Grado II: Leve debilidad facial, perceptible solo con un

examen cuidadoso.
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e Grado Ill: Debilidad facial moderada, evidente en
reposo y con movimiento facial voluntario.

e Grado IV: Debilidad facial severa, con hendidura
palpebral evidente y dificultad para cerrar el ojo.

o Grado V: Pardlisis facial casi completa, con
imposibilidad de cerrar el 0jo y desviacion de la
comisura labial.

e Grado VI: Pardlisis facial completa, con ausencia de
movimiento facial voluntario (incapacidad para cerrar el

0jo)

3.7.3 Validacion
Inventario de ansiedad de Beck (BAI) A sido validado a nivel nacional, su estudio original el alfa
de Cronbach fue de 0,92

House Brackmann 2.0 (1969) siendo actualizada en 2009, Su validacion se ha dado a nivel

internacional, estudio original el alfa de Cronbach fue de 0.93

Para que estos instrumentos sean tomados en cuenta en esta futura investigacion, seran validados por
3 expertos, obteniendo una validez para los instrumentos teniendo un resultado de 1.0 para ambos

instrumentos, siendo una validez perfecta segun herrera
3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de cada instrumento en la poblacién de estudio, nos muestra que los instrumentos
Inventario de ansiedad de Beck (BAI) tiene un alfa de Cronbach de 0,92 y el test House Brackmann
2.0 el alfa de Cronbach fue de 0.93, esto nos quiere decir que ambos cumplen con una buena

confiabilidad.
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

- Aprobado el estudio por el comité de ética de la universidad Norbert Wiener nos apersonaremos

al centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca.

- Se presenta una solicitud adjuntando el proyecto dirigido al Gerente del centro de Rehabilitacion

Privado, Cajamarca para evaluacion y aprobacion del comité de ética

- El centro de Rehabilitacion Privado, Cajamarca emitira una resolucion y/o directiva aceptando el
permiso para la resolucion de datos, el investigador se pondré en contacto con el Gerente del centro

privado de medicina fisica para la seleccion de la muestra
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- Se coordina con los pacientes que cumplan los criterios para invitarlos a participar en el estudio,
fundamentando el objetivo del estudio, los beneficios y riesgos posibles con esa informacion el
paciente firmara el consentimiento informado

- Se coordina el dia, la fecha y hora de evaluacién al inicio de tratamiento con los pacientes para
medir las variables de estudio ansiedad relacionada al gesto motor

- Durante el llenado del instrumento el investigador estara dispuesto a guiar al paciente y a contestar
correctamente dudas que puedan surgir durante la evaluacién, se agradece al paciente por su
participacion.

Los resultados del instrumento se colocaran en una base del programa Excel para realizar la anotacion
de las variables las caracteristicas sociodemograficas y la limpieza de los resultados. De los
resultados limpios se pasa al programa Software estadistico SPSS V 27.0 para su procesamiento
estadistico y su correcto analisis.

Se hallara la normalidad de las variables cuantitativas ansiedad relacionada al gesto motor mediante
el estadistico de kolmogorov Smirnov para determinar, si la distribucion es normal o no normal para
definir, los estadisticos paramétricos o no paramétricos respectivamente.

Para responder la hipoétesis se utilizara los estadisticos inferenciales:

Para la correlacion se aplicara la T de student y U de mann Whitney, si es que la variable

independiente es dicotdmica, Anova o kruskal wallis si es que la variable independiente es

politdmica

- Parala correlacién de dos variables cuantitativas se aplicara la correlacion de coeficiente de
Pearson o el coeficiente de Spemann

- Parala asociacion de dos variables cualitativas se aplica el estadistico chi cuadrado

- El estudio tendra un intervalo de confianza de 95% y un p valor <0,05.

3.9. Aspectos éticos

El estudio contara con la aprobacion del comité de ética de la universidad Norbert Wiener. Cumplira
los principios universales de la declaracion de Helsinki donde se puntualiza beneficencia, no
maleficencia, equidad y justicia.

