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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Respecto con discapacidad motora, segin OMS implica algun tipo de dificultad: dificultades
para el desplazamiento, para manipular objetos, acceder a determinados espacios o en el habla.
Se calcula que 1300 millones de personas experimentan una discapacidad motora importante,

lo que representa entre poblacion mundial en un 16%, o un individuo de cada seis (1)(2).

El ACV es un problema mundial, ocupa el segundo puesto causal de mortalidad y tercer causal
de discapacidad. La prevalencia y el numero de muertes ha aumentado significativamente, mas

aun en paises de ingresos medianos y bajos (3)(4).

Segun la Organizacion Mundial del Ictus, el nimero de personas que fallecera debido a un ACV
incrementara al afio en 2020 de 6,6 millones y en el 2050 en un 9,7 millones. Los afos de vida

presentados en funcion de la discapacidad se pueden triplicar hasta llegar a los 189 millones
(3).

En lo internacional estudios elaborados en América Latina se pudo apreciar que los pacientes
que superaron la enfermedad formaban parte de un 52% y quedaron con consecuencias que van

desde moderado a un nivel severo (6).

En México sobre la prevencion del ACV, indica que se podrian evitarse con chequeos
regulares y la identificacion de factores de riesgo en un 82%. Entre el el 80 y 70 por ciento de

las personas que presentan un ACV algun factor de riesgo modificable (7).

En el Peru el problema del ACV es la principales causas de muerte prematura y discapacidad y
la segunda causa de muerte, ademas cuando el paciente es dado de alta, representa un costo

elevado para la familia. El ictus en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas representa el



26.2% de los egresos hospitalarios, vemos 15.5%, de Infarto cerebral, la Hemorragia

subaranoide 5,6% y el 5.1% Hemorragia cerebral (8).

Se ve que el ACV es un problema de salud publica y de consecuencias catastroficas como la
muerte o el paciente podria quedar con invalides como la hemiplejia sino lo tratamos a tiempo,

también se estd reportando en personas cada vez mas jovenes (9).

El Instituto de Rehabilitacion Nacional, nos muestra que la hemiplejia fue el mas frecuente de
los diagnosticos (81,7%) y la comunicacion deficiente (58%), y el (2,1%) de audicion fueron

las deficiencias con mayor y menor frecuencia (10).

La valoracion de la FM en MMSS va a permite conocer las interacciones que se generan durante
la ejecucion de dedos-mano con respecto al agarre y el alcance considerando los componentes

generales en la produccion de movimiento y su retroalimentacion (11).

El problema de la rehabilitacion del MMSS depende de la severidad de la discapacidad inicial.
los pacientes que han sufrido ACV el 85% presentaron alteraciones del miembro superior, el

55% y el 75% de los pacientes continuo luego de 3-6 meses de rehabilitacion (12).

Los pacientes con ACV pueden presentar diferentes grados de dificultad con la coordinacion
del movimiento de MMSS Y MMII, trastornos de la movilidad y sensoriales, es probable que
la alimentacion, el aseo, el vestido y la movilidad, relacionados con la calidad de vida y las

funciones de la mano y brazo, tengan un importante impacto ademas ello es un problema social

(13).

En el plano local, el hospital regional de Ayacucho posee un area para pacientes con ECV con
recursos humanos limitados lo que es un problema que afecta a los pacientes, no existe un
estudio de ECV y como se ve afectado la FM y la discapacidad de MMSS en pacientes

hemipléjicos realizado en este nuevo hospital (14).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cuadl es la relacion de DMMSS y FM en personas con hemiplejia en un Centro de

Salud, Ayacucho, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas en personas con hemiplejia de un Centro de
Salud, Ayacucho, 2025?

e ;Cual es la DMMSS en personas con hemiplejia de un centro de salud, Ayacucho, 2025?

e /Cudl es la FM en personas con hemiplejia de un centro de salud, Ayacucho, 2025?

e ;Cual es la relacion entre fisico de DMMSS con la FM en personas con hemiplejia de
un centro de salud, Ayacucho, 2025?

e /Cuadl es la relacion entre sintomas de DMMSS con la FM en personas con hemiplejia
de un centro de salud, Ayacucho, 2025?

e ;Cual es la relacion entre funcion social de DMMSS con la FM en personas con

hemiplejia en un centro de salud, Ayacucho, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la relacion de DMMSS y FM en personas con hemiplejia.

1.3.2. Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas clinicas en personas con hemiplejia.
e Identificar la DMMSS en personas con hemiplejia.

e Identificar la funcidon motora en personas con hemiplejia.



e Identificar la relacion entre fisico de discapacidad de miembro superior con la funcion
motora en personas con hemiplejia.

e Identificar la relacion entre sintomas de discapacidad de miembro superior con la
funcién motora en personas con hemiplejia.

e Identificar la relacion entre funcion social de discapacidad de miembro superior con la

funcion motora en personas con hemiplejia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

FM esta considerada; disposicion que se tiene en aprender o demostrar una accién competente
y activa, la conservacion del alineamiento postural voluntario y esquema de desplazamiento
(11). La DMS abarca las imperfecciones, las barreras de la actividad MMSS. al correlacionar
las variables FM y la DMS (15). Este proyecto de estudio titulado FM y la discapacidad de
MMSS en pacientes hemipléjicos de un Hospital Nacional, Ayacucho 2025. Servira para
Ampliar el conocimiento y el correcto analisis de la relacion entre la FM y la DMS como fuente
de consulta a estudiantes, docentes, profesionales de salud y publico en general, la investigacion

dara informacion ampliando los conocimientos.

1.4.2. Metodologica
De corte transversal, tiene la finalidad de conocer la relacion existente entre la DMMSS y la
FM, la informacion sera recolectada mediante fichas que realizan la recoleccion de datos, donde
se usara Para la DMS se usara el cuestionario de DASHE y la FM utilizara la escala de Fugl
Meyer. las cuales por juicio de expertos serdn validadas al castellano, donde los instrumentos
su confiabilidad se realizara mediante prueba piloto. Lo cual respaldando asi la validez de la

informacion recolectada para futuras investigaciones.

1.4.3. Practica



El estudio tiene la finalidad “Determinar la existencia de la relacion que existe entre la DMS y
FM en personas con hemiplejia”, servird para: obtener una mejor visibilidad sobre la
concientizacion de las secuelas que genera del ACV, asi como el conocimiento que permitira
beneficiar y servir como un precedente para la poblacion, mejorando la informacion que se

emite en las charlas o talleres que se brindar para orientar.

5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

2024 en julio hasta mayo 2025.

1.5.2. Espacial

Ayacucho ubicado, Av. Daniel A.C. 212 - Andrés A. Caceres Dorregaray.

1.5.3. Recursos

La elaboracion del proyecto sera en personas en condicion post ACV que acudan a nivel
nacional en un Hospital de Ayacucho. Los implementos seran: encuestas, lapiceros, ficha de
recoleccion de datos, tarima, sillas y camilla, pesas, pelotas. El investigador autofinanciaré su

investigacion.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Pérez A. (16). Tuvo como finalidad “determinar la funcionalidad del miembro superior en
adultos con secuelas de enfermedad cerebrovascular” con una evolucién minima de seis meses,
quienes recibieron tratamiento de rehabilitacion durante el afio 2009 en el Centro Integral de
Rehabilitacion Fisiocenter LTDA, ubicado en el municipio de La Plata, Huila. La metodologia
consistio una investigacion descriptiva que cuenta con 9 personas de muestra con secuela de
ACV. Donde utilizé Barthel, desarrollada por Barthel DW y Mahoney FI, mide la capacidad
para realizar AVD basicas, ademds de un instrumento para recopilar los datos personales y
evaluar la funcion manual. Los que indica que la ECV predominé en individuos de entre 41 y
60 afios, con una mayor incidencia en aquellos con hipertension arterial. A pesar de un afio de
tratamiento de rehabilitacion, la funcionalidad del miembro superior afectado no alcanzo
niveles Optimos y, en algunos casos, se observaron deformidades. En conclusion, aunque la
rehabilitacion integral, que incluye terapia fisica y ocupacional, mostré un impacto positivo en
el reintegro a las actividades diarias, la recuperacion completa del MS afectado sigue siendo
limitada, subrayando la necesidad de enfoques terapéuticos mas efectivos y personalizados para

mejorar la funcionalidad en pacientes con secuelas de ACV.

