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1. ELPROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones medulares severas (LMS) constituyen un problema relevante para la
salud publica debido a su elevada frecuencia y a las serias consecuencias que
conllevan (1,2). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada
afo se registran entre 250,000 y 500,000 nuevos casos de lesiones medulares, cuyas
principales causas son los accidentes de trafico, las caidas y los actos de violencia
(37). Las personas afectadas por LMS tienen un riesgo de muerte prematura entre dos
y cinco veces mayor que el de la poblacion general. Asimismo, enfrentan menores
oportunidades de acceso a la educacion y una menor participacion en actividades
econdmicas, lo que genera un impacto significativo tanto a nivel individual como
social y econdmico (3.,4).

Laincidencia de LMS en México se estima en 18.1 casos por millon de habitantes
por afio. Gran parte de estos ocurren en hombres jovenes principalmente entre los 16
a 35 afios. Estudios en Brasil indican una incidencia similar, con variaciones segun la
region y el nivel de urbanizacion. Las dreas mas urbanizadas presentan una mayor
incidencia. Las lesiones cervicales son las mds comunes representando una
proporcion significativa de todas las lesiones medulares reportadas, siendo las
lesiones cervicales altas (C1-C4) las mas graves debido a su impacto en la respiracion
y la necesidad de ventilacion asistida (5).

Las lesiones medulares severas (LMS) suelen ir acompafiadas de diversas
complicaciones, entre las cuales destacan la espasticidad, el dolor cronico, las
infecciones urinarias, las tulceras por presion y la disfuncion autondmica. Estas
afecciones tienen un impacto significativo, ya que pueden deteriorar tanto la

funcionalidad como la calidad de vida de quienes las padecen (6,7).



Ademas, se ha identificado que factores como el nivel neuroldgico de la lesion,
la edad, la presencia de espasticidad y el dolor afectan de manera negativa la
capacidad funcional y la independencia en las actividades diarias. Las lesiones
ubicadas en niveles mas bajos, como las lumbares, tienden a asociarse con mayor
grado de autonomia, aunque también presentan un mayor riesgo de complicaciones
viscerales (8,9). Por otro lado, estudios demuestran la correlacion entre la autoeficacia
general, la percepcion de la calidad de vida y la satisfaccion con la propia salud fisica,
asi como con los recursos psicoldgicos y el apoyo ambiental que reciben pacientes
con LM y que ayudarian a reducir el tiempo de recuperacion (38).

La literatura existente muestra una considerable variabilidad en los resultados
funcionales de los pacientes con LMS, lo que subraya la necesidad de investigaciones
adicionales que aborden los factores especificos que afectan la recuperacion y la
funcionalidad. Estudios como el de Shiferaw et al. (2020) sobre ulceras por presion y
el de Billington et al. (2022) sobre manejo de la espasticidad destacan la relevancia
de estos factores en el tratamiento y la rehabilitacion (10,11). Ademas, el estudio de
Penaloza-Polo et al. (2021) encuentra que factores como la edad avanzada, el
consumo de alcohol, la gravedad de la lesion y el ingreso tardio afectan negativamente
la recuperacion funcional (39). Este estudio es importante porque otros autores
demuestran que los primeros resultados positivos, incluyendo mejora funcional, en
pacientes con LMS se observan entre los 2 a 3 afios de inicio de rehabilitacion (39,41).
Aunque el origen de la LM puede reducir bastante el tiempo de estadia en un centro
de rehabilitacion (42).

Un aspecto que ha demostrado ser efectiva en la recuperacion de pacientes con
LM y LMS es la rehabilitacion especializada, la cual mejora significativamente la

independencia funcional de pacientes con LM y LMS de diferente origen (39,41,42)



reduciendo la dependencia y, ademads, reduciendo los costos del cuidado del paciente
a pesar de la complejidad o edad de los pacientes con un 72.5% de altas al hogar
recomendando u integracion en redes sanitarias (43).

En el Perq, la incidencia de LMS ha mostrado un incremento en los Gltimos anos,
derivado en gran medida de accidentes de transito, caidas y actos de violencia. Segin
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en su "Compendio
Estadistico Peru 2023", hay aproximadamente 3.2 millones de personas con
discapacidad, lo que representa el 10.3% de la poblacion total. De esta poblacion, el
59.2% presenta dificultad para moverse o caminar (10).

En Lima existe un Instituto especializado en rehabilitacion de LMS que atienden
a un considerable numero de pacientes con esta condicion, quienes requieren una
atencion integral que contemple tanto los factores clinicos como el nivel de
funcionalidad. Sin embargo, existe una falta de estudios locales que aborden de
manera exhaustiva la relacion entre estos factores clinicos y como influyen en la
movilidad, actividades de la vida diaria y recuperacion. La falta de informacion
especifica sobre los factores clinicos y su relacion con el nivel de funcionalidad de
estos pacientes en el contexto peruano impide el desarrollo de estrategias de
rehabilitacion mas efectivas y personalizadas.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
v' (Cual es la relacion entre los factores clinicos y el nivel de funcionalidad en
pacientes con lesion medular que asisten a un Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Lima 2025?