Ademas, el estudio conservara el derecho a la confidencialidad de los datos del paciente que solo
podrén ser conocidos por el participante y que luego de 3 afios sera eliminada la base de datos, el
estudio implicara ningin riesgo que ponga en peligro la salud del paciente porque es solo

cuestionario.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Afio 2023

2024

Item/Meses Julio Agosto Setiembre Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febreo

Marzo

Abril

Mayo

Elaboracion del proyecto X X

Identificacién del problema

Formulacion del proyecto X

I

Recoleccion bibliogréfica

I R
I I

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco teérico XX X| X| X|X

Objetivo e hipotesis X X[ X[ X| X

Variable y su X| X| X

operacionalizacion

Disefio de la investigacion X

Disefio de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de
los instrumentos (juicio de
expertos- prueba piloto

Validacion y aprobacion -

presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision y
aprobacién del proyecto de la
tesis a EAPTM

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

Sustentacion del proyecto




4.2 Presupuesto

Recursos humanos

Servicios Unidades Costo Costo
unitario total
Investigador 1 s/ 2,000 s/ 2,000
Asesor académico 1 s/ 3000 s/ 3500
Sub total s/ 5,500
Bienes
Bienes Unidad de Costo Unitario Costo Total
medida
Impresora 1 unidad s/ 250 s/ 250
Laptop 1 unidad s/ 2,500 s/ 2,500
Hojas bond 1 millar s/ 15 s/ 15
Lapiceros 4 unidades s/ 2 s/ 8
Tinta impresion 2 unidades s/45 s/. 90
Sub total s/ 2,863
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Total
Internet 1 unidad S/ 50.00 S/°300.00
Luz 1 unidad S/ 50.00 S/'300.00
Transporte 1 individuo S/ 20.00 S/100.00
Sub total S/ 700.00
Total
Recursos s/ 5,500
Bienes s/ 2,863
Servicios s/ 700.00
Total 100% S/9,063
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ANSIEDAD RELACIONADA AL GESTO MOTOR EN PACIENTES CON LESION DEL NERVIO FACIAL PERIFERICO DE UN CENTRO

DE REHABILITACION PRIVADO, CAJAMARCA-2024”

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTOS
DEL METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipotesis General | Variable 1: METODO: Variable 1:
, L . Hi: Existe relacion Ansiedad Hipotético deductivo | Instrumento: Inventario de
¢Cual es la relacion entre | Determinar la
. . entre la ansiedad y . . ansiedad de Beck (BAI)
ansiedad y el gesto motor en | relacion entre Dimensiones
. ., . el gesto motor en ENFOQUE: Técnica:
pacientes con lesion del | ansiedady el gesto .
: : o pacientes con Psicoldgica Cuantitativo Entrevista
nervio facial periférico de | motor en
e g . alisis facial
un centro de Rehabilitacion | pacientes con | PAraisISIacia Fisiologica
. . ., . eriférica de un TIPO: Variable 2: Escala House-
Privado, Cajamarca-2024? | lesion del nervio P
. ey centro de Aplicado Brackmann 2.0
facial periférico.
Rehabilitacion Variable 2: —
Teécnica:
Privado,
Gesto Motor en .
Cajamarca-2024. . . observacional
pacientes con lesion
del nervio Facial .
Ho: no Existe . DISENO:
Periférico
relacion entre la No experimental
Dimensiones

ansiedad y el gesto




Problemas Especificos

Objetivos

¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas en los
pacientes con lesion del
nervio facial periférico de
un centro de Rehabilitacion
Privado, Cajamarca-2024?

¢Cudles son las
caracteristicas clinicas en
los pacientes con lesién del
nervio facial periférico de
un centro de Rehabilitacion

Privado, Cajamarca-2024?

¢Cual es el nivel de
ansiedad en los pacientes
con lesion del nervio facial
periférico de un centro de
Rehabilitacion Privado,

Cajamarca-2024?

Especificos

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas
en pacientes con
lesion del nervio

facial periférico.

Identificar las
caracteristicas
clinicas en
pacientes con lesion
del nervio facial
periférico.
Identificar el nivel
de la ansiedad en los
pacientes con lesion
del nervio facial

periférico.

motor en pacientes
con pardlisis facial
periférica de un
centro de
Rehabilitacion
Privado,
Cajamarca-2024.
Hipotesis
Especifica

Hil: Existe
relacion entre la
dimension
psicoldgica de la
ansiedad y el gesto
motor en pacientes
con lesion  del
nervio facial
periférico de un
centro de
Rehabilitacion
Privado,

Cajamarca-2024.

