Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

Trabajo Académico

Funcion manual y actividad de la vida diaria en pacientes hemipléjicos de un

centro de neurorrehabilitacion, Lima-2024

Para optar el Titulo de

Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Presentado por:
Autora: Soto Salazar, Shirley
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1648-7928

Asesor: Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8649-0925

Lima — Peru
2024



Uni idad .
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Shirley Soto Salazar egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela
Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “FUNCION MANUAL Y ACTIVIDAD DE
LA VIDA DIARIA EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE UN CENTRO DE
NEURORREHABILITACION, LIMA-2024"

Asesorado por el docente: Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio DNI: 06230600
ORCID 0000-0001-8649-0925 tiene un indice de similitud de 10(DIEZ)% con
cbdigo 0id:14912:444543206, verificable en el reporte de originalidad del software

Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2
Lic. Shirley Soto Salazar Nombres y apellidos del Egresado
DNI: 40333433 DNI:

Firma del asesor
Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio
DNI: 06230600

Lima, 10 de noviembre del 2024



https://orcid.org/0000-0001-8649-0925

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Uni idad .
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado

en el siguiente recuadro.

En el reporte turnitin se ha excluido manualmente como se observa en la parte
final del mismo lo que compone a la estructura del modelo de tesis de la
universidad, como instrucciones o material de plantilla, redaccion comin o
material citado, que no compromete la originalidad de la tesis.




INDICE

L. EL PROBLEMA ... e 4
1.1. Planteamiento del problema..............ouoiiiiiiiiieicc e 4
1.2. Formulacion del problema.........ccooieiiiiiii e 6

1.2.1. Problema general..........ooouuiiiiii i 6
1.2.2. Problemas eSPECIfiCOS ........ccoiiiiiiiiiiiiiie e 6
1.3. Objetivos de 1a INVESHGACION ........cooiiiiiiiiiiiiie e 6
1.3.1. ObJEtiVO gENETA ... 6
1.3.2. Objetivos eSPECITICOS.......cuuiiiii i 6
1.4. Justificacion de la inVeStigacCion ..........cccoooe i 7
IO 0 N 1 1S 1] o= Lo o o N =T o PRSP 7
1.4.2. Justificacion MetodolOgICa.........ccuuvuiiiiiieeeeiiiee e 7
1.4.3. Justificacion PractiCa...........ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 7
1.5. Limitaciones de [a inVestigacion ..........ccccooeeiiiiiiiiiii e 9
T T 1= 0 0] 0o -1 S SSUPPRPUPPN 9
1.5.2. ESPACIAL.....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 9
1.5.3. Poblacion o unidad de analiSiS .............cuevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee 9
15,4, RECUISOS ... ettt ettt ettt e e ettt e ettt e e e e et e e e e et e e e e erb e eaenenns 9

2. MARCO TEORICO ... .ottt ettt ettt e te et eeteeteareaneens 10
2.1 ANTECEARNIES .. 10
2.2. BASES LEONICAS ...iiieee e et 15

2.2.1. Accidente Cerebro VASCUIAT ............uuuuiiiiieeeiieiiiiee e e e eeeeeeeeees 15
2.2.2. FUNCION MANUAL.....eutitiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeenaeeeeseeseessseesaeesnenseessessenesesnsnssnnnnnnns 16
2.2.2.1 . Escala de destreza accion de miembro superior (ARAT) .......cceevvenns 17
2.2.3. Actividades de Vida diarial............ueeeeuuuuemmiiiniiiiiiiiieiieeeieern.. 17
2.3. Formulacion de la NIPOtESIS........uueiiiii i 18
2.3.1. HIPOESIS gENETAL......ciiiiiiiiiiieee et 18
2.3.2. HipOtesis eSPECIfiCAS.......uuuiiiii i 18

3. METODOLOGIA ...ttt ettt eae e, 19
3.1. Método de 1a INVESHIGACION ..........uuiiiiiiiie et 19
3.2. Enfoque de 1a INVESHIGAaCION ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiieee e 19
3.3. Tip0 de 12 INVESHIGACION .....cceeeiiiiiiiiiiiee ettt e e ee e 19
3.4. Disefio de 1a investigacion............coooeeeeiiee e 19
3.5. Poblacion, muestray MUESLI€O0 ........ccoeeeeeeeeee e 20
3.6. Variables y operacionaliZacCion. .............coouiiiiiiiiiiieee e 22
3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.............cccceeeeeeiieeieeeeeeeeeee, 24

A% T =T o TR 24
3.7.2. DescripCion de INSIrUMENTOS .........uuuuuuuenriiiniiiiinninnnnnnnnnnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnne 24
3.7.3. ValidACION ... nnnnnn 28
3.7.4. Confiabilidad..............uuumiiiii e 28
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos...............cuuveeiiiieeeiieiiiiiii e, 28
3.9, ASPECLOS BLICOS ....eeviiiiiiii e e eee et e e e e e e e e et e e e e e et e aaaaaaaan 29

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...cooeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt aaaeaeees 30

4.1 Cronograma de actividades ..........ccoooeoiiiiiiiiiii e 30



4.2, PrESUPUESEO ... .cciiieeeiiiiis e e e et eeieet s e e e e e e et r e e e e et e nn e r s e e e e e e e ennnrnaa s e eeeeeennnns 32

REFERENCIAS ...ttt s e e e e e e et e e e e e e e e eatt e e e eeaaeeeannes 33
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA.........cuuuiiiei i 37
Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos.........cc.ooeeviiiiiiiiiieiieeecceeeeee e 39
ANEXO 3. ValidACION ... 42
Anexo 4: Consentimiento iNfOrmMado..........c.cei i 45



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El “accidente cerebrovascular” (ACV) es la condicion que aparece de forma
repentina,pudiendo causar dafios cerebrales irreversibles o incluso la muerte (1). De
acuerdo con la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), una de cada cuatro personas
esta en riesgo de sufrir un ACV, con alrededor de 15 millones de afectados anualmente
(2). EI ACV es una afeccion neuroldgica que suele estar vinculada a habitos de vida poco
saludables y que provoca paralisis en el hemicuerpo contrario a la lesion, un fenémeno
conocido como “hemiplejia” (3). Esta enfermedad representa la 2da causa de mortalidad
y una de las primeras causas es la discapacidad en el mundo. Se estima aproximadamente
que el 62% de los casos ocurren en personas menores de 70 afios, y la “World Stroke
Organization” (WSO) ha reportado un aumento del 50% en el riesgo de sufrir un ACV en

las dltimas décadas (4).