1.2.2. Problemas Especificos



v' ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con lesion
medular que asisten a un Instituto Nacional de rehabilitacion?

v ;Cudl es el nivel de funcionalidad del paciente con lesidn medular que asiste
a un Instituto Nacional de Rehabilitacion?

v ;Cudl es la relacion entre factores clinicos segin su dimension tipo de lesion
y nivel de funcionalidad del paciente con lesion medular que asiste a un
Instituto Nacional de Rehabilitacion?

v (Cudl es la relacion entre factores clinicos segin su dimension nivel de lesion
y nivel de funcionalidad del paciente con lesion medular que asiste a un
Instituto Nacional de Rehabilitacion?

v (Cudl es la relacion entre factores clinicos seglin su dimension espasticidad y
nivel de funcionalidad del paciente con lesion medular que asiste a un Instituto
Nacional de Rehabilitacion?

v (Cual es la relacion entre factores clinicos segin su dimension dolor y nivel
de funcionalidad del paciente con lesion medular que asiste a un Instituto

Nacional de Rehabilitacion?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal
v Determinar la relacion entre los factores clinicos y el nivel de funcionalidad
en pacientes con lesion medular que asisten a un Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Lima 2025
1.3.2. Objetivos especificos
v' Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con lesion

medular



v' Identificar el nivel de funcionalidad en pacientes con lesion medular

v' Identificar la relacion entre factores clinicos seglin su dimension tipo de lesion
y el nivel de funcionalidad del paciente con lesion medular

v' Identificar la relacion entre factores clinicos segin su dimension nivel de
lesion y el nivel de funcionalidad del paciente con lesion medular

v' Identificar la relacion entre factores clinicos seglin su dimension espasticidad
y el nivel de funcionalidad del paciente con lesion medular

v" Identificar la relacion entre factores clinicos segin su dimension dolor y el
nivel de funcionalidad del paciente con lesion medular

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoérica

Los Factores clinicos se refieren a las condiciones médicas y complicaciones

derivadas de la lesion medular, como infecciones, espasticidad, y control de

esfinteres. El nivel de funcionalidad se evaluara mediante el SCIM (Spinal Cord

Independence Measure), que mide la capacidad del paciente para realizar

actividades de la vida diaria de manera independiente.

Este proyecto de estudio titulado “Factores clinicos y el nivel de funcionalidad en

pacientes con lesion medular que asisten a un Instituto Nacional de Rehabilitacion,

Lima 2024”, Proporcionara datos valiosos que pueden ser utilizados en futuras

investigaciones y en la creacion de guias clinicas basadas en la evidencia. Esto no

solo beneficiard a los pacientes, sino que también establecerd una base sélida para

mejorar la atencion a largo plazo de las personas con lesion medular

1.4.2. Metodologica

Este estudio empleard un disefio transversal, utilizando el instrumento SCIM

(Spinal Cord Independence Measure) para evaluar el nivel de funcionalidad en



pacientes con lesion medular y analizar su relacion con factores clinicos obtenidos

de historias clinicas. El aporte metodologico central consistira en la elaboracion y

validacion de una ficha de recoleccion de datos mediante juicio de expertos, la

cual permitira registrar de manera estandarizada:
v Los puntajes de funcionalidad (SCIM), y
v Los factores clinicos relevantes extraidos de las historias clinicas de
pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Esta herramienta garantizara la confiabilidad de los datos y facilitara el analisis

de la asociacion entre las variables de interés.

1.4.3. Practico

Proyecto de estudio que tiene como objetivo determinar la relacion entre los

factores clinicos y el nivel de funcionalidad en pacientes con lesion medular que

asisten a un Instituto Nacional de Rehabilitacion servira para:

e Beneficiaria directamente a los pacientes con lesiones medulares porque
entenderdn que una complicacion de esta magnitud influirda en su
recuperacion, calidad de vida y funcionalidad.

e Mejorar la comprension de como los diferentes factores clinicos afectan la
funcionalidad y calidad de vida de los pacientes con lesion medular. Al
identificar y analizar estos factores, los profesionales de la salud pueden
desarrollar planes de tratamiento mas efectivos y personalizados.

e Priorizar intervenciones efectivas y optimizar el uso de recursos, reduciendo
costos y mejorando la eficiencia del cuidado.

e Mejorar la calidad de vida de los pacientes con lesion medular. Al abordar las

complicaciones y mejorar la funcionalidad, se puede aumentar Ila



independencia y la participacion activa en la comunidad de los pacientes, lo
que conduce a una mayor satisfaccion y bienestar general.
1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este proyecto tendra lugar desde agosto del 2024 hasta mayo de 2025

1.5.2. Espacial

Se realizar4 en un Instituto Nacional de Rehabilitacion ubicado en Av. Defensores