Gravedad de la

paralisis facial

Fuerza muscular

Sub disefio:

Correlacional

De corte:
Transversal -

observacional

POBLACION:
80 pacientes
con lesién del nervio

Facial Periférico

MUESTRA:
30 pacientes
con lesion del nervio

Facial Periférico

MUESTREO:

Este estudio es de
tipo no probabilistico
por conveniencia,
donde se considera

los criterios de
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¢ Cual es el gesto motor mas
frecuente en los pacientes
con lesion del nervio Facial
Periférico de un centro de
Rehabilitacion Privado,

Cajamarca-2024?

¢Cual es la relacion entre
ansiedad y la dimension
psicoldgica en los pacientes
con lesion del nervio Facial
Periférico de un centro de
Rehabilitacion Privado,

Cajamarca-2024?

¢Cual es la relacion entre
ansiedad y la dimensién
fisioldgica en los pacientes
con lesion del nervio Facial
Periférico de un centro de
Rehabilitacién Privado,

Cajamarca-2024?

Identificar el gesto
motor mas frecuente
en los pacientes con
lesiébn del nervio

facial periférico

Identificar la
relacion entre
ansiedad y la
dimension

psicologica en los
pacientes con lesion

del nervio Facial.

Identificar la
relacién entre
ansiedad vy la
dimension

fisiolégica en los
pacientes con lesion
del nervio Facial

Periférico.

Hol: No existe
relacién entre la
dimension
psicolégica de la
ansiedad y el gesto
motor en pacientes
con lesion  del
nervio facial
periférico de un
centro de
Rehabilitacion
Privado,
Cajamarca-2024.
Hi2: Existe
relacion entre
ansiedad vy la
dimension
fisioldgica en los
pacientes con
lesién del nervio
Facial Periférico
de un centro de

Rehabilitacion

inclusion y

exclusion.
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Privado,
Cajamarca-2024.
Ho2: No Existe
relacion entre
ansiedad vy la
dimension
fisioldgica en los
pacientes con
lesion del nervio
Facial  Periférico
de un centro de
Rehabilitacion
Privado,
Cajamarca-2024.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ANSIEDAD RELACIONADA AL GESTO MOTOR EN PACIENTES CON LESION DEL
NERVIO FACIAL PERIFERICO DE UN CENTRO DE REHABILITACION PRIVADO,
CAJAMARCA-2024”

Estimado participante: El presente Proyecto de investigacion tiene por objetivo Determinar la asociacion
entre ansiedad y el gesto motor en pacientes con lesién del nervio facial periférico de un centro de
Rehabilitacién Privado, Cajamarca-2024. Esta ficha es andnima, por lo que tiene libertad de responder con

total veracidad. Autor(a)
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

°
N ITEMS ol g 2 ?% % §
2 |22 |JEEZ2 g2
2 | @€ So®3c ETx
S |ee2ls352E 82
< SESITN @O0 Q9| .29
c |32 228838 388
W | JdcE|l2c0ca3|lnd
1 Me siento torpe o entumecido (no puedo
hacer las cosas bien)
2 Me siento acalorado (con mucho calor sin
razén alguno)
3 Tengo temblor en las piernas
4 Soy incapaz de relajarme (tenso, nervioso,
sin poder tranquilizarse)
5 Tengo temor a que ocurra lo peor
6 Me siento mareado, 0 que se le va la cabeza
7 Tengo latidos del corazon fuertes y
acelerados
8 Soy inestable (no siento que esta bien, con
respecto al &nimo)
9 Me siento atemorizado o0 asustado
10 Me siento nervioso
11 Tengo sensacion de bloqueo (con la mente
en blanco)
12 Siento temblores en las manos
13 Me siento inquieto, inseguro
14 Me siento inquieto, inseguro
15 Siento sensacion de ahogo
16 Siento temor a morir
17 Siento miedo
18 Tengo problemas digestivos (como dolor de
estdmago diarrea o gases sin razén)
19 Siento desvanecimientos (como si se fuera a
desmayar)
20 Con rubor facial (con la cara roja)
21 Tengo sudores, frios o calientes
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TEST DE HOUSE-BRACKMANN 2.0