En Europa, el ACV ocupa el segundo puesto entre las principales causas de muerte,
representando el 6.8% de los casos. Entre las personas que sobreviven, un 22% presenta
dificultades para caminar sin asistencia, mientras que un 26% necesita ayuda para realizar
sus actividades cotidianas. Ademas, en algunos casos, la afeccion puede causar paralisis
o0 debilidad en las extremidades, junto con trastornos en la percepcién y la sensibilidad,
lo que afecta incluso la funcion respiratoria (5). En Espafia, entre el 60% y el 80% de los
pacientes que han sufrido un ACV muestran déficits motores en el miembro superior, de
los cuales el 80% logra recuperar parcialmente la funcién, mientras que solo el 20%

alcanza una recuperacion completa del lado afectado (6).


https://paperpile.com/c/eIBhgh/1ekz
https://paperpile.com/c/eIBhgh/egqP
https://paperpile.com/c/eIBhgh/Nu8P
https://paperpile.com/c/eIBhgh/3N5h
https://paperpile.com/c/eIBhgh/bxSS
https://paperpile.com/c/eIBhgh/1Pq8

En Latinoamérica, el ACV es la segunda causa de discapacidad, y su prevalencia ha
aumentado en un 81% (7). En Chile, se observa que los pacientes que sufren un ACV
experimentan mayores dificultades en los miembros superiores que en los inferiores,
particularmente en actividades que requieren agarre, prension y destreza manual, lo que
afecta significativamente sus actividades diarias. Esto indica que las alteraciones en la
funcién de los miembros superiores estan estrechamente relacionadas con el area motora.
En Peru, el ACV ocupa el puesto cuatro en cuanto a discapacidad y tasa de mortalidad,
afectando principalmente el control del tronco y la habilidad manual, lo que limita la

capacidad de realizar tareas cotidianas (8).

La hemiplejia es un déficit motor que afecta el hemicuerpo contralateral al hemisferio
cerebral dafiado, y a menudo esta asociada con otros trastornos. En una gran parte de los
casos, la extremidad superior se ve mas comprometida que la inferior, y uno de los
principales efectos es la disfuncién de la mano, lo que restringe la capacidad de realizar
habilidades manuales (9). A medida que aumentan los casos de ACV, se ha observado
que las funciones del miembro superior, particularmente aquellas relacionadas con la
destreza manual, son las mas afectadas, lo que impacta la realizacion de las actividades

cotidianas (10,11).

La finalidad de este proyecto va ser explorar la relacion que hay entre la funcion manual

y las actividades de la vida diaria de pacientes que han experimentado un ACV.


https://paperpile.com/c/eIBhgh/8ijj
https://paperpile.com/c/eIBhgh/ZXl6
https://paperpile.com/c/eIBhgh/nW1P
https://paperpile.com/c/eIBhgh/AQ0s+aL2g

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre funcion manual y actividad de la vida diaria en pacientes

hemipléjicos de un centro de neurorrehabilitacion, Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

1.

¢Cual es la relacion entre funcion manual y actividad de la vida diaria segin su
dimensién autocuidado en pacientes hemipléjicos de un centro de
neurorrehabilitacion, Lima, 20247

¢Cual es la relacion entre funcion manual y actividad de la vida diaria segin su
dimensién movilidad en pacientes hemipléjicos de un centro de neurorrehabilitacion,

Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar la funcion manual y actividad de la vida diaria en pacientes hemipléjicos.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Identificar la relacion entre funcién manual y actividad de la vida diaria segn su
dimension autocuidado en pacientes hemipléjicos.
Identificar la relacion entre funcién manual y actividad de la vida diaria segn su

dimension movilidad en pacientes hemipléjicos.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

El miembro superior cumple un papel importante, detallista y preciso en cuanto al
movimiento de la mano asi como en la sensibilidad y todo ello se ve afectado después de

un ACV (12).

La funcionalidad en pacientes hemipléjicos se va ver afectada en las habilidades
psicomotoras, cognitivas y conductuales, que son esenciales para realizar actividades
cotidianas. Estas habilidades incluyen tanto las “actividades bésicas de la vida diaria”

(ABVD) relacionadas con el autocuidado, como las instrumentales (13).

La investigacion va ampliar los conocimientos respecto a la funcién manual y como se
ve influenciado en las actividades de su vida diaria. Asimismo sera beneficioso y servira

como base para investigaciones futuras.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

Esta investigacion serd de tipo transversal, para recolectar datos se empleara la “Escala
de destreza/accion del miembro superior” ARAT y para medir las actividades de vida
diaria el “Indice de Barthel” Ambos instrumentos seran validados a través del juicio de
expertos y se adaptaran a una ficha de recopilacion de informacion elaborada por el autor.

La confiabilidad sera por medio de una prueba piloto.

De esta forma ambas herramientas lograran ser empleadas en analisis similares.

1.4.3. Justificacion Préactica

La informacién recopilada sera fundamental para desarrollar nuevas estrategias en el

abordaje fisioterapéutico y mejorar en la evaluacion del progreso, lo que beneficiara a los

7
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pacientes con hemiplejia. Ademas, proporcionara al personal de salud una mejor
comprension de los problemas, fomentando la colaboracion con otros profesionales,
como psicologos. Este estudio facilitara la creacion de talleres y charlas para concienciar
sobre las complicaciones que enfrentan estos pacientes con funcionalidad reducida,

sirviendo también como base para investigaciones futuras.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto se realizara de Junio - Diciembre 2024.

1.5.2. Espacial

El proyecto se ejecutarad en un Centro de rehabilitacién en Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis

Paciente con hemiplejia, la muestra sera compuesta por 60 pacientes.