Sattar E, Ahmad U (17). El objetivo del presente estudio fue evaluar el deterioro de la funcion
motora de las extremidades superiores en pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular (ACV) y analizar su impacto en el control del tronco y la movilidad general.
Estudio de corte transversal con 50 pacientes como muestra que habian experimentado un ACV,
utilizando herramientas de evaluaciéon de Fugl Meyer para la FM e Indice de Barthel para la

movilidad y el control del tronco. La metodologia incluyé la realizacién de pruebas
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estandarizadas y observaciones clinicas para determinar la funcionalidad de MMSS y su
influencia en la capacidad para mantener el equilibrio y realizar movimientos funcionales. Los
resultados mostraron que el deterioro significativo en la FMMS estaba asociado con una
disminucion en el control del tronco y la movilidad, con un porcentaje elevado de pacientes
presentando dificultades graves en estas areas. En conclusion, el estudio evidencié que las
limitaciones en la FMMS tienen un impacto considerable en la capacidad de los pacientes para
mantener el control del tronco y realizar movimientos basicos, subrayando la necesidad de
estrategias de rehabilitacion enfocadas en mejorar tanto la FM como el equilibrio postural en

pacientes post ACV.

Huang J, Ji JR, Liang C (18). El objetivo de este estudio fue “analizar el impacto de la
rehabilitacion basada en fisioterapia sobre la funcion motora de las extremidades superiores en
adultos con hemiplejia tras un accidente cerebrovascular”, mediante una revision sistematica y
metanalisis de ensayos controlados aleatorizados (ECA). Se realizd una busqueda exhaustiva
en Embase, la Biblioteca del Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, Wiley,
PubMed, Ovid y Clinicaltrials.org utilizando términos clave como "fisioterapia", "accidente
cerebrovascular" y "extremidad superior". Se incluyeron 15 ECA con un total de 1.081
pacientes tras evaluar criterios de inclusion y riesgo de sesgo. El analisis de datos con el
software Revman 5.4 revelo que la fisioterapia produjo mejoras significativas en comparacion
con la terapia convencional, con aumentos notables en las puntuaciones de la Evaluacion Fugl-
Meyer para las MS (MD = 7,27; IC del 95 %: 4,23-10,32; P < 0,00001), la Medida de
Independencia Funcional (MD = 18,82; IC del 95 %: 6,34-31,30; P = 0,003), la Prueba del
Brazo de Investigacion de Accion (MD = 8,84; IC del 95 %: 6,53-11,15; P < 0,00001) y la
Prueba de Caja y Bloque (MD = 6,11; IC del 95 %: 1,18-11,04; P = 0,02). Los resultados

concluyen que la fisioterapia tiene un efecto positivo en la recuperacion funcional de las

extremidades superiores, mejorando la movilidad, calidad de vida, fuerza muscular en pacientes

11



que padecieron ACV, lo que destaca la necesidad de integrar la fisioterapia en los programas

de rehabilitacion para maximizar la recuperacion.

Akbarfahimi y Karimi (19). El objetivo de este estudio fue “investigar la relacion entre la
DMMS hemipléjica y la independencia en las AVD en pacientes con accidente
cerebrovascular” entre 6 y 24 meses en Teherdn. Se realiz6 el estudio transversal, de manera
analitica y descriptivo con una muestra aleatoria de 45 pacientes que asistian a la Clinica de
Terapia Ocupacional en Teherdn y cumplian con los criterios de inclusion. La evaluacion de la
independencia en las AVD basicas e instrumentales se llevd a cabo utilizando el indice de
Barthel y el cuestionario de AVD, respectivamente, mientras que la FMMS hemipléjica se
midié con la Evaluacion Fugl-Meyer. Se mostraron en los resultados una relacion significativa
entre la FMMS afectada y independencia en las AVD, indicando que una mejor recuperacion
del movimiento en la extremidad hemipléjica esta asociada con una mayor independencia en
las actividades diarias. Esto sugiere que la mejora en la funcién motora de la extremidad
superior puede ser crucial para aumentar la autonomia en las AVD de los pacientes post-

accidente cerebrovascular.

Asgari y Dehvan (20). El objetivo de este estudio fue investigar la potencia muscular de la
extremidad superior y la mano en pacientes con accidente cerebrovascular, considerando que
estos pacientes suelen presentar un deterioro motor significativo en comparacion con las
extremidades inferiores. En un estudio descriptivo-analitico, se incluyeron 36 pacientes con
accidente cerebrovascular internados en la sala de medicina interna del hospital Kowsar en
Semnan, utilizando un muestreo facil y disponible. La FMMS y de la mano se evalud a través
la seccion correspondiente de la escala Fugl-Meyer, y la potencia muscular de la mano se midio
con un dinamémetro de mano. Los resultados indicaron una puntuacién media de la funcion
motora de la extremidad superior afectada de 8,2 = 8,73, una puntuaciéon media de la funcién

motora de la mano afectada de 5,3 + 5,6, y una media de la potencia muscular de la mano

12



afectada de 2,64 + 3,8. No se encontr6 relacion significativa entre las variables demograficas y
la FMMS ni con la potencia de prension de la mano afectada. Las conclusiones sugieren que
tanto la funcién motora de la extremidad superior como la potencia muscular de la mano se
reducen considerablemente en pacientes con ACV. Dada la alta prevalencia de estos déficits
motores y sus impactos, es crucial que el personal sanitario desarrolle programas de atencion y

rehabilitacion especificos para abordar estos problemas de manera efectiva.

Nacionales

Palomino M. (21). en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la adherencia
al tratamiento fisioterapéutico y la discapacidad de miembro superior en pacientes hemipléjicos
de la OMAPED Chupaca, Junin 2023”. El estudios descriptivo correlacional, no experimental
— cuantitativo. Con 50 pacientes tomados de muestra. se utilizaron el SMAN 1.0 para
adherencias a la neurorrehabilitacion y para discapacidad del brazo, hombro y mano DASHe.
Los resultados indican un 54% adherencia media, 32% adherencia baja y 14% adherencia
satisfactoria. También 22% dificulta moderada (Rs=0.828) lo cual hace referencia de que una
mayor adherencia al tratamiento reduce la discapacidad del MMSS, en conclusion, existe
relacion inversa significativa del AAT y DMMSS. lo que indica que a mayor adherencia

produce una menor discapacidad de MMSS.

Pezo Lopez R. (22). realizaron una investigacion con el propdsito de examinar “relacion entre
la funcion manual y la discapacidad de MMSS en pacientes hemipléjicos en el Hospital de
Tacna, Pert 2024 se utiliz6 un metodologia enfocada cuantitativamente, no experimental,
correlacional. Su muestra consistio en 80 personas con hemiplejia. Sus variables fueron
evaluadas por la Escala de ARAT para funcién manual y DASHe cuestionario de discapacidad

de MMSS. Los resultados mostraron relacion significativa lo cual concluyo en que se destaca

13



la importancia de la rehabilitacion adecuada y su impacto positivo en la mejora de la funcion

manual y la reducacion de la discapacidad.

Obando, yosvi (23). El objetivo del presente estudio fue identificar “la relacion de la funcion
motora y las actividades de la vida diaria en pacientes post enfermedad cerebrovascular
atendidos en un centro privado en Chimbote durante 2022” Se llevé a cabo una investigacion
descriptiva, basica, no experimental, cuantitativa , con una muestra de 60 pacientes
diagnosticados previamente con ACV. La metodologia incluyd observacion directa para
evaluar la condicioén de los pacientes. Los resultados mostraron una predominancia del sexo
masculino adulto con antecedentes de hipertension arterial, diabetes y obesidad. Se hallaron
porcentajes similares entre los tipos de ACV isquémico y hemorragico, con menor frecuencia
en el tipo traumatico. Segun el indice de Katz, el 41,7% de los pacientes presentd incapacidad
leve, el 35% moderada y el 23,3% severa. La escala de Fugl Meyer revel6 que el 6,7% de los
pacientes tenia una capacidad funcional considerada muy severa, el 8,3% severa, el 66,7%
moderada y el 18,3% es leve. Lo cual concluye, se observan limitaciones significativas en la
FM vy dificultades para realizar AVD entre los pacientes post accidente cerebrovascular,

indicando la necesidad de intervenciones rehabilitadoras mas efectivas.