del Morro 264, Chorrillos

1.5.3. Recursos

Esta investigacion serd financiada integramente con recursos propios. No se

requerird apoyo financiero externo para su realizacion, ya que se cuenta con los

fondos y materiales necesarios para cubrir todos los gastos asociados.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales:
Mufioz (11) realizdé un estudio cuyo objetivo fue describir la gravedad del dafio
neurologico en pacientes con lesion traumatica de la médula espinal cervical
(LTMEC) al momento de finalizar la rehabilitacion en dos instituciones distintas. Este
trabajo, de disefio observacional, analitico y retrospectivo, incluyé a 30 pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) de Pertiy a 34 en el Institut
Guttmann de Espafia. Se utilizaron las escalas de Clasificacion Neuroldgica de Lesion
de la Médula Espinal (ISNCSCI) y de Deficiencia de la Asociacion Americana de
Lesion de la Médula Espinal (AIS) para el andlisis. Los resultados mostraron que el
70.8% de los pacientes del INR presentaban un mayor grado de dafio neuroldgico.
Ademas, el tiempo de atencidon fue significativamente mayor en los servicios de
cirugia y rehabilitacion del INR, siendo 2.5 y 4.5 veces mas largo, respectivamente.
Se concluyé que los pacientes del INR enfrentan mayor severidad del dafio
neuroldgico y que su ingreso a la rehabilitacion ocurre de manera tardia.
Arteaga-Noriega et al. (12) llevaron a cabo un estudio para identificar los factores
asociados con la progresion de la discapacidad en pacientes con esclerosis multiple
(EM). Este estudio, de enfoque cuantitativo, disefio analitico retrospectivo y
descriptivo correlacional de corte transversal, analiz6 historias clinicas del Instituto
Neuroldgico de Colombia entre 2013 y 2021. Se empleo la escala ampliada del estado
de discapacidad (EDSS) para evaluar la progresion de la discapacidad en pacientes
con EM. Los resultados indicaron que el 25% de las historias clinicas correspondian
a pacientes que presentaron progresion de discapacidad, asociada principalmente con

la presencia de lesiones activas, el sexo masculino y la coexistencia de enfermedades

10



neurologicas. El estudio concluyd que las lesiones activas y el sexo masculino son
factores determinantes en la progresion de la discapacidad, destacando la importancia
de identificar estos factores de riesgo para optimizar la gestion y tratamiento oportuno
de los pacientes.

Ehrmann et al. (13) llevaron a cabo un estudio para analizar la relacion entre la
espasticidad moderada o severa y la funcionalidad de pacientes con lesion medular
(LM). Utilizaron un enfoque cuantitativo, retrospectivo y un disefio descriptivo
correlacional de corte transversal. En la investigacion participaron 1436 pacientes con
LM crénica, quienes fueron evaluados mediante la escala de condiciones secundarias
en lesiones medulares (ECSLM) y la dimension de salud mental del cuestionario de
calidad de vida SF-36. Los resultados indicaron que el 15% de los participantes
presentaron espasticidad de moderada a severa. Asimismo, se identificaron cinco
factores asociados a la espasticidad que representan objetivos clave para las
intervenciones terapéuticas: dolor cronico, contracturas, cansancio, dificultades en las
tareas domésticas y alteraciones en la funcion respiratoria. Los autores concluyeron
que estos hallazgos pueden orientar futuras investigaciones dirigidas a mejorar las
estrategias de rehabilitacion para pacientes con espasticidad significativa.

Lee et al. (14) investigaron la influencia del dolor neuropético en la funcionalidad
de pacientes con LM mediante un estudio observacional transversal de enfoque
cuantitativo. La muestra incluyd a 60 pacientes con dolor neuropatico tras una LM,
quienes evaluaron su percepcion del dolor utilizando la escala visual andloga (VAS).
Ademéds, se aplico la escala de medida de independencia funcional (FIM). Los
resultados mostraron que los pacientes con dolor neuropatico severo presentaron
niveles de funcionalidad notablemente mas bajos en comparacion con aquellos con

dolor leve o moderado. La conclusion principal fue que un manejo adecuado del dolor

11



neuropatico resulta esencial para mejorar la funcionalidad y la calidad de vida en esta
poblacion.

Osterhun et al. (32) analizaron la relacion entre la independencia funcional en
personas con LM, medida con la escala SCIM III, y factores como el tiempo desde la
lesion (TDL) y otras condiciones clinicas. Este disefio descriptivo transversal
estratificado incluyo6 a 226 pacientes con LM cronica. Se registraron variables como
el nivel de la lesion, comorbilidades, salud mental, circunferencia abdominal y otras
condiciones secundarias. Aunque no se observaron diferencias en los puntajes de
SCIM entre los distintos estratos de edad, las personas con tetraplejia, disreflexia
autondmica, hipotensiéon, mayor circunferencia abdominal y mas de cuatro
condiciones secundarias obtuvieron puntajes mdas bajos. El andlisis multivariado
reveld que el nivel de lesion y el sobrepeso (medido por la circunferencia abdominal)
se asociaron con la independencia funcional, mientras que no se encontré relacion
significativa entre el TDL y esta variable. Se concluy6 que el sobrepeso es un factor
relevante a considerar en la independencia funcional de estos pacientes.
Antecedentes nacionales

Gutiérrez-Castillo et al. (15) llevaron a cabo un estudio para analizar la relacion
entre el apoyo social y la recuperacion funcional en pacientes con lesion medular
(LM). Esta investigacion, de enfoque cuantitativo y disefio prospectivo longitudinal,
incluydo a 90 pacientes de un centro de rehabilitacion en Arequipa, Pert. Los
participantes fueron evaluados mediante la escala de apoyo social percibido (EASP)
y la escala FIM. Los resultados mostraron que aquellos con mayores niveles de apoyo
social lograron una recuperacion funcional superior, reflejada en un incremento del
20% en las puntuaciones de la FIM al término del periodo de estudio. Los autores

concluyeron que el apoyo social desempena un papel fundamental en la mejora de la

12



funcionalidad en pacientes con LM, recomendando incorporar estrategias que
fortalezcan las redes de apoyo en los programas de rehabilitacion.