1.5.4. Recursos
El estudio sera financiado por recursos del investigador del proyecto, contard con las
facilidades del centro de rehabilitacidn para su ejecucion, se contara con la colaboracién

de los trabajadores.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Rahayu et al (14). Realizaron un estudio con la finalidad de evaluar el impacto de
la movilizacion temprana, iniciada a las 24 y 48 horas tras un accidente cerebrovascular
isquémico, sobre el equilibrio y la funcionalidad de los pacientes. El disefio de la
investigacion fue de tipo correlacional, e incluy6 a 40 participantes, quienes fueron
asignados a dos grupos, uno comenzd la intervencion a las 24 horas y otro a las 48 horas
del evento. La intervencion se llevd a cabo durante tres meses. Los participantes
seleccionados fueron diagnosticados con un accidente cerebrovascular isquémico,
presentando déficit motor, sensorial y propioceptivo, mientras que aquellos con
complicaciones graves, sepsis o deterioro cognitivo severo fueron excluidos. Para medir
el equilibrio, se utilizo 1a “Escala de Equilibrio de Berg”, y la funcionalidad se midi6 con
el “Indice de Barthel". Tuvo como resultado diferencias significativas entre ambos grupos
en cuanto al equilibrio y la capacidad funcional al séptimo dia de evaluacion. Ademas, se
encontrd una diferencia significativa en la capacidad funcional al quinto dia, pero no en

el equilibrio.

En conclusidn, los hallazgos sugieren que iniciar la movilizacion temprana a las 24 horas
post-accidente cerebrovascular isquémico tiene un impacto mas positivo en el equilibrio
y en sus AVD en comparacidn con el inicio de la movilizacion a las 48 horas. Este tipo
de intervencion temprana se fundamenta en la provision de estimulos sensoriales como la
estimulacion visual, verbal, somatosensorial y propioceptiva, junto con movimientos

facilitados y la participacion activa del paciente. Estos ejercicios de neurorrehabilitacion

10
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promueven la plasticidad neuronal y permiten una mejora en los circuitos motores,

favoreciendo de esta manera en la recuperacion muscular y neuronal.

Chang et al. (15) Su estudio tuvo el objetivo de “examinar como los parametros
de la marcha, analizados mediante sensores de presion, se relacionan con el equilibrio y
marcha en personas que han sufrido un ACV hemipléjico. El disefio del estudio fue
correlacional y participaron 102 pacientes que recibieron atencion entre enero de 2017 y
agosto de 2020. Los participantes debian ser adultos mayores de 20 afos, haber
experimentado hemiplejia por accidente cerebrovascular, y ser capaces de caminar de
forma independiente. No participaron aquellos pacientes con otros problemas
neuroldgicos o musculoesqueléticos. El equilibrio se midié con la Escala de Equilibrio de
Berg, mientras que la capacidad de caminar se evalu6 con la subpuntuacion de

deambulacién del indice de Barthel.

Los resultados indicaron que, entre los parametros del anélisis de la marcha, la velocidad
y la altura de la marcha, asi como el tiempo y la altura de la fase de postura del lado no
afectado, fueron los Unicos que mostraron una relacién significativa en el resultado de la
“Escala de Equilibrio de Berg”. De manera similar, estos mismos parametros fueron los
gue presentaron correlaciones destacadas con la subpuntuacion de deambulacion del
indice de Barthel Modificado. Llegaron a la conclusion, que se sugiere medir la velocidad
de la marcha y el tiempo de la fase de postura en la pierna no afectada puede ser una
herramienta util para que los médicos evallen el equilibrio y las funciones de marcha en
pacientes con hemiplejia post “ACV”. Ademas, los programas de rehabilitacion que se

centren en mejorar la velocidad de la marcha y reducir el tiempo de apoyo en la

11
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extremidad no afectada podrian tener un impacto positivo en la mejora de estas

capacidades en los pacientes.

Fuentes y Slba De (9). El objetivo principal de este estudio fue "identificar los
métodos o escalas de evaluacién mas adecuados para observar de manera mas clara las
deficiencias funcionales y desarrollar un tratamiento mas eficaz para pacientes con
accidente cerebrovascular (ACV)". EI método fue longitudinal y experimental. El estudio
se centrd en un Unico paciente, y los instrumentos empleados para la valoracion fueron el
Fugl Meyer, ARAT y DASH. Los resultados mostraron una diferencia pequefia pero
significativa, conocida como cambio minimo clinicamente importante (MCID), lo que
resultdé ser de gran relevancia para el paciente, indicando el cambio mas pequefio

percibido.

Lograron una mejora minima en los resultados. (DASH - MCID: 10.83 puntos,
ARAT - MCID: 5.7 puntos, Fugl Meyer - MCID: 4.25-7.25 puntos). En conclusion, se
determind que las herramientas utilizadas en este estudio son eficaces para identificar las
deficiencias de los pacientes y evaluar tanto los cambios subjetivos como objetivos del

tratamiento.

Nacionales

Zambrano.P (16). Su estudio tuvo la finalidad de explorar la “relacion entre el
control del tronco y la funcién manual en pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular” (ACV) en Lima. El método fue no experimental y correlacional, lo que

permitio observar y analizar la conexion entre estas dos variables sin intervenir de manera

12
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directa en el proceso. Los antecedentes revisados en el estudio sugieren que ya existe
suficiente evidencia cientifica que respalda la “relacion entre el control del tronco y la
funcion manual en este tipo de pacientes”. Ademas, la investigacion destaca que el
fortalecimiento de la musculatura del Core, es decir, los masculos que conforman la zona
central del cuerpo, contribuye significativamente a mejorar la independencia funcional de
los pacientes post-ACV lo que refuerza la importancia de abordar y trabajar
especificamente en la rehabilitacion del Core para promover una mayor autonomia y
funcionalidad en estos pacientes, lo que sugiere que una intervencion enfocada en esta
area podria tener efectos positivos en la capacidad para realizar tareas diarias de manera

mas eficiente.

Pezo. R (17). La finalidad de este estudio es evaluar la funcién manual y
discapacidad del miembro superior en pacientes hemipléjicos. Fue cuantitativo, no
experimental y correlacional. Se emplearon herramientas como el ARAT y el DASH para

medir la funcionalidad y discapacidad de los pacientes.

Los resultados obtenidos muestran una discrepancia significativa entre la percepcion
subjetiva de los pacientes acerca de su discapacidad y su funcionalidad real, lo que sugiere
que la forma en que los pacientes perciben su estado influye en el grado de dependencia
funcional. En base a estos hallazgos, el estudio concluye que es fundamental utilizar
instrumentos validados para realizar evaluaciones precisas sobre las deficiencias de los
pacientes hemipléjicos. Ademas, se resalta la necesidad de implementar programas que
promuevan la concientizacion y sensibilizacion, con la finalidad de mejorar la CV de

estos pacientes y de sus familias.