Acedo P. (24). el objetivo de la investigacion fue determinar “relacion entre el equilibrio y la
FM en pacientes hemipléjicos del hospital nacional Calletano Heredia, en San Martin de Porras,
Lima en 2024” se realizd6 de manera cuantitativa, no experimental, de corte transversal con
metodologia hipotética deductiva. Su muestra considero 80 pacientes post ACV, utilizando la
Escala de Berg para el equilibrio y Fulg Meyer para la funcién motora, teniendo como resultado
relacion significativa entre sus variables, lo cual concluye con que se encontré que el equilibrio

y la FM tienen relacion.
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Silva Garcia A. (25). Determinar asociacion existente del nivel de AF y la CF en adultos
mayores de la Cruz de Motupe — asentamiento Humano. En SJL, durante el 2021. Realiz6 un
estudio cuantitativo, correlacional, de manera analitica, y prospectivo de corte transversal, con
adultos mayores de 60 - 75 afios tiene una muestra de 102. En el periodo entre los meses de
abril a junio, se us6 la Escala de Lawton y Brody el (CIAF) que evaluia el (NAF) y la CF,
respectivamente. Los resultados muestran los adultos mayores en el 65,7% de presentd
actividad fisica a nivel medio, siendo mas predominante en varones (74,4%) y mujeres (60,3%).
En términos de CF, los participantes eran independientes en las AVD intrumentales en un
79,4%, con una mayor prevalencia de independencia en varones (89,7%) en comparacion con
mujeres (73%). Se encontrd asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la CF,
con un p-valor de 0,000 y correlacion de Pearson de 0,745. Las conclusiones indican asociacion
positiva entre actividad fisica y la CF, subrayando la importancia de fomentar la actividad fisica

para mejorar la independencia funcional en la tercera edad.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Accidente Cerebrovascular (ACV)

Segun lo detallan, OMS un ACV “un sindrome clinico que se desarrolla de manera rapida
debido a una interrupcion directa del origen vascular de la funcion cerebral con una duracion
de mas de 24 horas”. Las consecuencias dependeran del lugar y el tamafio de la lesion y en
muchas ocasiones este padecimiento ocasionard secuelas que incapacitard al paciente a

continuar con su vida diaria (26).

2.2.1.1 Clasificacion de (ACYV)

Accidente Cerebrovascular Isquémico

15



Este tipo de ACV expresa el 80% de casos. Cuando un vaso sanguineo encargado de

suministrar sangre al cerebro presenta un bloqueo, lo que puede ser causado por:

Trombosis: Un codgulo se forma en una arteria abastecedora de sangre al cerebro. Este tipo de
ACYV suele estar asociado con arteriosclerosis.

Embolia: Un codgulo que tiene una formacion en otra parte del cuerpo que viaja al cerebro,
bloqueando un vaso sanguineo (27).

Los eventos isquémicos pueden ser transitorios, como en el caso de un ataque isquémico
transitorio (AIT), donde los sintomas son temporales y generalmente se resuelven en menos
de 24 horas (27).

Accidente Cerebrovascular Hemorragico

En este ACV se rompe un vaso sanguineo en el cerebro, causa un sangrado en el tejido cerebral.

Se clasifica en:

Hemorragia intracerebral: Sangrado dentro del cerebro, a menudo causado por la

hipertension arterial o malformaciones vasculares (28).
e Hemorragia subaracnoidea: sangrado que se da en el cerebro entre el espacio que
tiene y la membrana que lo recubre, cominmente debido a la ruptura de un aneurisma

cerebral.

La hemorragia puede ser mas peligrosa que el ACV isquémico debido a la presion que el

sangrado ejerce sobre el tejido cerebral (28).

2.2.1.2 Sintomas de (ACV)

Debilidad o entumecimiento (A menudo presente en un lado del cuerpo, afectando el

brazo, la pierna o la cara, el. Esto puede manifestarse como dificultad para levantar un
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brazo o una caida de la boca), Dificultad para hablar, Dificultad en la vision, Al caminar

presenta dificultad, Dolor de cabeza severo (29).

2.2.2. Hemiplejia

La hemiplejia es una condicion que resulta de un dafo en el sistema nervioso central,
comunmente debido a un ACV. Esta condicion afecta la movilidad y la funcionalidad de un

lado del cuerpo, lo que puede llevar a una discapacidad significativa (30).

2.2.2.1. Fases de la hemiplejia

Fase de Flacidez: Esta es la etapa inicial que ocurre inmediatamente después del evento que
causa la hemiplejia. Durante esta fase, el tono muscular es bajo y el paciente puede
experimentar una falta de control sobre los movimientos. Es fundamental iniciar la fisioterapia

para prevenir complicaciones secundarias, como la atrofia muscular (31).

Fase Espastica: A medida que el paciente avanza en su recuperacion, puede entrar en una fase
espastica, donde el tono muscular comienza a aumentar. Esta fase se caracteriza por la aparicion
de espasticidad, que puede facilitar ciertos movimientos, pero también puede llevar a

contracturas y posturas viciosas (32).

Fase de Recuperacion Funcional: En esta etapa, el objetivo principal es maximizar la
recuperacion funcional del paciente. Se implementan ejercicios especificos para mejorar la
marcha, el equilibrio y la coordinacion. La fisioterapia juega un papel crucial en esta fase,

ayudando al paciente a recuperar la mayor autonomia posible (32) (33).

Fase de Mantenimiento: Finalmente, una vez que se ha alcanzado un nivel 6ptimo de
recuperacion, se entra en una fase de mantenimiento. Aqui, el enfoque se centra en mantener

las habilidades adquiridas y prevenir la pérdida de funcionalidad a largo plazo. La continuidad
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en la terapia y el ejercicio es esencial para asegurar que el paciente mantenga su independencia

(33).

2.2.3. Funcion Motora

La FM en pacientes hemipléjicos se ve comprometida debido a la afectacion del sistema
nervioso central. La rehabilitacién motora es esencial para mejorar la movilidad y la fuerza en
las extremidades afectadas. Los enfoques terapéuticos incluyen la fisioterapia, que se centra

en ejercicios especificos para mejorar la fuerza y la coordinacion (34).

2.2.3.1. Dimensiones

Miembro Superior: La FM en el miembro superior implica habilidades como la prension, la
manipulacion y la coordinacién mano-ojo. Estas habilidades son esenciales para tareas que

requieren destreza, como escribir, dibujar o tocar un instrumento musical.

Miembro Inferior: La FM en el miembro inferior est4 relacionada con la locomocion y el
equilibrio. Las habilidades motoras gruesas, como caminar, correr y saltar, son fundamentales

para la movilidad y la participacion en actividades fisicas (35).

2.2.3.2. Fullg Meyer

Para evaluar la FM en pacientes con DMS, se utiliza la Escala Fugl-Meyer. Este instrumento
es ampliamente reconocido y validado para medir la recuperacion motora en pacientes con
hemiplejia. La escala evaltia diferentes aspectos de la FM, incluyendo la movilidad, la
coordinacion y la capacidad de realizar movimientos especificos con el miembro afectado.
La Escala Fugl-Meyer se compone de varias secciones que abordan la funcion motora, la

sensibilidad y la funcion articular, permitiendo una evaluacion integral del estado del paciente.
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Su uso es fundamental en el contexto de la rehabilitacion, ya que proporciona informacion

valiosa sobre el progreso del paciente y la efectividad de las intervenciones terapéuticas (36).

2.2.4. Discapacidad de Miembro Superior

La DMS en pacientes hemiplégicos se manifiesta a través de diversas alteraciones motoras y
funcionales. Estas pueden incluir la incapacidad para realizar movimientos selectivos, la
debilidad muscular y la falta de coordinacion. La afectacion del miembro superior no solo limita
la capacidad de realizar actividades diarias, sino que también puede llevar a complicaciones
como la subluxacion del hombro, que es comin en estos pacientes debido a la debilidad
muscular y la falta de soporte articular. Los estudios indican que aproximadamente el 75% de
los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular presentan algin tipo de discapacidad,

siendo las alteraciones en el miembro superior una de las mas prevalentes (37).

2.2.4.1 Dimensiones

Dimension Fisica

La DMS puede manifestarse a través de diversas condiciones, como amputaciones, limitaciones

de movimiento o pérdida de sensibilidad. Por ejemplo, la amputacion de toda la extremidad

superior se clasifica con un porcentaje de discapacidad del 49% (38).

Sintomas

Los sintomas asociados a la DMS pueden incluir dolor, debilidad muscular, y dificultad para
realizar movimientos finos. Estos sintomas no solo impactan la funcionalidad fisica, sino que
también pueden influir en el bienestar emocional y psicoldgico del individuo, generando

frustracion y limitaciones en la interaccion social.
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Funcion Social

El instrumento Dashe se utiliza para evaluar y mejorar la funcionalidad de las personas con
DMS. Este tipo de herramientas son esenciales para proporcionar apoyos que faciliten la
independencia y la inclusion social. La funcién social de estos instrumentos radica en su
capacidad para ayudar a los individuos a adaptarse a su entorno, promoviendo una mayor

participacion en actividades comunitarias y laborales (39).

2.2.4.2 Dashe

Es ampliamente utilizado en la practica clinica y en investigaciones, ya que proporciona una
evaluacion estandarizada y confiable de la funciéon de MMSS. se compone con 30 items que
abordan diferentes aspectos de la funcion del miembro superior, incluyendo la capacidad para
realizar actividades diarias, el dolor y la limitacion en el rango de movimiento. La puntuacion
obtenida permite a los profesionales de la salud identificar el grado de discapacidad y planificar
intervenciones adecuadas para la rehabilitacion (40).