Pérez-Marquez et al. (16) investigaron como las complicaciones clinicas afectan
la funcionalidad en pacientes con LM en Lima, Pert. Este estudio, de enfoque
cuantitativo y disefio transversal, evalud a 85 pacientes tratados en un hospital de
referencia mediante las escalas ASIA y FIM. Los hallazgos indicaron que el 60% de
los pacientes con complicaciones, como infecciones urinarias recurrentes,
presentaban niveles de funcionalidad significativamente mas bajos. Los autores
concluyeron que las complicaciones clinicas son un factor critico en la disminucién
de la funcionalidad de estos pacientes, subrayando la importancia de adoptar un
enfoque proactivo en el manejo de estas complicaciones para mejorar los resultados
funcionales.

Chuquillanqui (34) realiz6 un estudio con el objetivo de explorar la relacion entre
el grado de funcionalidad y la calidad de vida en pacientes con lesion medular (LM)
atendidos en un hospital de Lima Metropolitana. El disefio de la investigacion siguid
un enfoque cuantitativo con metodologia hipotético-deductiva, de tipo aplicado y no
experimental, con un disefio descriptivo correlacional de corte transversal. En el
estudio participaron 65 pacientes con LM, quienes fueron evaluados en cuanto a su
funcionalidad utilizando la escala SCIM III y su calidad de vida mediante el
cuestionario SF-36. También se emple6 la escala ASIA y se recopild informacion de
las historias clinicas y tarjetas de tratamiento. Los resultados indicaron que el nivel
promedio de funcionalidad fue de 51.82, siendo mas alto en pacientes menores de 40
afios, especialmente en aquellos con menos de 30 afos. En relacion con la calidad de
vida, el 98.5% de los pacientes presentd un bajo componente fisico, y el 41.5% reportd

una baja calidad de vida en el componente mental. Respecto a la etiologia de la lesion,
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el 43.1% de los casos se debio a heridas por arma de fuego y el 33.8% a traumatismos,
mientras que la lesion mas frecuente ocurrio en la region dorsal baja de la espalda
(38.5%). Ademas, el tiempo promedio desde la lesion fue de 9 afios en el 58.5% de
los casos. En cuanto a la clasificacion neurologica, mas del 50% de los pacientes
presentod un nivel A segin la escala ASIA, con el 30.6% siendo cuadripléjicos y el
69.4% parapléjicos. Mas de la mitad de los pacientes experimentaron complicaciones
secundarias. Se encontrd una relacion significativa entre el nivel de funcionalidad y
el componente fisico de la calidad de vida, concluyéndose que las caracteristicas
fisicas de los pacientes con LM influyen en su grado de funcionalidad.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Lesiones medulares Severas (LMS)
Las LMS son afecciones que afectan la médula espinal, la estructura nerviosa que
transmite sefiales entre el cerebro y el resto del cuerpo. Estas lesiones pueden
afectar las regiones cervical, toracica y lumbar de la médula espinal con
ocurrencias de 50%, 35% y 11%, respectivamente (37). A nivel celular, los déficits
funcionales posteriores a una LM resultan del dafio o seccion de los axones,
pérdida de neuronas y glia, y desmielinizacion; ademads, incluye procesos
secundarios como isquemia, anoxia, formacion de radicales libres y
excitotoxicidad que ocurren durante horas y dias posteriores a la lesion (44,45).
Estas lesiones pueden ser causadas por traumatismos (como accidentes
automovilisticos, caidas o heridas de bala), enfermedades (como la esclerosis

multiple o infecciones) o malformaciones congénitas (17).

Las LMS se clasifican generalmente como completas o incompletas. En una lesion

completa, hay una pérdida total de la funcion motora y sensorial por debajo del
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nivel de la lesion. En las lesiones incompletas, algunos grados de funcion
permanecen intactos (17,18).

Los signos y sintomas incluyen paralisis, pérdida de la sensibilidad, disfuncion
del control de esfinteres, y alteraciones en la funcion autonomica, como la
regulacion de la presion arterial y la temperatura corporal (17,18).

2.2.2. Caracteristicas del paciente con lesion medular

Espasticidad, que se manifiesta como un aumento anémalo del tono muscular y
reflejos exagerados, puede interferir significativamente con el control motor
voluntario, complicando las actividades bdasicas de la vida diaria (ABVD) y
limitando la capacidad del paciente para realizar tareas funcionales de manera
independiente. Esto, a su vez, puede incrementar la dependencia de asistencia para
la movilidad y el autocuidado, reduciendo la autonomia del individuo (19).
Dolor neuropatico, frecuente en pacientes con lesion medular, es un dolor crénico
que no solo afecta el estado fisico, sino que también tiene implicaciones
psicoemocionales importantes, contribuyendo a una mayor prevalencia de
ansiedad y depresion en esta poblacion. El dolor persistente puede disminuir la
motivacion para participar en programas de rehabilitacion, afectando
negativamente los resultados funcionales y limitando la reintegracion social y
laboral del paciente (20).

Vejiga neurogénica, caracterizada por la disfuncion en el control urinario, es otra
complicacion  significativa. Las consecuencias incluyen incontinencia,
infecciones recurrentes del tracto urinario y dafio renal a largo plazo, lo que no
solo compromete la salud fisica, sino que también impacta en la dignidad y la

calidad de vida del paciente. Este problema limita la capacidad del individuo para
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participar en actividades sociales y laborales, aumentando la dependencia de
cuidadores y dispositivos médicos (21).