ESCALA HOUSE-BRACKNANMN 2.0

Puntuacidn Reghones

Frente Ojo Pliegue Comisura bucal
nasolabial

1 Marrnal Mormal Marmal Normal

2 Leve debilidad Lexe debilidad » 75% de | Lewve dehilidad Leve dekilidad
»75% de o lo normal »75% de o »75% de los
naema completamente cerrada | normal mormal

con un esfuerzo ligero

3 Evidente Evidente debilidad Evidente Evidente
dehilidad 508 de | >50% de lo normal. El dehilidad >50% | debilidad »508%
la monmal cigrre total con &l de ko normal de lo normal
simetria en maximo esfuserzo simetria en sirmetria en
F& peE Fe s reposo

4 La asirmetria en La asimetria en reposo La asimetria en La asimetria en
repose < 50% de | < 50% de lo normal no | reposo < 50% de | reposo < 50% de
I mormal 58 puede Cerrar por I mormal lo normal

completo

5 Las huellas de Las huellas de Las huellas de Las huellas de
miovimiento mawimiento miovimiento movimiento

& La ausencia de La ausencia de La ausencia de La ausencia de
mioviniento mawimiento miovimiento movimiento

Los movimientos secundarios [evaluacidn general)

Puntuacidn | Grado de mowvimients

i Mimgunao

1 Sincinesias | contracturas minirmas

2 Sincinesias evidentas, contracturas de leves a moderadas

3 Sincinesias de la desfiguracidn, contracturas graves

Informes = suma de las puntuationes de cada regidn y bos movimientos secundarnios

Grado Puntape total
1 i

il 5-8

m 10-14

I 15-19

W 20-23

Wil £d

Pedro Quesada Marin, Paralisis fociol periferico. Complicaciones y secuelas 2010 ed.
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CARTA DE PRESENTACION

Estimado: Dr. Raul Jara Puma
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo licenciado en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacién con la cual optaré el
grado de segunda especialidad en neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “ANSIEDAD RELACIONADA AL
GESTO MOTOR EN PACIENTES CON LESION DEL NERVIO FACIAL PERIFERICO DE
UN CENTRO DE REHABILITACION PRIVADO, CAJAMARCA-2024", y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como
investigador.

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.

= Ficha de validacion de instrumentos.

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

Atentamente

o

AFOe<2
e Julca Per-lta Maria Roxan@
Tecnélogo Meédico

Jara Puma

C.T.M.P. 10045 i N
CTMP 4146
Lic. Marfa Roxana Julca Peralta Dr. Raul Jara Puma
DNI: 45380509 DNI: 23926040
CTMP: 10045 CTMP: 4146
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: Ansiedad
Definicion Conceptual: Respuesta emocional tipica del organismo que puede convertirse en un

trastorno

caracterizado por la percepcion irregular de situaciones cotidianas lo que trae consigo dificultades

psicoldgicas, cognitivas, emocionales e incluso fisicas

Definicion Operacional: Un estado de tension o aprension caracterizado por sintomas Fisicos,

cognitivos y

emocionales.

Variable Dependiente: Gesto Motor en pacientes con lesion del nervio Facial

Periférico

Definicion Conceptual: La lesion del nervio facial afecta el movimiento del rostro. Se evalGa por

areasy se

clasifica en grados segun su impacto. Esta clasificacion ayuda a comprender y tratar las

alteraciones en la
expresion y la funcién facial.

Definicion Operacional: La lesion del nervio facial se evalta por regiones, y en forma global
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Estimado: Dr. Raul Jara Puma

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de
recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado: “ANSIEDAD RELACIONADA AL GESTO
MOTOR EN PACIENTES CON LESION DEL NERVIO FACIAL PERIFERICO DE UN CENTRO DE
REHABILITACION PRIVADO, CAJAMARCA-2024”, para optar el titulo profesional de Segunda
especialidad en Neurorrehabilitacion - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la
Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base gue a continuacidn se presenta y marque con una (X) o

un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Item Criterio Sl | NO | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permita dar respuesta | X
al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio. | X
3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | X
de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. | X
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