13
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Paiva. M (18). La finalidad de su estudio fue evaluar la “relacion entre el equilibrio
y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria (AVD) en pacientes
hemipléjicos”. Utilizdé una metodologia cuantitativa, no experimental y correlacional.
Empleo instrumentos validados para medir tanto el equilibrio como las AVD, y se
selecciond una muestra de acuerdo a los criterios establecidos especificamente para el
estudio. Don utilizaron como instrumento la escala de Berg para medir el equilibrio y el

“Indice de Barthel” para medir las actividades de vida diaria.

Los resultados obtenidos demostraron una correlacion significativa entre el equilibrio y
la habilidad para realizar las AVD, sugiriendo que mejorar el equilibrio podria facilitar la
ejecucion de estas actividades en los pacientes hemipléjicos. Las conclusiones del estudio
subrayan la importancia de implementar estrategias de intervencion temprana y un
enfoque multidisciplinario para mejorar el equilibrio de los pacientes, lo que podria
resultar en una mejora de su calidad de vida y autonomia. Ademas, es importante seguir
investigando en este campo para desarrollar programas de rehabilitacion mas eficaces y

adaptados a las necesidades especificas de los pacientes.

14


https://paperpile.com/c/eIBhgh/QwMH

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Accidente cerebro vascular

Las enfermedades cerebrovasculares son de gran importancia en la practica medica, ya
que tienen un impacto significativo, especialmente debido a las consecuencias que
generan, como la discapacidad, un fendmeno que suele estar asociado con la edad. El
ictus se describe como una alteracién repentina, que puede ser temporal o permanente, en
el flujo sanguineo hacia una o varias regiones del cerebro, lo que provoca la aparicién de

sintomas clinicos caracterizados por déficits neurologicos (19).

2.2.1.1 Tipos de ACV

El ACV isquémico se da cuando un vaso sanguineo en el cerebro se bloquea o se
encuentra obstruido. Aproximadamente el 80% de los accidentes cerebrovasculares

corresponden a este tipo isquémico.

El ACV hemorréagico tiene lugar cuando un vaso sanguineo se rompe. Este tipo representa
el 20% de los accidentes cerebrovasculares, y dentro de esta categoria se incluyen dos
tipos principales: la hemorragia intracerebral (ICH) y la hemorragia subaracnoidea
(SAH). En el caso de la ICH, la sangre se filtra en el tejido cerebral, generalmente debido
a una presion arterial elevada. En la SAH, la sangre se derrama en las capas que rodean
el cerebro, conocidas como los espacios subaracnoideos, y este tipo suele estar

relacionado con aneurismas.

El ataque isquémico transitorio (AIT) es una afeccidn en la que el dafio es temporal, sin
causar lesiones cerebrales permanentes. Se considera una advertencia de que el paciente

podria estar en riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular en el futuro (20).

15
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Manifestacion clinica: Problemas en la vision, sensacion de mareo o inestabilidad,
alteraciones en la sensibilidad de un lado del cuerpo, pérdida parcial o total de fuerza,
dificultades en el equilibrio y coordinacion, limitacion en las habilidades motoras,

dificultades para hablar (afasias) y trastornos en la pronunciacion (21).

2.2.2. Funcion manual

Problemas en la vision, sensacion de mareo o inestabilidad, alteraciones en la
sensibilidad de un lado del cuerpo, pérdida parcial o total de fuerza, dificultades en el
equilibrio y coordinacidn, limitacion en las habilidades motoras, dificultades para hablar

(afasias) y trastornos en la pronunciacion (22)

Capacidad de manipular objetos de diferentes tamarios, texturas y pesos con las manos
para realizar una tarea especifica, mediante una serie de movimientos voluntarios y

precisos (23).

Afectacion de funcion manual

Una lesion en la extremidad superior puede ocasionar modificaciones significativas en la
funcionalidad de la mano, afectando diversos aspectos esenciales para la realizacion de
movimientos precisos. La integridad de las estructuras que componen la mano, como los
musculos, ligamentos y tendones, se ve comprometida, lo que genera alteraciones en la
fuerza, sensibilidad, destreza, precision y coordinacién de los movimientos. Estas
alteraciones impactan especialmente en los patrones de agarre, lo cual es crucial para
llevar a cabo tareas cotidianas que requieren manipulacion de objetos. Ademas, la
capacidad para realizar actividades que exigen un control fino de los movimientos de los
dedos se ve limitada, afectando la autonomia del paciente y su calidad de vida. La

recuperacion de estas habilidades suele requerir un enfoque integral en la rehabilitacion,

16


https://paperpile.com/c/eIBhgh/8SUN
https://paperpile.com/c/eIBhgh/sov2
https://paperpile.com/c/eIBhgh/duku

orientado a restaurar tanto la funcionalidad como la eficiencia en los patrones de

movimiento (24).

2.2.2.1 . Escala de destreza accion de miembro superior (ARAT)

Es una evaluacion creada por Lyle para estimar la funcion motora del miembro
superior. Utiliza una escala de cuatro niveles que examina movimientos de la mano,
habilidades manuales y actividades como el agarre y el pellizco. El puntaje total va de 0
a 57 puntos, y los resultados se clasifican en tres categorias: excelente, moderado y

deficiente (25).

2.2.3. Actividades de vida diaria

Las tareas diarias son aquellas actividades esenciales que realizamos en nuestra vida
cotidiana. Las “actividades basicas de la vida diaria” (AVD) incluyen funciones como
alimentarse, vestirse, levantarse o acostarse de una cama o silla, ducharse o bafiarse, y
usar el bafo. En cuanto a las “actividades instrumentales de la vida diaria” (AIVD), son
aquellas que facilitan la vida independiente e incluyen tareas como cocinar, gestionar el
dinero, hacer las compras, realizar las tareas del hogar y utilizar el teléfono. Estas también

se conocen como actividades diarias o AVD (26).