2.2.4. Fisiopatologia de las lesiones medulares

La fisiopatologia de la LMS se desarrolla en dos fases principales: la lesion
primaria y la secundaria. La lesion primaria ocurre en el momento del trauma y se
caracteriza por la destruccion directa de células nerviosas, axones y vasos
sanguineos, dando lugar a un dafio irreversible. Este evento inicial desencadena
una serie de procesos patoldgicos que inician la cadena de dafios posteriores (22).
Posterior al trauma, comienza la fase de lesion secundaria, que implica un
conjunto complejo de reacciones bioquimicas y celulares que amplifican el dafio
inicial. Entre estos procesos se encuentran la inflamacion, la excitotoxicidad
mediada por glutamato, el deterioro de la barrera hematoencefalica, la isquemia y
el estrés oxidativo, todos los cuales agravan el dafio tisular. Durante esta etapa, se
activa una cascada de muerte celular tanto por necrosis como por apoptosis,
incrementando asi la pérdida de funcion nerviosa (23).

En la etapa cronica, se forman cicatrices gliales y ocurre degeneracion axonal, lo
que representa un obstaculo tanto fisico como quimico para la regeneracion del
tejido nervioso, dificultando la recuperacion neuroldgica. Aunque la cicatriz glial
tiene un efecto protector al preservar el tejido remanente, también limita la
capacidad de los axones para regenerarse. Adicionalmente, el sistema nervioso
intenta compensar el dafio a través de la plasticidad neural, aunque esta tiene
limitaciones importantes para lograr una recuperacion funcional completa (24).
Los efectos clinicos de la LMS dependen del nivel y la gravedad de la lesion,

impactando no solo los sistemas motor y sensorial, sino también funciones
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autébnomas esenciales como el control vesical, la regulacion cardiovascular y la
respiracion (25).

2.2.5. Clasificacion de las lesiones medulares

La escala ASIA (American Spinal Injury Association) evalua la magnitud del dafio
neurologico en personas con LM. Este sistema es fundamental tanto en el &mbito
clinico como en la investigacion, ya que permite una valoracion precisa de la
funcionalidad neuroldgica, lo que facilita la planificacion de estrategias de
rehabilitacion y la comparacion de resultados entre diversos estudios. La
evaluacion incluye la prueba de la sensibilidad en 28 puntos dermatomicos y la
funcion motora en 10 pares miotomicos, considerando ambos lados del cuerpo.
Ademas, los segmentos sacros S4-S5 son examinados para determinar la
continuidad de las funciones motora y sensorial, aspectos esenciales para
distinguir entre lesiones completas e incompletas (26).

e ASIA A (Lesion Completa): Representa una lesion total en la que no se
preserva ninguna funcion sensorial o motora por debajo del nivel de la
lesion, incluidos los segmentos sacros S4-S5. Este tipo de lesion implica
la pérdida absoluta de comunicacién neuroldgica entre el cerebro y las
areas afectadas, y se asocia con un pronostico limitado en términos de
recuperacion funcional.

e ASIA B (Lesion Incompleta con Preservacion Sensorial): La funcion
motora estd completamente ausente por debajo del nivel neuroldgico
afectado, pero se conserva cierta capacidad sensorial, incluyendo la
percepcion en los segmentos sacros S4-S5. Los pacientes pueden
experimentar sensaciones como tacto, dolor o presion, aunque no puedan

mover las extremidades implicadas. La preservacion sensorial es un
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indicador positivo para la recuperacion, ya que refleja la existencia de
circuitos neurales intactos.

e ASIA C (Lesion Incompleta con Funcion Motora Débil): Se caracteriza
por la preservacion de la funcion motora por debajo del nivel de la lesion,
aunque mas del 50% de los musculos evaluados tienen una fuerza inferior
a 3 en una escala de 5 puntos. Esto significa que los musculos afectados
no pueden superar la fuerza de la gravedad, lo que restringe la
funcionalidad. Sin embargo, la presencia de actividad motora sugiere un
prondstico favorable para la rehabilitacion.

e ASIA D (Lesion Incompleta con Buena Funcién Motora): En esta
categoria, la funcidon motora se conserva, y al menos la mitad de los
musculos evaluados tienen una fuerza de 3 o superior en la escala de 5
puntos, lo que indica que pueden moverse contra la gravedad. Los
pacientes con esta clasificacion suelen alcanzar un mayor grado de
independencia en las actividades diarias y, en muchos casos, logran
caminar con o sin ayuda de dispositivos.

e ASIA E (Funcion Normal): Esta clasificacion se otorga cuando la
evaluacion sensorial y motora arroja resultados normales en todas las
pruebas, aunque puede haber evidencia de una lesion previa. Los pacientes
con esta categoria han recuperado sus funciones neuroldgicas, aunque es
recomendable un seguimiento continuo para monitorear posibles
complicaciones o recaidas.

2.2.6. Funcionalidad de pacientes con lesiones medulares
La funcionalidad en pacientes con lesiones medulares se refiere a su capacidad para

realizar actividades de la vida diaria (AVD) y participar en roles sociales, laborales y
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recreativos, teniendo en cuenta las limitaciones derivadas de la lesion. Se evalua

considerando las habilidades motoras, sensoriales y autondmicas que el paciente

conserva y puede utilizar eficazmente después de la lesion (27,28).

Componentes:

1.

Movilidad: Incluye la capacidad de desplazarse de un lugar a otro, lo que
abarca caminar con o sin asistencia, el uso de sillas de ruedas y la realizacion
de transferencias, como pasar de la cama a la silla de ruedas.