2.3. Formulacion de hipoétesis.

2.3.1. Hipotesis general

e Hi: Existe relacion entre la DMMSS con FM en personas hemipléjicos en un Centro de

Salud, Ayacucho, 2025

2.3.2. Hipaotesis especificas

e Hi: Existe relacion entre fisico de DMMSS con FM en personas con hemiplejia en un
centro de salud, Ayacucho, 2025.
e Hi: Existe relacion entre sintomas DMMSS con la FM en personas con hemiplejia en

un centro de salud, Ayacucho, 2025.
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e Hi: relacion entre funcidon social de DMMSS con la FM en personas con hemiplejia de

un centro de salud, Ayacucho, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de investigacion

Sera Hipotético - deductivo puesto a que se considerara desde un inicio la hipotesis que se

llevara a cabo con la constatacion (41).

3.2. Enfoque investigativo
El enfoque cuantitativo utiliza datos de forma numéricos que permite validar la informacion
y examinar, analizar. Ademas, se basa en dar definicion y determinar existencia de la relacion

entre variables (41).

3.3. Tipo de investigacion
Sera de tipo Aplicada, ofrece alternativas de resolver el problema esbozado en dicha

establecimiento de estudio (41).

3.4. Diseiio de la investigacion

Sera no-experimental, sin manipular ni intervenir en la variable e investigacion. Ademas, serd,
sub-disefio correlacional, tiene la finalidad de inspeccionar la relacion de variables
discapacidad del miembro superior y funcién motora, empleando las instrumentos “Fullg
Meyer” y “Dashe”, de tipo transversal, ya que la informacion se ha recolectado en un tiempo

determinado (42).
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Oy
Disefio: Elaboracion propia
Siendo:
M: Pacientes hemipléjicos
OX: discapacidad del miembro superior
OY: funcién motora

R: Fullg Meyer y Dashe

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion 80
Personas hemipléjicas, adscritos al servicio de MFR. De un centro de salud de Ayacucho, en

afio 2025. Segun fuentes estadisticas del servicio de informatica son 80 pacientes atendidos.

Muestra
El estudio toma en cuenta que grupo de estudio pequefias es necesario realizar la muestra

asignada censal (43).

Muestreo
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Se destino un muestreo por conveniencia, técnica no probabilistica aplicada para generar

muestras en capacidad de brindar facilidad en el acceso de la informacion del estudio (43).

Criterios de inclusion:

- Pacientes hemipléjicos que se atiendan en MFR de un centro de salud en el servicio de

Ayacucho.
- Pacientes hemiplé€jicos que se atendieron en un tiempo no mayor a 3 afios.
- Pacientes hemipléjicos que se encuentre en el momento de aplicacion de la encuesta.
- Pacientes hemipléjicos que quieran participar del estudio.
- Paciente hemipléjicos de 40 a 80 afios

- Paciente hemipléjico con tipo de lesion isquémico o hemorragico.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes post ACV sin secuela de hemiplejia.

- Pacientes hemipléjicos cuyos familiares no deseen que participen
- Pacientes hemipléjicos que no cuenten con SIS.

- Pacientes hemipléjicos con estado cognitivo deteriorado.

- Pacientes hemipléjicos que lleno de forma incompleta los cuestionarios.
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3.6 Variable y Operacionalizacion

Variable

V1:

DISCAPACIDA
D DE MIEMBRO
SUPERIOR

Definiciéon

limitaciones en la
participacion, asi
como de la
actividad (37).

Definicion
Operacional

Se aplicara un
instrumento que
evaluara 3
dimensiones
basada a la
capacidad
funcional del
miembro
superior.

Dimension

Fisico

Indicadores

Abrir

Escribir

Girar

Preparar
Realizar

Cuidar

Hacer

Llevar

Cambiar
Lavarse

Usar
Actividades
Posibilidad de utilizar
Actividad sexual

Sintomas

Interferencia del mmss
en actividades sociales.
Interferencia del mmss
en actividades
laborales

Dolor.

Dolor cuando realiza
actividad.

Sensacion de punzada.

Debilidad
Rigidez
Dificultad para dormir

Escala De
Medicion

ordinal

Escala De
Valoracién

funcional
minima.

discapacidad =1-
25

funcional
moderada
discapacidad =
26-50

funcional intensa

discapacidad =
51-75

funcional

discapacidad =
maxima.76-100

Instrumento

(DASHe)
Cuestionario.




Funcion social

Me siento menos capaz

V2: Capacidad para Se aplicara un 1. Act. refleja
realizar instrumento que 2. Mov. vol Ordinal
FUNCION movimiento del tomara en 1 MMSS C/Sinergia MUY SEVEROS
MOTORA sistema musculo | cyenta 33 items 3. Mov. Vol. SEVERO Escala de
esquelético del los cueles estan Comb. ?E%%ERADO Fulg Meller
cuerpo humano. sub divididos en MMII sinergias
(39). d 4. Mov.
0S grupos, .
. voluntario no
miembro : .
) comb. sinergias
,superlor y 17 5. Int. de reflejos
1tems para 6. Coord. / vel.
miembro
inferior para
medir la
funcionalidadel
individuo.
Caracteristicas Pacientes Discapacidad de | Comorbilidad | Enfermedades politomico Enfermedad
Clinica hemipléjicos miembro es existentes cardiovascular
superior Enfermedad
pulmonar
Historia
Enfermedades clinica
musculares
Diabetes

Obesidad




3.7.1. Técnica

La realizacion del disefio del estudio, se empleara una encuesta, para Dashe y observacional
para Full - meyer, que permite valorar la discapacidad de MMSS se realizard la aplicacion
(DASHe) como cuestionario de DMMSS mano, hombro y brazo y para la FM, Escala de Fulg
Meller. Mientras que para la recoleccion de los datos referentes a factores sociodemograficos

y clinicos se realizara el empleo de las fichas de datos elaborada de autoria propia.

Para iniciar la recoleccion se llevaran los siguientes pasos:

e Se remitira una solicitud dirigida a la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, para
comité de ética institucional y pasara a revision y aceptacion, una vez aprobada se
procedera a solicitar la carta de presentacion a la directora del area de Terapia Fisica 'y
rehabilitacion; Lic. Rosmy Gagliuffi Artica, para luego enviar de solicitud de
autorizacion para la realizacion de estudio de tesis — post grado dirigida al DIRECTOR
EJECUTICCO DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - M.C Jimmy
Homero Ango Bedrifiana con copia a Dr. Ibar Quintana Moscoso JEFE DE UNIDAD
DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. Los cuales emiten las
solicitudes correspondientes para las autorizaciones de la investigacién dentro de la
institucion en MFR.

e la participacion serd emitida por formato de consentimiento informado a los pacientes
que deseen participar de la investigacion y se procedera a la aplicacion de los
instrumentos. (ANEXO 3)

e Para la recopilacion de los datos sociodemografico y caracteristicas clinicas tardara 3
min. Mientras que en la del instrumento de Dashe se utilizard un tiempo de 10 a 15

minutos y para la recopilacion de los datos correspondientes a fulg-meyer lo cual se



dard en un tiempo de treinta — treinta y cinco min, con un tiempo total para ambos

instrumentos de 43 - 53 min. por persona.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

I PARTE: CARAC CLINICAS: hemisferio afectado (derecho, izquierdo) tipo: (isquémico,

hemorragico) secuela: (hemiplejia)

IT PARTE: INSTRUMENTO (DASHE) DISCAPACIDAD MMSS

(DASHe) DMMSS fue disefiado en 1996 de aplicacion versatil, el cual se utiliza para poder
diagnosticar las funciones del MMSS en hombro, brazo y mano. Lo cual evalua las funciones
fisicas, sociales y los sintomas. las 3 dimensiones que miden las actividades de vida diaria, su
respuesta se da en escala Likert con una puntuacion que va del 1 al 5. el cual se basa en 38
items el cual tiene 5 alternativas: sin dificultad, dificultad leve, dificultad moderada, dificultad
severa. Lo cual se vera reflejado en la siguiente puntuacion segln la valoracion del paciente.
funcional minima. Disc. = 1-25 %. funcional moderada Disc. = 26-50%. funcional intensa disc.

=51-75%. Maxima funcional.76-100%.