2.2.3.1 Indice de Barthel

Esta herramienta fue disefiada para evaluar la funcionalidad del paciente a través de la
valoracion de diez actividades cotidianas, distribuidas en dos categorias principales:
autocuidado y movilidad. En la categoria de autocuidado, se revisan aspectos como la
alimentacion, la higiene personal, la vestimenta y el uso del bafio. En la categoria de
movilidad, se examinan el uso del bafio, las transferencias y la habilidad para subir y bajar

escaleras. El indice resultante refleja la capacidad del individuo para realizar ABVD, ya
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sea de forma independiente o con asistencia. Esta herramienta es de facil aplicacion,
rapida de administrar, y la puntuacion final varia entre 0 y 100 puntos. Al proporcionar
una evaluacion precisa, permite obtener una vision clara y detallada de la capacidad

funcional del paciente (27).

2.3. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacién entre funcién manual y actividad de la vida diaria en pacientes

hemipléjicos de un centro de neurorrehabilitacion, Lima, 2024.

Ho: No existe relacion entre funcion manual y actividad de la vida diaria en pacientes

hemipléjicos de un centro de neurorrehabilitacion, Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre funcién manual y actividad de la vida diaria segin su dimension
autocuidado en pacientes hemipléjicos de un centro de neurorrehabilitacion, Lima, 2024.
Hol: No existe relacion entre funcién manual y actividad de la vida diaria segun su
dimension autocuidado en pacientes hemipléjicos de un centro de neurorrehabilitacion,

Lima, 2024.

Hi2: Existe relacion entre funcion manual y actividad de la vida diaria segin su dimension
movilidad en pacientes hemipléjicos de un centro de neurorrehabilitacion, Lima, 2024.

Ho2: No existe relacion entre funcion manual y actividad de la vida diaria segin su
dimension movilidad en pacientes hemipléjicos de un centro de neurorrehabilitacion,

Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Hipotético deductivo, se centra en el desarrollo de respuestas que surgen a partir de una
pregunta inicial. A partir de esta interrogante, se elaboran diversas conclusiones que luego

se someten a pruebas experimentales para su verificacion (28).

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, recaudard la informacion para evaluar la variable, por medio del anélisis

estadistico (29).

3.3. Tipo de la investigacion

Aplicada, contribuira en la identificacion de la poblacién (30).

3.4. Disefio de la investigacién
No experimental, sub disefio correlacional, corte transversal, debido a que no se

modificaran los elementos de estudio y la informacidn se recaudara en solo tiempo (31).

M= 60 pacientes hemipléjicos.

Ox = Funcién manual

Oy = actividad de la vida diaria
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R = Funcion manual (ARAT) y actividades de vida diaria (indice de Barthel).

3.5. Poblacidn, muestra y muestreo

Poblacion
Conformado por 60 pacientes hemipléjicos.
Muestra

Seréa de 60 pacientes hemipléjicos
Muestreo

No Probabilistico, tipo censal.
Criterios de Inclusion

e Persona que firme consentimiento informado.
e Paciente que asiste regularmente al centro de rehabilitacion

e Pacientes con diagnostico de hemiplejia.

Criterios de Exclusion

e Pacientes que asisten esporadicamente al centro.
e Pacientes que se encuentren enfermos el dia de evaluacion.

e Pacientes que hayan tenido cirugia en el ultimo afio.
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3.6. Variables y operacionalizacion.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de valor Instrument
Operacional conceptual medicion 0
Destreza que tiene | Actividades que | Agarre Cualitativ | Mala menos10p ARAT
Funcién una persona en en | los miembros | Toma aOrdinal | Moderada
manual actividades superiores pueden | Pinza 10a56p
manuales (32) realizar Movilidad gruesa Buena 57 puntos.
Actividades Alimentacién Dependencia
de vida diaria | Tarea que las | Resultado de la Higiene menor Cualitativ | total < de 20
personas realizan | funcionalidad. Autocuidado Vestimenta a Ordinal | puntos
en su dia a dia (33). Arreglarse Dependencia
Defecacion severa 21 - 40 indice de
Miccion puntos
Dependencia Barthel
moderada 45 - 55
Uso del sanitario puntos
Movilidad Traslados Dependencia
Caminar leve 60 -95
Ascender y descender puntos
gradas Independiente
100 puntos
Factores Son Caracteristicas | Género Caracteristicas fisicas Cualitativ  |Femenino
i o nominal |Masculino
Sociodemogra ?:Ir;scligi?das de fje l.'m. Edad Cantidad de afios Cuantitati |20 a 29 afios, 30 a
ficos S . individuo en vo ordinal 39 afios, 40 a
confort a nivel | |55 areas de 49afios, 50 a
social, ya que género, edad, 59 afios, 60a
mas.
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tienen un | escolaridad, Nivel educativo Nivel de estudios mas alto Cualitativ | Sin estudios
impacto en los tipo de alcanzado. a ordinal primaria
. . incompleta
estilos de vida | vivienda primarﬁ’a
(34). estado civil, completa
ocupacion secundaria
laboral incompleta
a Or_a o secundaria
convivencia. completa
superior
Factores Caracteristicas de | Tiene relacién con | Tipo de ACV El tipo de accidente cerebro | Cualitativ | isquémico,
Clini la persona en | la alteracion de la vascular 0 hemorragico
inicos i6 -
;?cLaCct:)on a :jaecaus:lu persona. Hemisferio afectado | Lugar de lesion en el cerebro | Cualitativ | derecho-
enfermedad (35)). 0 izquierdo
Secuelas Resultado luego de la lesion Cualitativ | hemiplejia/hemip
0 aresia
Tiempo en |Tiempo que ha pasado desde | Cualitativ | menos de 1a, 1-2 a
rehabilitacién el accidente 0 y mas de 3 afios.

Ficha de
recoleccion
de datos

Fuente: elaboracion propia
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Para el estudio, se usaran diversas técnicas, entre ellas el Test ARAT para medir la
funcion manual y las actividades de vida diaria con el "indice de Barthel". Asimismo, se

utilizara una ficha de recoleccion de datos.

e Las coordinaciones seran con el director del centro de rehabilitacion para obtener

el consentimiento informado necesario para llevar a cabo el estudio.