Autocuidado: Comprende actividades basicas como vestirse, alimentarse,
bafiarse y usar el bafo. Estas actividades pueden verse gravemente afectadas
segun el nivel y la severidad de la lesion.

Control vesical e intestinal: Implica el manejo de esfinteres, un aspecto crucial
para la calidad de vida y la independencia del paciente.

Funcion respiratoria: En lesiones de nivel alto, la capacidad de respirar sin
asistencia y toser eficazmente puede estar comprometida, lo que afecta la
funcionalidad general.

Participacion social y laboral: Més alla de las capacidades fisicas, incluye la
reintegracion en la sociedad, el mantenimiento de relaciones sociales vy,

cuando sea posible, el desempeio en actividades laborales o recreativas.

Herramientas de evaluacion de la funcionalidad:

v" Medida de Independencia Funcional (FIM): Evalta la capacidad del paciente

para realizar AVD, considerando tanto la necesidad de asistencia como la

independencia en diversas areas funcionales.

v" Escala de Evaluacion Funcional Spinal Cord Independence Measure (SCIM):

Disenada especificamente para evaluar la funcionalidad en pacientes con
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lesion medular, abarca aspectos como el autocuidado, la movilidad y el control
vesical e intestinal.
Estas herramientas permiten a los profesionales de la salud comprender el impacto de
la lesion en la vida diaria del paciente y planificar intervenciones personalizadas para
optimizar su calidad de vida (29).
2.2.7. Escala Spinal Cord Independence Measure (SCIM)
Es una escala disefiada especificamente para evaluar la independencia funcional en
pacientes con lesion medular. La SCIM se enfoca en las AVD y mide la capacidad del
individuo para realizar tareas que son fundamentales para su autonomia. La escala
esta dividida en tres subescalas principales (30,21):
e Autocuidado diario.
e Respiracion y control de esfinteres

e Movilidad en interiores y exteriores

2.3. Formulacion de la hipotesis

a. Hipaotesis general
Hi: Existe relacion entre los factores clinicos y el nivel de funcionalidad en
pacientes con lesion medular que asisten a un Instituto Nacional de Rehabilitacion,
Lima 2025
Ho: No existe relacion entre los factores clinicos y el nivel de funcionalidad en
pacientes con lesion medular que asisten a un Instituto Nacional de Rehabilitacion,
Lima 2025

b. Hipotesis especificas
Hi: Las caracteristicas demograficas influyen en las lesiones medulares

Ho: Las caracteristicas demograficas no influyen en las lesiones medulares
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Hi: El nivel de funcionalidad en pacientes con lesion medular es bajo

Ho: el nivel de funcionalidad en pacientes con lesion medular no varia

Hi: Existe relacion entre los factores clinicos segin su dimension nivel de lesion
y el nivel de funcionalidad en pacientes con lesion medular
Ho: No Existe relacion entre los factores clinicos segin su dimension nivel de

lesion y el nivel de funcionalidad en pacientes con lesion medular

Hi: Existe relacion entre los factores clinicos segin su dimension espasticidad y
el nivel de funcionalidad en pacientes con lesion medular
Ho: No Existe relacion entre los factores clinicos segun su dimension espasticidad

y el nivel de funcionalidad en pacientes con lesion medular

Hi: Existe relacion entre los factores clinicos segin su dimension dolor y el nivel
de funcionalidad en pacientes con lesion medular
Ho: No Existe relacion entre los factores clinicos segiin su dimension dolor y el

nivel de funcionalidad en pacientes con lesion medular.

3. Disefo metodoldgico:

3.1.Método de la investigacion:

En esta investigacion se aplicard el método hipotético-deductivo para analizar la

influencia de factores clinicos —tipo y nivel de lesion, espasticidad y dolor— en la

funcionalidad de pacientes con lesion medular en un instituto de rehabilitacion en Lima.

Este método permite generar y validar hipotesis sobre la relacion entre estos factores y la
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capacidad de los pacientes para realizar actividades diarias, facilitando un analisis
estructurado de sus necesidades (1,2).

3.2. Enfoque de la Investigacion

En esta investigacion, el enfoque sera de tipo cuantitativo, ya que busca analizar la
relacion entre factores clinicos especificos (tipo de lesion, nivel de lesion, espasticidad y
dolor) y el nivel de funcionalidad en pacientes con lesion medular. Este enfoque permitira
recoger y analizar datos numéricos de manera objetiva y sistematica, lo cual facilitara la
identificacion de patrones y la obtencion de resultados precisos y replicables que pueden
extrapolarse a conclusiones aplicables a la poblacion en cuestion (3).

3.3. Tipo de la Investigacion:

En esta investigacion se adoptara un enfoque aplicado, cuyo objetivo es generar
conocimientos practicos que contribuyan directamente a la practica clinica y al desarrollo
de programas de rehabilitacion para pacientes con lesion medular aplicando pruebas
previamente estandarizadas (escala SCIM) en estudios previos. Los resultados del estudio
pueden aplicarse a la intervencion en la atencion y tratamiento de pacientes con lesion
medular (4).