(DASHe)
Nombre DASHE: “disabilities of the arm, shoulder and
hand* (discapacidad de hombro, codo, mano)
Autor Traducido al espafiol por Maria Teresa Hervas, et al
Original: Academia Estadounidense de Cirujanos
Ortopedicos.
Version espafiol Herbas (2023)
Aplicacion en Peru Pezo Lopez R. (2024)
Confiabilidad Alpha de Cronbach 0.96
Validez 0.96
Poblacion Pacientes con hemiplejia




Administracion Profesional
Duracion 10-15 min
Aplicaciéon ACV
Calificacion Manual
Utilizacion Diagnostico de DMMSS
Materiales Formato fisico del cuestionario
Distribucion de los items funcional minima. Disc. = 1-25 %.
funcional moderada. Disc. = 26-50%.
funcional intensa. Disc. =51-75%.
maxima funcional. 76-100%.

v PARTE: INSTRUMENTO ESCALA DE FULG MELLER
Escala de fulg Meller es la més utilizada que se recomienda para la evaluacion de pacientes
post ACV. Siendo el més factible, para lo cual el instrumento logra valorar los movimientos de
paciente, los cuales se representan en estadios secuenciales de hiperreflexia, habilidad para
realizar movimientos selectivos, sinergias flexoras y extensoras el cual tiene 6 indicadores de
los cuales 66 estan destinados a la FM de MMSS y 34 para la FM MMII, para la valoracion de
cada items se tomaran los valores ordinales : no puede realizar 0, parcialmente realiza 1,

completamente realiza 2. Su valores: MUY SEVEROS 0-35. SEV 36-55. MOD 56-79. LEV >

79 .
Ficha técnica: instrumento de Fulg Meyer (FM)
Nombre FULG MEYER
Autor Alex R.
Version espaiiol 2015 - Begona M, Ferrer G.
Aplicacion en Pert Acedo P. (2024)
Confiabilidad Alpha de Cronbach 0.94
Validez 0.99
Poblacion Pacientes con hemiplejia
Administracion Profesional
Duracion 30-35 min
aplicacion ACV




Calificacion Mecanica Manual
Uso Diagnostico de FM
Materiales Cuestionario fisico

Distribucion de los items

+ SEVEROS. 0-35
SEV. 36-55
MOD. 56-79

LEV.>79

3.1. Validacion

La validacion seglin antecedentes para el instrumento de Fugl Meyer se opto6 por la
realizacion de juicio de expertos para lo cual se obtuvo un puntaje de 1.0 resultando
una validez perfecta, lo cual garantiza el correcto uso de la misma. (44).
Asi mismo para la instrumento de DASHe la validacion se ha realizado mediante

juicio de expertos obteniendo un valor de 0.96 lo cual representa una validez

extraordinaria (45).

3.1.1. Confiabilidad

La CONFIABILIDAD sera valorada segun antecedentes la cual para para la escala
de Fugl Meyer se realizd por prueba piloto, la cual obtuvo un valor de alfa de
crombach de 0.98 siendo un instrumento de excelente confiabilidad (44). para el
instrumento de DASHe el cual valora la discapacidad de miembro superior se

obtuvo un valor alfa de crombach 0.97 el cual se obtuvo también mediante prueba

piloto y presenta confiabilidad excelente (45).




3.2.Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de la recopilacion de los datos, se verificara los instrumentos aplicados, que estén
llenados correctamente, de no ser asi, no seran parte del trabajo de investigacion.
Posteriormente se creard una base de datos en Microsoft Excel para realizar la parte
estadistica, tablas y grafico donde seran codificadas la variable estudiadas. La informacion
obtenida, codificados pasaran al programa IBM SPSS version 27.0 para la evaluacion
correspondiente, pasando por una prueba de normalidad, cruce de variables con

presentacion final en grafico y tablas (45).

3.3.Aspectos éticos

La investigacion sera respaldada por la aprobacion del comité de investigacion de la
Universidad Norbert Wiener. Efectuando los principios universales de la manifestacion de
Helsinky, que toma en cuenta los principios de privacidad, confidencialidad y de
anonimato. Donde ambas partes firmaran el acuerdo para el desarrollo de la investigacion.
(44).

por lo tanto se tendré en cuenta la discrecion y proteccion de los datos de las personas que
participen del estudio segliin lo establecido dentro del marco de la ley de proteccion de

datos personales. N° 29733 (46).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024 2025
Abr May Jun Jul Agos Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr Jun Jul May
Elaboracion del proyecto. X
Identificacion del problema. X X
Formulacién del proyecto. X
Recoleccion bibliografica. X X
Antecedentes del problema. X X
Elaboracion del marco tedrico. X
Objetivo e hipdtesis X X
Variable y su operacionalizacion X
Disefio de la investigacion X
Disefio de los instrumentos X X
Validacion y confiabilidad de los X
instrumentos (juicio de expertos- prueba
piloto)
Validacion y aprobacion - presentacion al X X
asesor de tesis
Presentacion, revision y aprobacion 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 unitario Costo total (soles)

Investigador 3500 3500

Asesor académico 750 750

Sub total 4250
Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo total
Hoja bond 2 millares 30 60
Lapiceros 4 unidades 1,5 6
Grapas 2 caja 4 8
Engrapador 1 unidad 8 8
impresora 1 unidad 240 240
cartucho 1 unidad 50 50
Sub total 372
Servicios

Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)

Alimentacién 1P 150 150

Transporte 1P 15 225

Internet 11U 250 250

Luz eléctrica 11U 100 100

Subtotal S/ 725




Total

Rec. 4900
Patrimonio 372
Serv. 725
Total 5997
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR Y FUNCION MOTORA DE PERSONAS CON

HEMIPLEJIA DE UN CENTRO DE SALUD, AYACUCHO 2025”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Instrumentos

Problema general

(Cudl es la relacion entre la
discapacidad de miembro superior y la
funcion motora de personas con
hemiplejia de un centro de salud,

Ayacucho, 2025?

Objetivo general

Determinar  relacion  entre la
discapacidad de miembro superior y
la funcion motora de personas con
hemiplejia de un centro de salud ,
Ayacucho, 2025.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la
discapacidad de miembro
superior y la funcion motora
en pacientes hemipléjicos de
un Hospital Nacional,

Ayacucho, 2025?

Discapacidad de
superior

- Fisico
- Sintomas

- Funcion social

miembro

Problemas especificos

(Cudles son las caracteristicas clinicas
en pacientes hemipléjicos de un Hospital
Nacional, Ayacucho, 2025?

(Cual es la discapacidad de miembro
superior en personas con hemiplejia de
un centro de salud, Ayacucho, 2025?

Objetivo Especifico

Conocer las caracteristicas clinicas
en pacientes hemipléjicos de un
Hospital Nacional, Ayacucho, 2025.

Conocer la  discapacidad de
miembro superior en personas con
hemiplejia de un centro de salud,

Ayacucho, 2025.

Hipotesis especifica

relacion entre la
fisico de
miembro

Hi: Existe
dimension
discapacidad de
superior con la funciéon motora
en personas con hemiplejia de
un centro de salud, Ayacucho,
2025.

Hi: Existe relacion entre la
sintomas de
miembro

dimension
discapacidad de

Funcion Motora

- Miembro superior
Miembro inferior

Método

Hipotético Deductivo

Enfoque

Cuantitativo

Tipo

Aplicado

Diseiio

No experimental

Discapacidad de
miembro superior

DASHE

Funciéon Motora

Fugl Meyer

Técnica:
Observacion




(Cual es la funcién motora en personas
con hemiplejia de un centro de salud,
Ayacucho, 2025?

(Cual es la relacion entre la dimension
fisico de discapacidad de miembro
superior con la funciébn motora en
personas con hemiplejia de un centro de
salud, Ayacucho, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension
sintomas de discapacidad de miembro
superior con la funcidbn motora en
personas con hemiplejia de un centro de
salud, Ayacucho, 2025?

(Cudl es la relacion entre la dimension
funciéon social de discapacidad de
miembro superior con la funciéon motora
en personas con hemiplejia de un centro
de salud, Ayacucho, 2025?

Conocer la funcion motora en
personas con hemiplejia de un centro
de salud, Ayacucho, 2025

Conocer relacion entre la dimension
fisico de discapacidad de miembro
superior con la funcién motora en
personas con hemiplejia de un centro
de salud, Ayacucho, 2025.

Conocer relacion entre la dimension
sintomas de discapacidad de
miembro superior con la funcion
motora en personas con hemiplejia
de un centro de salud, Ayacucho,
2025.

Conocer relacion entre la dimension
funcion social de discapacidad de
miembro superior con la funcion
motora en personas con hemiplejia
de un centro de salud, Ayacucho,
2025.

superior con la funciéon motora
en personas con hemiplejia de
un centro de salud, Ayacucho,
2025.

Hi:  relacion entre la
dimension funcién social de
discapacidad de miembro
superior con la funcion motora
en personas con hemiplejia de
un centro de salud, Ayacucho,
2025.