La recoleccion de datos seran de la siguiente forma:

e Se solicitara inicialmente la aprobacion del Director del centro de rehabilitacion,
posteriormente, se trabajara con la persona encargada del Servicio para recaudar
informacion de los pacientes con hemiplejia. Se seleccionaran a los pacientes que
asisten al servicio de terapia fisica, conforme a criterios establecidos, para
comenzar con la evaluacion. En cuanto a la recoleccion de datos, se estima que la
administracion del "Indice de Barthel" tomara alrededor de 8 a 10 minutos,

mientras que el ARAT serd aproximadamente 15 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se creara ficha para recaudar informacion con los siguientes datos:

Parte I: Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores: Edad (20-29afios/ 30-
39 arfios/ 40-49 afos/ 50-59 afios/ mas 60afos ), sexo (masculino / feme-nino), nivel
educativo (Sin estudios/primaria incompleta/primaria completa/secundaria incompleta

/secundaria completa/superior).
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Parte I1: Caracteristicas clinicas:

Tipo de ACV (isquémico/hemorragico), Hemisferio afectado ( derecho/ izquierdo),
Secuelas (hemiplejia/ hemiparesia), Tiempo en rehabilitacion (menos de lafio/ 1a2 afios/

+3 afios.

Parte III: “Escala de destreza/accion de miembro superior” (ARAT)

Esta disefiado para evaluar la funcion del miembro superior afectado en pacientes post-
ACV, centrandose en actividades que requieren destreza manual. Este test permite evaluar
la capacidad del paciente para manipular y agarrar objetos con diferentes tamarios,

formas, texturas y pesos.

El cuestionario consta de 19 items distribuidos en 4 areas: agarre, pinza, tomay movilidad
gruesa. Cada item se califica en una escala de 0 a 3, donde O representa la ausencia total
de movimiento y 3 indica un movimiento normal o adecuado. En cada area, si el paciente
supera correctamente el primer item, que implica una tarea mas exigente, se le permite
avanzar al siguiente dominio. Si comete un error, se asigna una puntuacion de 0 y se

continua con el siguiente dominio.
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“Ficha técnica del instrumento Escala de destrezasaccion de miembro superior™
(“ARAT™)
Nombre “Test de Escala de destreza’accidn de miembro superior”
Autor Lyle
WVerzion Chile Arlette Doussoulin v colaboradores.
Uso en Pera Zambrano, Pamela
Validez Alfa de Cronbach 0,88
Poblacion: Personas con hemiplejia
Administracion: Realizada por el investigador
Duracién de la prueba: 15-25mi
Grupos de aplicacion: Pacientes post ACV
Calificacion: Manual
Uso: Evaluacidn de la funcidn manual del miembro superior.
Materiales: Formato fisico
Distribucién de  los | Tiene 19 items, 4 dominios: agarre, pinza, toma v movilidad
items: gruesa
Mala menor de 10 puntos.
Moderada 10 2 56 pusntos.
Buena 57 puntos.

Parte 1V: indice de Barthel

El cuestionario, creado en 1965 por Mahoney y Barthel, es ampliamente utilizado, este
instrumento ofrece una medida cuantitativa del grado de independencia de una persona,
evaluando 10 actividades especificas: alimentacion, higiene personal, vestirse y
desvestirse, entrar y salir de la bafiera, uso del inodoro, subir, bajar escaleras, traslados y
marcha. A cada una de estas actividades se le asigna una puntuacion que varia entre 15,
10, 5 0 0, segun la capacidad del paciente para realizarlas de manera independiente, con
ayuda o de forma completamente dependiente. Un puntaje mas alto indica un mayor nivel

de independencia, mientras que un puntaje mas bajo refleja una mayor necesidad de
25



asistencia. Las categorias de puntuacion son: independiente (100), dependiente leve (60-

95), moderado (40-55), grave (20-35) y total (<20). De esta manera, el cuestionario

permite evaluar la funcionalidad en sus actividades de la vida diaria (AVD) (36).

Ficha técnica de capacidad funcional

Nombre

Cuestionario Indice de Barthel

Autor

Mahoney v Barthel (1953).

Aplicacion en el Pera

Castro v Vega, 2022

Validez A traves del qucio de 3 expertos.
Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,86 —0,92.
Indices de Kappa entre 0,47 v 1,00, v 0.87 v
097
Poblacion 100 adultos mayores

Dwuracion de la prueba

10 a 15 minutos

Calificacion Manual
Matertales Formato fisico del cuestionanio
Baremo Evaloa 10 tareas cotidianas; entre ellas el

consumo alimentos, higiene personal uso
del zanftano, vestido y desvestido, control
esfinteniano, traslados, ascenso v descenso
de ezcalones v andar.

<20 puntos dependencia total

20-39 puntos dependencia severa
40-55 puntos dependencia moderada
60-95 puntos dependencia escaza
100 puntos ndependencia

#. # # #. o #
i“ -!*‘ -!*‘ -!*‘ i“

26



https://paperpile.com/c/eIBhgh/R6UW4

3.7.3. Validacién

La validez se medira con “juicio de expertos”, en otros estudios el Test “ARAT” tuvo
como validez 0.88 (16). El “Indice de Barthel” tuvo una excelente validez de 0.86 (37)

segun Herrera es una validez excelente (38).

3.7.4. Confiabilidad

Pasaran una prueba piloto los instrumentos para obtener su confiabilidad, donde se tuvo
como resultado lo siguiente, para el Test ARAT 0.84 y para el “indice de Barthel” segiin

el alfa de Cronbach tiene 0.86 (39) Segun Herrera las escalas son confiables (40).

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Se gestionara la autorizacion en el centro de rehabilitacion para realizar la investigacion
en sus instalaciones, y se requerira que los adultos mayores firmen un consentimiento
informado. Los instrumentos seleccionados para el estudio son confiables y adecuados
para su aplicacién, y la informacidn recopilada solo sera utilizada con el consentimiento
expreso de los participantes. EI procesamiento de los datos se llevara a cabo mediante un
proceso de codificacion en Microsoft Excel, seguido de un analisis mas detallado

utilizando el software estadistico SPSS, versién 27.
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3.9. Aspectos éticos

El estudio sera revisado por el Comité de Etica en Investigacion de la universidad y se
llevard a cabo conforme a las normativas éticas y legales nacionales e internacionales
aplicables, asi como a las directrices de bioseguridad correspondientes. Se prepararan
todos los documentos necesarios para la aplicacion de los instrumentos en la muestra del
centro de rehabilitacion integral, asegurando un manejo ético y responsable durante todo
el proceso, lo que garantizard la proteccion de la privacidad y el anonimato de los
participantes. Los datos personales se manejaran en cumplimiento con la Ley N° 29733
("Ley de Proteccion de Datos Personales™). A los cuidadores se les proporcionara un
consentimiento informado en el que se explicaran los objetivos del estudio, destacando
que la participacion es completamente voluntaria. Este estudio cumplira con las politicas
éticas de la universidad, reconociendo apropiadamente las fuentes mediante citas

correspondientes, y sera verificado por Turnitin para asegurar su originalidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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2024

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Elaboracion del proyecto.