3.4. Diseiio de la investigacion

En este estudio se empleard un disefio no experimental con subdisefio correlacional
debido al proposito de encontrar la relacion entre factores de riesgo clinicos (tipo y nivel
de lesion, espasticidad y dolor) y la funcionalidad de los pacientes con lesion medular por
medio de la aplicacion de la escala SCIM y una ficha de recoleccion datos clinicos en sin
alterar ninguna variable de estudio (5).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: El tamafio poblacional a tomar como referencia serd el proporcionado por el

area de estadistica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
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AMISTAD PERU-JAPON (INR) ubicado en el distrito de Chorrillos en la ciudad de Lima
seguin datos del afio 2023. En el presente estudio la poblacion estard comprendida por 80
pacientes hospitalizados con LMS en el INR que han llevado programa intensivo de
terapia fisica mayor a 2 meses.
Muestra: Segun la formula para el calculo del tamafio de muestra para una proporcion y
una poblacion finita con un intervalo de confianza al 95% y precision (d) del 5% y con
un valor de la proporcion del efecto que se desea observa del 45% (nivel de
funcionabilidad F de la escala SCIM para pacientes con lesion medular seglin referencia
6) se determina que el tamafio de muestra sera de 66 pacientes con lesion medular.
Muestreo: Para asegurar de que todos los pacientes sean factibles de ser elegidos, se
aplicard la técnica de muestreo aleatorio simple en donde a cada paciente se le asignara
un numero al azar y mediante el uso de un programa de seleccion aleatorio de nimeros
se elegiran a los participantes.
Criterios de inclusion:

e Paciente con LM de cualquier género entre los 18 a 60 afios de edad (46).

e Pacientes con LM de origen traumatico (46)

e Paciente con LM que se encuentre hospitalizado en el INR al momento de estudio

e Paciente con LM que acepte participar voluntariamente en el estudio firmando el

formato de consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e Paciente con LM congénita (47)

e Pacientes con LM de origen degenerativo (i,e, espina bifida) (47)

e Pacientes con LM menores a 6 meses (47)

e Paciente con LM ambulatorio del INR.

e Paciente con LM con alteraciones cognitivas importantes
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3.6. Variables y operacionalizacion

por una lesion

Lumbar L1-L5
Sacra S1- S5

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala de Instrumento
operacional Medicion Valoracion
V1: Factores Caracteristicas de salud | Caracteristicas de salud | Tipo de lesion: Ausencia total de Nominal Escala ASTA
clinicos de una persona de los voluntarios con funcion sensitiva y A: Completa

determinada seglin sus | lesién medular segin motora.

signos y sintomas evaluacion médica Preservacion de la B: Incompleta

correspondiente o no a sensibilidad, pero no de

una evaluacion clinica la funcién motora. C: Motor incompleto,

(33) Funciéon motora baja fuerza menor de 3
con musculos con
fuerza < 3. D: Motor incompleto,
Funcién motora, con fuerza mayor de 3
la mitad de los
musculos con fuerza > E: Normal
3
Funcién motora
normales, puede haber
déficits neuroldgicos.

Nivel de lesion: Grado de afectacion Nominal Cervical C4-C7 Clasificacion

neurolégica originada ToracicaT1-T12 neurolégica
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Dolor: Experiencia sensorial y | Ordinal 0: Ausencia (0) Escala visual
emocional 1: Leve (1 -3) analogica
desagradable, asociada 2: Moderado (4 -6)
a un dafio tisular real o 3: Severo (7 -9)
potencial, o descrita en 4: Intenso (10)
términos de dicho dafio
Espasticidad: Aumento del tono Ordinal Seglin tono muscular: | Escala de
muscular dependiente 0: No aumento Ashworth
de la velocidad, 1: Aumento leve, con | Modificada
asociado a resistencia minima al
hiperreflexia, debido a movimiento pasivo
la desinhibicién del 1+: Aumento leve,
reflejo de estiramiento con resistencia
minima en menos de
la mitad del rango de
movimiento
2: Aumento
moderado, pero la
parte afectada se
mueve facilmente
3: Aumento
considerable, con
dificultad para el
movimiento pasivo
4: Rigidez en flexion
0 extension
V2: Nivel de Refiere a la capacidad | Variable cualitativa que | Autocuidado Alimentacion, De razén 0a20* Escala SCIM
funcionalidad de estos individuos determina el grado de vestimenta (parte
para realizar independencia de los superior e inferior),
actividades de la vida pacientes medida a aseo personal y bafio.
diaria y participar en través de tres
roles sociales, dimensiones de Respiracion y Capacidad respiratoria, 0 a 40*

laborales y recreativos,
considerando las

capacidad en la

manejo de
esfinteres

manejo vesical e
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limitaciones impuestas