Sub disefo:
Correlacional

De corte: Transversal

Poblacion

Pacientes hemipléjicos de
un Hospital Nacional

Muestra

35 pacientes hemipléjicos
de un Hospital Nacional

Ayacucho




Anexo II: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR Y FUNCION MOTORA EN PACIENTES

HEMIPLEJICOS DE UN HOSPITAL NACIONAL, AYACUCHO, 2025

La ficha de recoleccion de datos permitira adquirir informacion de pacientes post ACV los cuales son
considerables para el estudio.

los datos que pueda brindar de manera honesta y participativa
Lea los siguientes enunciados y marque con una (X) segin corresponda

Autora: Lic. T.M. Elia Marina Fernandez Donayre
PARTE II: DATOS CLINICOS

POST ACV: Si() No()

SECUELA: HEMIPLEJIA:  Si() No()

HEMISFERIO AFECTADO: Derecho ()  Izquierdo ()

TIPO: Isquémico () Hemorragico ()

ESCALA DE FULG-MEYER
FUNCION MOTORA DE MIEMBRO SUPERIOR

FECHA: .../....../2025 N2 de Historia cliniCa: ...cceeeeeeeveeeeeeeeeee.

HOMBRO/ CODO/ ANTEBRAZO

. Actividad Refleja Ausente Presente

1) Flexores: Bicipital 0 2

2) Extensores: Tricipital 0 2




0 =no se obtiene reflejo
1 2 =se obtiene reflejo

Il Movimiento Voluntario con .
. . Ausente | Parcial Completo
Sinergia
3) Elevacidén escapular 0 1 2
4) Retraccion de Hombro 0 1 2
5) Abduccién de Hombro 0 1 2
Sinergia Flexora 6) Rotacién Externa del
0 1 2
Hombro
7) Flexién del Codo 0 1 2
8) supinacion de Antebrazo |0 1 2
9) Aduccién / Rotacion
. 0 1 2
Interna
Sinergia .,
g 10) Extension del Codo |0 1 2
Extensora
11) Pronacion del
0 1 2
Antebrazo
0 = no realiza la accién
1 = la realiza parcialmente. Subtotal Il (Max =18)
2 = la realiza perfectamente
M. Movimiento Voluntario Combinado Sinergias | Ausente | Parcial | Completo
0 = No puede realizar la accidn
12) Mano hacia 1 = Realiza la accidén parcialmente (la 0 1 5
columna lumbar mano debe pasar la EIAS)
2 = La realiza perfectamente
0 = El brazo se abduce
inmediatamente, o el codo se flexiona
., al inicio del movimiento
13) Flexicn del hombro 1 = abduccion del hombro o flexién de 0 1 2
a 902 (codo a 09) , ,
codo en una fase mas tardia del
movimiento
2 =realiza la accidn perfectamente
0 = Posicidn correcta del hombro y no
14) Pronacién / se puede conseguir la flexién de codo
supinacion del ni la pronacion / supinacion.
L . 0 1 2
antebrazo (codo en | 1 =El movimiento se puede realizar
9092, hombro en 02) | parcialmente, o, si durante el
movimiento, el codo se flexiona, o el




antebrazo no se puede mantener en
pronacion.
2 = se realiza perfectamente.

Sub - total lll (max = 6)

V. Movimiento voluntario que no combina .
. . Ausente | Parcial | Completo
sinergias
0= se produce flexidn inicial en el
codo, o alguna tendencia a la
15) Abduccion de pronacién del antebrazo
hombro hasta 909 1= el movimiento se puede realizar
(codo en 09, parcialmente, o, si durante el 0 1 2
antebrazo en movimiento, el codo se flexiona, o el
pronacién) antebrazo no se puede mantener en
pronacion
2=se realiza perfectamente.
16) Flexion del hombro 0= se inicia flexidn del codo, o se
entre 902 - . L.
1802(codo 02y realiza at?tljucuon del hombro 5
1= la flexién del codo o la abduccion 0 1 2
antebrazo en .
L de hombro ocurre durante la flexion
posicion del
intermedia)
0= la supinacién y pronacién no puede
17) Pronacién / realizarse
supinacion del 1=el codo y el hombro correctamente
antebrazo (codo en | posicionados se sitla adecuadamente, 0 1 2
0°y hombro en 30° | pero la posicion de antebrazo se
- 90° de flexidn) realiza en un rango limitado
2=se realiza perfectamente
Sub — total IV (max =6)
V. Intensidad de los reflejos, (evaluar
unicamente si la puntuacion es igual a 6 Ausente | Parcial | Completo
para la seccion 1V)
18) Exploracion de 0= al menos 2 de los 3 reflejos son
reflejos bicipital, | marcadamente hiperactivos
tricipital y 1=un reflejo es marcadamente
flexores de dedos | hiperactivo o al menos 2 reflejos 0 1 2

estan activos
2= mdaximo un reflejo activo o
ningun reflejo hiperactivo

Sub- total V (Max = 2)

Total, A (Max. 36)




B. MUNECA Ausente | Parcial | Completo
19) Flexion dorsal de 0= El paciente no puede realizar la
munfieca (antebrazo | dorsiflexidn hasta los 15° requeridos
en pronacion, codo | 1=alcanza 15° de dorsiflexion, pero no 0 1 )
en pronacion, codo | se aplica resistencia
en 90° de flexién y 2= la posicidn puede mantenerse con
hombro en 0°) resistencia
20) flexién dorsal y 0= no existe movimientos voluntarios
palmar de mufieca de flexion 1palmar
(antebrazo en 1= el paciente no puede completar
pronacion, activamente el rango total de 0 1 )
flexion/extension , movimiento de la mufieca
codo en 90° de 2=impecable, completando de manera
flexion y hombro en | repetitiva el rango total de movimiento
0°) articular.
-, 0= el paciente no puede realizar la
21) flexién dorsal de .p - P o .
~ dorsiflexién hasta los 15° requeridos
mufieca (antebrazo o o,
., 1= alcanza 15° de dorsiflexion, pero no
en pronacion, codo . . . 0 1 2
. se aplica resistencia.
en 0°y hombro en 2=la posicién puede mantenerse con
flexion de 30°) 2 posicion’p
resistencia
., 0= no existen movimientos voluntarios
22) flexién dorsal y .,
o de flexion palmar
palmar de muieca .
1= el paciente no puede completar
(antebrazo en .
., ., activamente el rango total de
pronacion, flexion / o N 0 1 2
., movimiento de la mufieca
extension, codo en .
0° v hombro en 2=impecable, completando de manera
y. . o repetitiva el rango total de movimiento
flexion de 30°) .
articular.
. -, 0= no se puede realizar
23) Circunduccion, . p. :
L . 1= movimiento erratico o
movimiento circular | ", S 0 1 2
N circunduccién incompleta
con la mufieca L .
2= movimiento impecable
C. MANO Ausente | Parcial | Completo
0= no existe flexién
1= alguna flexion, pero no realiza el
., movimiento completo
24) Flexion De dedos ., . P 0 1 2
2= flexion (activa) completo
(comparada con la mano no
afectada)
0= no existe extensién
1= el paciente puede realizar un
., agarre flexor activo, pero no el
25) extensidn de dedos garre | P 0 1 2
movimiento completo
2= extension (activa) completa
(comparada con la mano afectada)
PRENSION Ausente | Parcial | Completo




0= la posicion requerida no se
., uede conseguir
26) Presidon en gancho P & L
., 1= agarre es débil
(con flexion de . 0 1 2
) - 2= agarre puede ser mantenido
interfalangicas) . . .
con relativa resistencia
relativamente grande
0= no puede realizar la accion
1= el trozo de papel interpuesto
27) Prensidn digito entre el pulgar y el 1er dedo puede
pulgar lateral, ser mantenido en su lugar, pero no 0 1 2
agarre papel con un tirén.
2= el papel es sostenido
firmemente tras el tirdn.
0= la funcidn no se puede realizar
o 1= el I3piz interpuesto entre las
28) Prensidn digito P P o
ulear yemas de los dedos indice y pulgar
U’ . se puede mantener en el sitio, pero 0 1 2
(pulgar/indice) , , L
- no a través de un ligero tirén
agarre lapiz L. .
2= el lapiz se agarra firmemente
aguantando el tirén
0= la funcién no se puede realizar
1= una lata puede mantenerse
29) prension cilindrica, | entre los dedos indice y pulgar 0 1 )
agarre lata pero no tras un tirén
2 la lata se sostiene firmemente
tras el tirén
0= la funcidn no se puede realizar
1= puede mantener una pelota de
L - tenis en su lugar mediante
30) presion esférica, o -
empufadura esférica pero no tras 0 1 2
agarre pelota -
el tirén
2= la pelota de tenis se puede
mantener firmemente tras el tirdn.
Total (Max = 14)
D. COORDINACION/VELOCIDAD dedo/nariz rapidamente,
cinco veces, los ojos cerrados. Medir el tiempo de realizacién y
comparar con el lado apuesto acentuado | leve nada
0=temblor marcado
31) temblor 1= temblor ligero 0 1 2
2= sin temblor
0= dismetria pronunciada o no
sistematica
32) dismetria 1= dismetria ligera o 0 1 2

sistematizada
2= sin dismetria




>5s 2-5s <1s
0= la actividad se realiza en mas
de 6 segundos mas lento que con
la mano no afectada
1= 2 . 3
33) velocidad entre 2 y 5.9 segundos mas 0 1 )

lento que con la mano no
afectada

2= menos de 2 segundos de
diferencia

Total (Max = 6)