E Jara Puma
~ ~ Tecnologo Médico
Terapia Fisica y Rehabilitacion
CTMP 4146

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que

se pretende medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del validador: Jara Puma, Raul

Grado: Doctor en Ciencias de la Salud

DNI: 23926040

Especialidad del validador: Fisioterapeuta en Neurorrehabilitacion

Fecha: 30/05/24

2 Jara Puma

~— Tecnologo Médico

Terapia Fisica y Rehabilitacion
CTMP 4146

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Estimado: MG. T.M. Carmen Rosa Rodriguez Cisneros

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

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo licenciado en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optare el
grado de segunda especialidad en neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “ANSIEDAD RELACIONADA AL GESTO
MOTOR EN PACIENTES CON LESION DEL NERVIO FACIAL PERIFERICO DE UN
CENTRO DE REHABILITACION PRIVADO, CAJAMARCA-2024”, y siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

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.

» Ficha de validacion de instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

-1 ria Roxana
Tecnélogo Médico 5

C.T.M.P. 10045 { Ty
Lic. Maria Roxana Julca Peralta MG. T.M. Carmen Rosa Rodriguez Cisneros
DNI: 45380509
CTMP: 10045 CTMP 9585

48



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: Ansiedad
Definicion Conceptual: Respuesta emocional tipica del organismo que puede convertirse en un

trastorno
caracterizado por la percepcion irregular de situaciones cotidianas lo que trae consigo dificultades

psicoldgicas, cognitivas, emocionales e incluso fisicas

Definicion Operacional: Un estado de tensién o aprension caracterizado por sintomas Fisicos,

cognitivos y

emocionales.

Variable Dependiente: Gesto Motor en pacientes con lesion del nervio Facial

Periférico

Definicion Conceptual: La lesion del nervio facial afecta el movimiento del rostro. Se evalta por

areas y se

clasifica en grados segun su impacto. Esta clasificacion ayuda a comprender y tratar las

alteraciones en la
expresion y la funcion facial.

Definicion Operacional: La lesion del nervio facial se evalla por regiones, y en forma global
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Estimado: MG. T.M. Carmen Rosa Rodriguez Cisneros

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento de
recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado: “ANSIEDAD RELACIONADA AL GESTO
MOTOR EN PACIENTES CON LESION DEL NERVIO FACIAL PERIFERICO DE UN CENTRO DE
REHABILITACION PRIVADO, CAJAMARCA-2024”, para optar el titulo profesional de Segunda
especialidad en Neurorrehabilitacion - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la
Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base gue a continuacidn se presenta y marque con una (X) o

un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Item Criterio Sl | NO | Observacion
1 El instrumento recoge informacién que permita dar respuesta | X
al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio. | X
3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | X
de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. | X
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

Firma del Experto

Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancias: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo
3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se
pretende medir.
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del validador: Carmen Rosa Rodriguez Cisneros
Grado: Magister en Gestion de los servicios de la Salud

DNI: 26600012

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los servicios de la Salud

Fecha: 30/05/24

¥
%
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Firma del Experto

Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Estimado: MG. T.M. Rony Bardales Campos Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo licenciado en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optare el
grado de segunda especialidad en neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: titulado “ANSIEDAD RELACIONADA AL
GESTO MOTOR EN PACIENTES CON LESION DEL NERVIO FACIAL PERIFERICO DE
UN CENTRO DE REHABILITACION PRIVADO, CAJAMARCA-2024”, 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 como
investigador.

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.

= Ficha de validacion de instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideraciéon, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

¥ Wichad] Bardaies Campos

: 'Roxcma Tecnblogo Medico
Tecnélogo Agf;lsw TP, 7680
C.T.M.P. 1

Lic. Maria Roxana Julca Peralta Lic. Rony Bardales Campos

DNI: 45?380509 DNI: 42442363
CTMP: 10045 CTMP: 7680
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: Ansiedad
Definicion Conceptual: Respuesta emocional tipica del organismo que puede convertirse en un

trastorno
caracterizado por la percepcion irregular de situaciones cotidianas lo que trae consigo dificultades

psicoldgicas, cognitivas, emocionales e incluso fisicas

Definicion Operacional: Un estado de tensién o aprension caracterizado por sintomas Fisicos,

cognitivos y

emocionales.