Identificacion del
problema.

Formulacion del proyecto.

Recoleccion bibliogréfica.

Antecedentes del
problema.

Elaboracién del marco
teorico.

Obijetivo e hipotesis

Variable y su
operacionalizacion

Disefio de la investigacion

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

Validacion y aprobacion -
presentacion al 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
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Unidades Costo unitario Costo total
humanos
Investigador 1 2500 2500
Asesor 1 2000 2000
académico
Subtotal s/ 4500
Bienes
BIENES UNIDAD DE COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO TOTAL
Hojas 1 millar s/20.00 s/20.00
Lapiceros 10 s/0.50 s/5.00
Copias 1000 s/0.10 s/100
engrampador 1 20 s/.20
Impresion 300 hojas s/0.30 s/90
Sub total s/235.00
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario | Costo total (soles)
Alimentacion 1 persona 150 150
Transporte 1 persona 15 225
Internet 1 unidad 250 250
Luz eléctrica 1 unidad 100 100
Subtotal S/ 725
Total
Recursos 4500
Bienes 235
Servicios 725
Total 5460
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo de investigacion: “FUNCION MANUAL Y ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE UN CENTRO
DE NEURORREHABILITACI()N, LIMA, 2024

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variable e Técnica e Disefio
Indicadores Instrumento metodoldgico
Problema general Obijetivo general Hipétesis general Método:

V1 Es hipotético
¢Cual es la relacion entre funcion | Identificar la  funcién | Hi: Existe relacion entre funcion manual y Capacidad deductivo
manual y actividad de la vida | manual y actividad de la | actividad de la vida diaria en pacientes V1 Funcional Enfoque:
diaria en pacientes hemipléjicos | vida diaria en pacientes | hemipléjicos de un centro de Fuﬁcién manual Cuantitativo
de un centro de | hemipléjicos. neurorrehabilitacion, Lima, 2024. Instrumento: Tipo:
neurorrehabilitacion, Lima, indice de Barthel Aplicada

i . L L agarre S
20247 Ho: No existe relacion entre funcion manual y toma Disefio de
Obijetivos especificos actividad de la vida diaria en pacientes pinza Técnica: investigacion:
Problemas especificos hemipléjicos de un centro de movilidad gruesa Encuesta No experimental
neurorrehabilitacion, Lima, 2024. Sub disefio:
¢Cual es la relacion entre funcién | Identificar la relacién entre Correlacional
manual y actividad de la vida | funcién manual y actividad Hipétesis especificas
diaria segin su dimension | de la vida diaria segin su Corte:
autocuidado en pacientes | dimensién autocuidado en | Hil: Existe relacion entre funcion manual y V2 V2: Transversal.
hemipléjicos de un centro de | pacientes hemipléjicos. actividad de la vida diaria segun su dimension Acfividad de la vida Apoyo social
neurorrehabilitacion, Lima, autocuidado en pacientes hemipléjicos de un diaria Instrumento: La poblacion la
2024? Identificar la relacion entre | centro de neurorrehabilitacion, Lima, 2024 MOS conforman 60
funcion manual y actividad | Hol: No existe relacion entre funcién manual y pacientes
¢Cudl es la relacién entre funcién | de la vida diaria segn su | actividad de la vida diaria segin su dimension . Técnica: hemipléjicos
- - : . - . . s autocuidado .
manual y actividad de la vida | dimensiébn movilidad en | autocuidado en pacientes hemipléjicos de un Encuesta La muestra estd
diaria segin su dimension | pacientes hemipléjicos centro de neurorrehabilitacion, Lima, 2024 movilidad conformada  por
movilidad en pacientes 60 pacientes
hemipléjicos de un centro de Hi2: Existe relacién entre funcion manual y hemipléjicos.
neurorrehabilitacion, Lima, actividad de la vida diaria seguin su dimension
2024? movilidad en pacientes hemipléjicos de un Muestreo:
centro de neurorrehabilitacion, Lima, 2024. No probabilistico
Ho2: No existe relacién entre funcién manual y de tipo censal
actividad de la vida diaria segin su dimension
movilidad en pacientes hemipléjicos de un
centro de neurorrehabilitacion, Lima, 2024.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion
que recibira usted, mediante el instrumento, ARAT Y el indice de Barthel. Segin los
resultados que salgan seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado
a dicho aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes I1: Datos Clinicos
Edad: Tipo de ACV
20 a 29 afios isquémico Hemorragico
30 a 39 afios
40 2 49 afios Hemisferio afectado
derecha izquierda
50 a 59 afios
60 a mas Secuelas
Sexo:
F M ) )
hemiparesia
Nivel educativo o
. . hemiplejia
sin estudios

primaria completa menos de 1 afios

secundaria incompleta 1 a2 afios
secundaria completa mas de 3 afios
superior

INSTRUMENTO TEST ARAT
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Ezcala de deztreza‘accion de miembro superior (ARAT)

Puntuacion:

0: Mo pusde realizar ninguna parte de k3 prusba.

1: Puede realizar parte de |3 prusba.

2: Pueds realizar la prueba, pero 2n un tiempo ancrmalments largo o con gran dificultad.
2: Eiecuta Is preeba con normalidad.