ESCALA DE FULG-MEYER

FUNCION MOTORA DE MIEMBRO INFERIOR

E. CADERA/ RODILLA/ TOBILLO

l. Actividad Refleja Ausente Presente
34) Flexores: Aquileo 0 2
35) Extensores: Rotuliano 0 2
0 =no se obtiene reflejo
2 =seobtiene subtotal | (Max =4)
Il Movimiento Voluntario con Sinergia Ausente | Parcial | Completo
. . 36) Flexion de cadera 0 1 2
Sinergia Flexora
(posicion en 37) Flexién de rodilla 0 1 2
decubito supino) . :
38) Dorsiflexion de tobillo 0 1 2
39) Extension de cadera 0 1 2
Sinergia Extensora 40) Aduccion de cadera 0 1 2
(posicidn en » )
decubito lateral) 41) Extensién de rodilla 0 1 2
42) Flexién plantar de tobillo 0 1 2
0= no la puede realizar en absoluto.
1= Realiza el movimiento parcialmente. Subtotal Il (Max =14)
2= realiza el movimiento completamente
lil. Movimiento Voluntari binando si i .
ovimiento Voluntario combinando sinergias (posicion Ausente | Parcial Completo
sentado)
0= no hay movimiento activo
43)flexion de 1= (?Iesde la posicifjn de ligera extension, la
. rodilla puede flexionarse, pero no mas de los 0 1 2
Rodilla
902
2= flexion de rodilla mds de 902
0= no hay movimiento activo
44)Dorsiflexion de 1= flexién activa incompleta (el talon debe .
. permanecer en el suelo con los bordes medial y
tobillo (levantar la L.
. lateral del ante pie sin tocar el suelo durante la 0 1 2
punta del pie con o
el talén en el suelo dorsiflexion)
2= Dorsiflexion normal (rango completo de
movimiento activa con el talén en el suelo)

Subtotal lll (Max. = 4)




\TA Movimiento voluntario sin sinergia (en bipedestacion)

Ausente

Parcial

Completo

45) Flexién De Rodilla
(patada hacia atras con
talén)

0= no rodilla no se puede flexionar
sin la flexion de la cadera

1= la flexion de la rodilla se inicia
sin flexidn de cadera, pero no
alcanza los 902 o la cadera
comienza a flexionarse en una fase
posterior del movimiento.

2= la rodilla se flexiona mas de 902

46) Dorsiflexion de tobillo
(levanta la punta del
pie con el talén en el
suelo)

0= sin movimiento activo

1= movimiento parcial o con rodilla
sin extensién completa

2= movimiento completo
(realizacién completa del rango
articular en la dorsiflexién con la
rodilla extendida y el talén en el
suelo)

Subtotal IV (Max = 4)

V. Actividad refleja normal, evaluar solamente si la puntuacion
es igual a 4 para la seccidn IV, comparar con lado afectado

Ausente

Parcial

Completo

47) Reflejos en miembro
inferior (en posicion
sentada)

0= Al menos dos de tres reflejos
son marcadamente hiperactivos
1= un reflejo es marcadamente
hiperactivo o al menos dos reflejos
estan activos.

2=no mas de un reflejo esta activo
y ninguno esta hiperactivo.

Subtotal V (Max = 2)

Total, A (Max. =28)

F. COORDINACION/VELOCIDAD, con los ojos cerrados llevar el talén
recorriendo la tibia hacia la rodilla contraria

Acentuado

leve

nada

48) Temblor

0= temblor marcado
1= temblor ligero
2=sin temblor

49) Dismetria

0= dismetria pronunciada o no
sistematica

1= dismetria ligera o sistematica
2=sin dismetria

>5s

2-5s

<1s

50) Velocidad

0= La actividad se realiza en mas de
6 segundos mas lento que con la
mano no afecta

1=entre 2 y 5.9 segundos mas lento
gue con la mano no afecta

2= menos de 2 segundos de
diferencia

Total (Max = 6)




TOTAL, MIEMBRO SUPERIOR A-B-C-D (MAX. =
66)

TOTAL, MIEMBRO INFERIOR E-F (MAX. = 34)

TOTAL, FUNCION MOTORA (MAX. = 100)

COMPROM[\I:S_POERI;AA FUNCION SUNTUACION
MUY SEVERO (0 - 35 PUNTOS)
SEVERO (36 — 55 PUNTOS)
MODERADO (56 — 79 PUNTOS)

LEVE (>79 PUNTOS)




CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DEL HOMBRE, BRAZO Y MANO (DASHe)

Califique su capacidad para realizar las siguientes
actividades durante la ultima semana marcando con
un circulo el numero que figura bajo la respuesta
correspondiente

1. abrir un bote apretado o nuevo 1 2 3 4 5
2. escribir 1 2 3 4 5
3. giraruna llave 1 2 3 4 5
4. preparar una comida 1 2 3 4 5
5. empujar una puerta pesada para abrirla 1 2 3 4 5
6. colocar un objeto en un estante por encima de la 1 2 3 a 5
cabeza
7. realizar areas domesticas pesadas (ej. Limpiar 1 2 3 a 5
paredes o fregar suelos)
cuidar plantas en el jardin o la terraza 1 2 3 4 5
hacer una cama 1 2 3 4 5
10. llevar una bolsa de la compra o una cartera 1 2 3 4 5
11. llevar un objeto pesado (mas de 5kg) 1 2 3 4 5
12. cambiar una bombilla que este por encima de la 1 2 3 a 5
cabeza
13. lavarse o secarse el pelo 1 2 3 4 5
14. lavarse la espalda 1 2 3 4 5
15. ponerse un jersey 1 2 3 4 5
16. usar un cuchillo para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. actividades recreativas que requieren poco
. 1 2 3 4 5
esfuerzo (ej. Jugar a las cartas. Hacer punto)
18. actividades recreativas en las que se realice alguna
fuerza o se soporte algin impacto en el brazo, el 1 2 3 4 5
hombro o la mano (ej. Golf, tenis, dar martillazos)
19. actividades recreativas en las que mueva
libremente el brazo, el hombro o la mano (ej. Jugar 1 2 3 4 5
a ping pong lanzar una pelota)
20. posibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio a 1 2 3 4 5
otro)
21. actividades sexuales

22. durante la semana pasada. éen qué medida el
problema de su brazo, hombro o mano interfirié
en su actividades sociales con la familia, amigos,
vecinos, o grupos? (marca el numero con un
circulo)

23. durante la semana pasada. ¢el problema de su
brazo, hombro o mano limito sus actividades
laborales u otras actividades de la vida diaria?
(marque el numero con un circulo)

valore la gravedad de los siguientes sintomas
durante la semana pasada (marque el numero con
un circulo)

24. Dolor en el brazo, hombro o mano

25. Dolor en el brazo, hombro o mano cuando realiza

una actividad concreta 1 2 3 4 5
26. Sensacion punzante u hormigueo en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano
27. Debilidad en el brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5

28. Rigidez en el brazo, hombro o mano

29. durante la semana pasada. ¢ Cual dificultad tuvo
para dormir a causa del dolor en el brazo, hombro
o mano? (marque el numero con un circulo)

30. Me siento menos capaz, con menos confianza y
menos Util, a causa del problema en el brazo,
hombro o mano (marque el numero con un
circulo)




Modelo De Deportes Y Artes plasticas (DASHe) Opcional

Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o mano cuando toca un instrumento musical o practica
deporte o en ambos casos. Si practica mas de un deporte o toca mas de un instrumento (o si practica un deporte y toca un instrumento), responda en
relacion con aquella actividad que sea mas importante para usted. Si no practica deportes ni toca instrumentos musicales, no es necesario que rellene
esta seccion

Indique el deporte o el instrumento que sea mds importante para usted:

Marque con un circulo el nimero que mejor describa su capacidad fisica
durante la semana pasada étuvo alguna dificultad...