Variable Dependiente: Gesto Motor en pacientes con lesion del nervio Facial

Periférico

Definicion Conceptual: La lesion del nervio facial afecta el movimiento del rostro. Se evalla por

areasy se

clasifica en grados segun su impacto. Esta clasificacion ayuda a comprender y tratar las

alteraciones en la
expresion y la funcién facial.

Definicion Operacional: La lesion del nervio facial se evalta por regiones, y en forma global
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Estimado: MG. T.M. Rony Bardales Campos Presente

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado titulado “ANSIEDAD RELACIONADA AL
GESTO MOTOR EN PACIENTES CON LESION DEL NERVIO FACIAL PERIFERICO DE UN
CENTRO DE REHABILITACION PRIVADO, CAJAMARCA-2024”, para optar el titulo profesional de

Segunda especialidad en Neurorrehabilitacion - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacidn en

la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base gue a continuacidn se presenta y marque con una (X) o

un check (v') en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

Item Criterio SI | NO | Observacién
1 El instrumento recoge informacion que permita dar respuesta | X
al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio. | X
3 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | X
de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. | X
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

]
Tacnblogo Medico
C.TMP. 7680

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancias: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo
3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se
pretende medir.
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del validador: Rony Bardales Campos Presente
Grado: MG. T.M Rony Michael Bardales Campos

DNI: 42442363

Especialidad del validador: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Fecha: 30/05/24

Y Wichad) Bardales Campos
Tacnblogo Medico
C.T.M.P. 7680

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

» Universidad
Norbert Wiener

Consentimiento Informado

D 20 T con DNI
................................. declaro que he sido informado e invitado a participar de un curso taller con los
alumnos de la Segunda Especialidad de Fisioterapia en Neurorrehabilitacion de la carrera profesional de
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, que se lleva a cabo en la UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER.

Entiendo que este taller busca brindar a los profesionales de la salud de la Segunda Especialidad una
experiencia que le permita mas adelante brindar una mejor atencién en sus lugares de origen, para ello
abordaran a mi menor hijo cuyo diagndstico
B e ettt et con ética, responsabilidad, calidad humana,
profesionalismo, y que mi participacion se llevara a cabo en la sede de la Universidad, en el horario de
............................................... y estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y
gue no habré retribucion por la participacion en este estudio, y si que esta informacién podra beneficiar de

manera indirecta a otros nifios, por lo tanto, tiene un beneficio para la sociedad.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier momento del taller, sin expresion

de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si acepto voluntariamente participar en este taller desestimando toda responsabilidad a la mencionada

Universidad.

Fecha:

Docente Responsable: Firma participante:
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ANEXO 5: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Ansiedad relacionada al Gesto Motor en  Roxana Julca
pacientes con lesion del nervio Facial Pe
riférico de un centr
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
6284 Words 35435 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
41 Pages 552.8KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 15,2024 8:55 PM GMT-5 Apr 15,2024 8:56 PM GMT-5

® 3% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 3% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado
« Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

» Bloques de texto excluidos manualmente
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Reporte de similitud

® 3% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 3% Base de datos de Internet = 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o uwiener on 2023-11-20 39

Submitted works
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

as.com
() 1%
Internet
a repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet °
bdigital.unal.edu.co o
© 1%
Internet
esquisa.bvsalud.or
° pesq g <1%
Internet
lenilunia.com
e P <1%
Internet
° National University College - Online on 2023-07-12 <1%
Submitted works ©
core.ac.uk o
° <1%
Internet
doaj.or
° j.org <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://as.com/diarioas/2020/04/19/actualidad/1587283092_116599.html
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11020/T061_42259057_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.bdigital.unal.edu.co/57548/1/Monografia%20FINAL.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au%3A%22Araujo+de+Carvalho%2C+Islene%22
https://plenilunia.com/vida-sana/prevencion/exhortan-a-fortalecer-e-impulsar-campanas-y-medidas-para-prevenir-tuberculosis-en-mexico/82924/
https://core.ac.uk/download/pdf/80293245.pdf
https://doaj.org/article/a6f482c6e8aa41e7a45948fcc1f1e5b3
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