Aparre:

1. Coper un cubo, tsco o una madera de 10 cm

2. Coger un cubo, taco o una madera de 2.5 om

3. Coger un cubo, taco 0 una madera de 3 cm

4. Coger un cubo, taco o una madera de 7.5 om

5. Coper una pelofa (De Cricket) de 7.5 cm de diametro

. Coper una roca de las siguientes dimensiones: 10x2.5x 1 cm

Toma:

1. Werer agua de un vaso a otro

2. Desplazar un fubo de 2.25 cm de un l3do de |z mesa a ofro

3. Desplazar un fubo de 1 o de un lado de la mesa a otro

4. Poner la arandela (didmetro de 3.5) en el tornillo

Pinza:

1. Rodamiento de bolas (8 mm}, detener o sostensr entre el cuarto dedo v el pulgar

2. Canicas, 1.5 cm, sostener enfre los dedos indice v pulgar

3. Rodamiento de bolas, sostener entre el tercer dedo v el pulpar

4. Riodarmiento de bolas, sostener enfre los dedos indice v pulgar

5. Canicas, sostener entre el cuarto dedo y =l pulgar

g. Canicas, sostener enfre 2l tercer dedo y =l pulgar

WMowilidad gruesa:

1. Colocar la mano defras de ls cabeza

2. Colocar la mano encima de la cabeza

3. Llevar la mano 3 la boca

MALA: =10 PUNTOS LMONDFRANA: 10-56 PUNTOS / BUENA RECUPERACION: 57 PUNTO S

INDICE DE BARTHEL



Estimados sefiores, el presente indice Barthel solo tiene fines académicos. Marque con un

aspa(x), la opcion que considere segun su criterio correcto, considerando los siguientes valores.

indice de Barthel; actividades basicas de la vida diaria.

Actividad Descripcion Puntaje
Comer. 1. Incapaz 0
2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos. 5
3.Independiente (la comida esta al alcance de la mano). 10
Bariarse 0 Dependiente 0
ducharse. Independiente para ducharse y vestirse. 5
Vestirse. 1, Independiente, incluyendo botones, cremallera, cordones. 10
2, Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad sin ayuda. 5
3, dependiente 0
Aseo personal. 1.Necesita ayuda con el aseo personal. 0
2, Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y 5
afeitarse.
Uso de retretes. 3.Dependiente 0
2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo. 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse). 10
Control de heces. | 1. Incontinencia (0 necesita que le suministre enema). 0
2, Accidente excepcional/semana. 5
3, continencia 10
Control de orina. | 1. Incontinencia (incapaz de hacerse solo). 0
2, accidente excepcional (maximo uno/24 horas). 5
3, Continencia, durante menos de 7 dias. 10
Control de 1 inmovil 0
desplazarse. 2, independiente en silla de ruedas en 50 m 5
3, Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal). 10
4, Independiente al menos 50 m con cualquier tipo de muleta. 15
Subir y bajar las | 1.Incapaz 0
escaleras. 2, necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta. 5
3, Independiente para subir y bajar. 10
Trasladarse entre | 1.Incapaz; no se mantiene sentado. 0
la sillay cama. 2, Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas) puede 5
estar sentado).
3.Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal). 10
4. Independiente 15

Puntaje total.
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Anexo 3: Validacién

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item ez apropiado para representar al componente o dimension
eapecifica del constructo.

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso, exacto
v directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
Meg: Andy F. Arrieta Cordova
DNI: 10697600
Eszpecialidad del validador: Docencia v Gestion Universitaria
Fecha: 07/12/2024

v

.

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El 1tem cormresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: Fl item es apropiade para reprazentar al components o dimension especifica
dal constructo.

3 claridad: 32 entiende sin dificultad alzunz el emonciado del item, ez coneclzo, exacto v
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados son suficientss para medir
la dimens=ion.

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia): Ambos mztrumentos cumplan con los criterios
para ser aplicados en el sstudic.

Opinidon de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable despusz de comegir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador.
Mg: Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285
Ezpecialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios da la Salud

Especialista en Neurorrehabilitacion

Facha: 07/12/2024

.-'/.-.‘-, ra
i - /I f :

Firma del Experto Informants
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: Fl item es apropiade para reprazentar al components o dimensidn
espacifica del constructo.

3 Claridad: 52 antiends sin dificultzd alzunz el enoneciado del tem, az concizo, exacts
v diracto.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados son suficientss parz
medir la domension.

Obzervaciones (precizar zi hay suficiencia): Amboz mstrumentos cumplen con los
eriterios para sar aplicados en el estudio.

Opinidon de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable despusz de comrepir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador.
MMg: Tozé Antonio Melzarejo Valverde
DNI: (6230600

Ezpecialidad del validador: Ezpecizlizta sn neurcrrehzbalitzcion

Facha: 07/12/2024

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Consentimiento informado

I,\/ /\ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
\_/\_/ ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
Universidad CODIGO: VERSION: 01 FECHA: 11/08/2022
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068

REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion: “Funcion manual y actividad de la vida diaria en
pacientes hemipléjicos de un centro de neurorrehabilitacion, Lima 2024

Investigadores : Shirley Soto Salazar
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos
invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Funcién manual y
actividad de la vida diaria en pacientes hemipléjicos de un centro de neurorrehabilitacion,

Lima 2024” de fecha 06/10/2024 y versién.01 _. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).
1. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es identificar la funcion manual y actividad
de la vida diaria en pacientes hemipléjicos. Su ejecucion ayudara/permitira conocer sobre como
afecta en su funcién manual y actividad de vida diaria. Por lo tanto, con su apoyo estara aportando
mas conocimientos en el &rea de la salud permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo -
asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad, siendo importante pues se
desarrollara estrategias de atencién precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros
profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en los
adultos mayores.

Duracién del estudio (meses): 9 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusién y exclusién;

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

e Persona que firme consentimiento informado.
e Paciente que asiste regularmente al centro de rehabilitacion.
e Paciente con diagnostico hemiplejia

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Sele aplicara el instrumento ARAT y el indice de Barthel.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos .

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
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Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto pues usted conocerd como se encuentra
respecto a su capacidad funcional, siendo importante pues se desarrollara estrategias de atencién
precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en
la presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningdn incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacidon recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Soto Salazar Shirley,
991573803, shirley.soto.salazar7@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
Soto Salazar Shirley

DNI: DNI:40333433
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha:

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-12-08

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-18

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-10-05

Submitted works

repositorio.uap.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-12-17

Submitted works

uwiener on 2024-06-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-20

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11206/T061_09671381_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/1447/Tesis_riesgo_s%c3%adndrome_tunel%20carpiano_meseros%20de%20poller%c3%adas_dintrito%20Ventanilla.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	8561a6367dcafd92d37ba670e955314554edcd40c46317277f28e24aa5cd0f99.pdf
	e5e3c82eb427b225757ae5a113b15256ba80ec6e13857a68e888453ce91c51c1.pdf
	71a90acb0e2e008917cb7e456d3e3ba928893bdb779954ed3f573cff8dcfd939.pdf
	9633db308bf89fd7e16b1533d760ce07eeb134bebcdce837941feee87e1caeeb.pdf