1.Para usar su técnica habitual tocar el instrumento o practicar el 1 5 3 4 5
deporte?
2.para tocar el instrumento musical o para practicar el deporte a causa
1 2 3 4 5

del dolor en el brazo, hombro o mano?
3.para tocar el instrumento musical o para practicar el deporte tan bien 1 5 3 4 5
como quisiera?
4.para tocar el instrumento o practicar el deporte durante el tiempo que

R R 1 2 3 4 5
suele dedicar habitualmente a hacerlo?

Modulo Laboral (DASHe). Opcional
Las siguientes preguntas se refiere al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o mano sobre su capacidad para trabajar (incluido el trabajo
domeéstico, si es su tarea principal). Si no trabaja no es necesario que rellene esta seccién.

Indique en que consiste su oficio/trabajo:

Marque con un circulo el numero que mejor describa su capacidad fisica
durante la semana pasada. étuvo alguna dificultad...

1.para usar su forma habitual de realizar su trabajo? 1 2 3 4 5
2.para realizar su trabajo habitual a causa del dolor en el brazo, hombro 1 5 3 4 5
0 mano?

3.para realizar su trabajo tan bien como quisiera? 1 2 3 4 5
4.para realizar su trabajo durante el tiempo que suele dedicar 1 5 3 4 5
habitualmente a hacerlo?

puntuacion de DASHe de discapacidad/sintomas = {sumadenrespuestas L_ 1 % 25%
n

Donde n es igual al numero de las respuesias compietauas

Observacion:

Fecha:




ANEXO I1I: JUICTIO DE EXPERTOS.

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especitica del constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S1 hay suficiencia
Aplicacién solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Sotomavyor Araujo Geraldine Shirle
DNI: 46008417

Especialidad del validador: Mg en gestion en salud / Lie. Teendlogo Medico
en terapia fisica y rehabilitacion.

ﬁp 31 de Marzo del 2025
Tic.50 B'.-[;q'n}' e ‘L;fmé'ﬁ:}.}

TEfF I'“H“' Meédice
c' MR 11184
[

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

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Rivera Sandoval, Luis
DNI: 46493894
Especialidad del validador: Mg en Gestion en los Servicios de la Salud / Lic.

Tecnoélogo Medico en terapia fisica y rehabilitacion.

08 de abril del 2025

P T EasssesesEEERsaan.

Mg. TM Luis Rivera San
FISICA ¥ REHABILIT
CTMP 22110

Firma del Experto Informante



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especitica 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): S1 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Melgarejo Valverde José Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador: Mg. En Docencia Universitaria v Gestion
Educativo.

12 de abnil del 2025

et

Firma del Experto Informante




ESCALA DE FULG-MEYER (V1)

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Por la presente le saludamos v se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado "DISCAPACIDAD DEL
MIEMEBRO SUPERIOR Y FUNCION MOTOFRA EN PACIENTES HEMIFPLEJICOS DE
UN HOSPITAL NACIONAL, AYACUCHO 2025

para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion en la

Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una
(%) o un check (v") en 5I o NO, en cada criterio segin su opinidn.

ltem Criterio 81| NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetives de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la [ X
operacionalizacion de |a vanable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

b La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

£ ‘\I"- II: |
Lit. Sutumnf.:u.u-:- Gerai¥me Sharle

Tec |ugﬁf¥1fdii'ﬂ
i b 11264

Mg. En Gestion en Salud

Fecha: 08 /04 /2025




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DEL HOMBRO, BRAZO Y MANO (DASHe)

Por 1a presente le saludamos v se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion fitulado “DISCAPACIDAD DEL
MIEMBEO SUPERIOR Y FUNCION MOTORA EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE
UN HOSPITAL NACIONAL, AYACUCHO 2025”

para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion en 1a

Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a confinuacion se presenta v mMargue con una
(x) o un check (V) en S o NO, en cada criterio segun su opinion.

ltem Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la vanable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desamollo | X
del instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.
Sugerencias:
J Fecha: 08 /04 /2025
[ Sotamayor Arauia, Gerailgne Shirl

Tecrfclogn Medice
c ik 11364

- Meg. En \Gestion en Salud




FICHA DE VALIDACTION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

ESCALA DE FULG-MEYER (V1)

Por la presente le saludamos v se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “DISCAPACIDAD DEL
MIEMBEO SUPERIOR Y FUNCION MOTOFA EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE
UN HOSPITAL NACIONAL, AYACUCHO 2025

para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia en Meurorrehabilitacion en 1a

Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a confinuacion se presenta v marque con una

(x) o un check () en SI 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

Item Criterio Sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permita | v
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | v
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | ./
operacionalizacion de la vanable.

4 La estructura del instrumento es adecuada.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

b Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacidn.

Sugerencias:

amrassmmm e

FISICA Y REHABILIT

B L

Mg. TM Luis Rivera Sandoval
TERAP

_ CTMP22110
Mg En Gestion de los Servicios de la Salud

Fecha: 08 /04 /2025




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO DE DISCAPACTDAD DEL HOMBRO, BRAZO Y MANO (DASHe)

Por la presente le saludamos v se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “DISCAPACIDAD DEL
MIEMBRO SUPERIORE Y FUNCION MOTORA EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE
UN HOSPITAL NACIONAL, AYACUCHO 20257

para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion en la

Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a confinuacidn se presenta v Margue con una
(x) o un check (') en 51 0 WO, en cada criterio segin su opinion.

ltem Criterio Sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | ./
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los |
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | v
operacionalizacion de la vanable.

4 La estructura del instrumento es adecuada.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

-

Fecha: 08 /04 /2025

Mg. TM Luis Rivera Sandoval

FISICA Y REHABILITACKON
Mg. En Gestion Ee ics‘ gen‘icins de la Salud



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

ESCALA DE FULG-MEYER (V2)

Por la presente le saludamos v se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de mmvestigacion titulade “DISCAPACIDAD DEL
MIEMBRO SUPERIOR Y FUNCION MOTORA EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE
UN HOSPITAL NACIONAL, AYACUCHO 2025

para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacidn en la

Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta v marque Con Una

(%) o un check (+') en SI 0 NO, en cada criterio segiin su opinidn.

Item Criterio Sl | NO Observacién

1 El instrumento recoge informacién que permita | X

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X

objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X

operacionalizacion de la variable.

La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desamollo | X

del instrumento.

Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.
Sugerencias:
Fecha: 12 /04 /2025
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO DE DISCAPACTIDAD DEL HOMBRO, BRAZO Y MANO (DASHe)

Por la presente le saludamos v se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “DISCAPACIDAD DEL
MIEMBRO SUPERIOR Y FUNCION MOTORA EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE
UN HOSPITAL NACIONAL, AYACUCHO 2025

para optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion en la

Universidad Privada Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a confinuacion se presenta v margue con una
(x) o un check (v") en 5I 0 NO, en cada criterio seguin su opinion.

ltem Criterio Sl [ NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | X
dar respuesta al problema de investigacién.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la vanable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X
Bl nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:
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ANEXO 1V:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

I.- INFORMACION.

Este documento de consentimiento informado tiene informacidon que lo ayudara a decidir si el
paciente participard en este estudio de investigacion en salud: “DISCAPACIDAD DEL
MIEMBRO SUPERIOR Y FUNCION MOTORA EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE UN
HOSPITAL NACIONAL, AYACUCHO 2025~

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender todos y cada uno de
los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniqueselo al
investigador. No debe dar consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibira una copia de este.

TITULO DEL PROYECTO: “DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR Y
FUNCION MOTORA EN PERSONAS CON HEMIPLEJIA DE UN CENTRO DE
SALUD, AYACUCHO, 2025”

Nombre del investigador: Lic. T.M Elia Marina Fernandez Donayre

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre discapacidad del miembro superior y
funcion motora en pacientes hemipléjicos de un hospital nacional, Ayacucho 2025.
Cuestionario de discapacidad de brazo, hombro, mano (DASHe) para medir discapacidad
del MMSS, Escala de Fulg Meller para medir la funcién motora.

Beneficios por participar:

Usted se beneficiard porque conocerd el nivel de funcion motora gruesa de su nifio y como se
relaciona con su calidad de vida; siendo importante pues se desarrollara charlas y talleres para
tener un mejor abordaje de su nifio en su hogar, mejorando asi su capacidad funcional y su
estrés.

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad
cientifica como para la sociedad.

Inconvenientes y riesgos:
Su participacion en el estudio no representa ninguin riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.



Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas,
podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con la Lic. T.M Elia Marina Fernandez Donayre (+51
956396460).

Contacto con el comité de Etica: 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.

I1.- DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

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

estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Nombres y Apellidos: ....c.ccoveiiieiiiniiiieiiiiiiieiiinieinecsenrosnecensonnss

FIRMA PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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repositorio.uwiener.edu.pe
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