realizacion de

intestinal, y uso del

por la lesion (27) actividades cotidianas bafio.
Movilidad 0 a 40*
Movilidad en cama,
transferencias (cama- *Mientras mayor el
silla, silla-inodoro) y valor, mayor
desplazamiento dentro funcionalidad
y fuera del hogar.
Caracteristicas Caracteristicas propias | Enfocado en las Social Género Nominal 1: Masculino
sociodemograficas | de cada personay que | caracteristicas fisicas 2: Femenino
lo diferencia en su de las personas para
entorno (34) una adecuada Edad De intervalo | Afios cumplidos
identificacion
Demograficas Nivel educativo Nominal 1: Sin educacion
2: Primaria
3: Secundaria
4: Superior
Lugar de residencia Nominal 1: Lima
2: Provincia
Indice de masa
corporal Ordinal 1: Normal
2: Sobrepeso
3: Obesidad I
4: Obesidad 11
5: Obesidad I1I
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para determinar el nivel de funcionabilidad de los pacientes con LMS se utilizara como
instrumento la escala Spinal Cord Independence Measure I1I (SCIM III por sus siglas en
inglés) que tiene como técnica de recoleccion de datos la observacion. Esta escala fue
elaborada e implementada por primera vez por Catz Izkovich, Agranov (35), y su version
en espanol fue traducida y validada por Zarco-Perinan (36) y su uso en nuestro pais fue
hecho por Chuquillanqui (34).
Ademas, la investigadora desarrollard una ficha de recoleccion de datos donde se
recopilara las observaciones correspondientes a la escala SCIM 1II y las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los participantes, la cual tendra como técnica de
recoleccion de datos la encuesta.
Para la recoleccion de datos se realizaron los siguientes pasos:
1. Se presento el protocolo a la oficina de investigacion de la Universidad Norbert
Wiener para su aprobacion
ii. Después de la aprobacion, se solicitdé una carta de presentacion dirigida a la
direccion del INR solicitando la realizacion del estudio adjuntando el protocolo
aprobado para su evaluacion
iii. Una vez obtenido el permiso del INR se coordinard con las dareas
correspondientes para la recoleccion de datos de las historias clinicas y
seleccion de pacientes para la aplicacion de la escala SCIM 111
iv. Antes de iniciar el protocolo se procedera a la validacion del instrumento por
medio de juicio de expertos y prueba piloto para la confiabilidad
v. Se iniciara con el protocolo de abordaje de los pacientes para explicarles los

objetivos de la investigacion y los beneficios de su participacion. Aquellos
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pacientes que acepten voluntariamente deberan firmar un formato de
consentimiento informado antes del inicio de cualquier intervencion.
vi. Se iniciard con la recoleccion de datos

3.7.2. Descripcion del instrumento
El presente protocolo incluye una ficha de recoleccion de datos que constara de:
Parte 1: Caracteristicas sociodemograficas (edad, género, nivel educativo, lugar de
residencia, peso, talla e IMC)
Parte 2: Caracteristicas clinicas, en base a la historia clinicas de cada paciente (tipo y nivel
de lesion medular, dolor y espasticidad)
Parte 3: Escala SCIM III
El cuestionario de “Caracteristicas sociodemograficas y Clinicas para Pacientes con
Lesion Medular” ha sido elaborado por la autora en base a informacion bibliografica sobre
los factores que pueden relacionarse con la funcionalidad de los pacientes con lesion
medular. El instrumento cuenta con dos dimensiones: 1) Caracteristicas
sociodemograficas, con 7 items (edad, género, nivel educativo, lugar de residencia, peso,
talla e IMC) y, 2) Caracteristicas clinicas, con 4 items (tipo y nivel de lesion medular,

dolor y espasticidad).

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento “Caracteristicas sociodemograficas y Clinicas
para Pacientes con Lesion Medular”

Nombre Caracteristicas sociodemograficas y Clinicas para
Pacientes con Lesion Medular, elaborado por la
investigadora Lic. Rosario Carpio.

Autor Lic. Rosario Carpio

Version espafiola Lic. Rosario Carpio

Aplicacion en Peru Lic. Rosario Carpio

Confiabilidad (de prueba piloto) | Alfa de Cronbach 0.93

Validez El cuestionario serd validado por medio del juicio de
expertos de forma cualitativa y usando la prueba
binomial.

La confiabilidad serd determinada por medio de una
prueba piloto con el objetivo de calcular el valor de
alfa de Cronbach.
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Poblacion Pacientes con lesion medular

Administracion Guiada por encuestador

Duracion de la prueba Se espera sea de 10 minutos (a determinar durante la
prueba piloto)

Grupo de aplicacioén Pacientes con lesion medular

Calificacion Manual

Uso Determinacion de caracteristicas sociodemograficas
y clinicas

Materiales Fisico

Distribucion de los items En dos dimensiones:
*Caracteristicas sociodemograficas: 7 items
*Caracteristicas clinicas: 4 items

La SCIM III es la unica escala disenada especificamente para evaluar la independencia
en todas las actividades de la vida diaria relevantes para pacientes con lesion medular. Su
desarrollo respondio a la necesidad de contar con una herramienta precisa para medir y
monitorear la efectividad de los programas de rehabilitacion en esta poblacion. La escala
estd compuesta por tres subescalas que abordan aspectos relacionados, aunque distintos:
autocuidado (6 items, con un rango de puntuacion de 0 a 20), respiracion y control de
esfinteres (4 items, con un rango de 0 a 40) y movilidad (9 items, con un rango de 0 a 40).
La subescala de movilidad, a su vez, se divide en dos categorias: actividades realizadas
en la habitacion y en el aseo, tanto en interiores como en exteriores. La puntuacion total
de la SCIM III oscila entre 0 y 100, siendo 0 el nivel de mayor dependencia (34). La
prueba tiene un tiempo de aplicacion promedio de 60 minutos; mientras que, la obtencion

de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas tomara hasta 10 minutos.

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento “SCIM II1”

Nombre Spinal Cord Independence Measure III (SCIM III
por sus siglas en inglés) Esta escala fue elaborada e
implementada por primera vez por, y su version en
espaiol fue traducida y validada por Zarco-Perifian
(36) y su uso en nuestro pais fue hecho por

Chuquillanqui (34).
Autor Catz Izkovich, Agranov (35)
Version espafiola Zarco-Perifian (3)
Aplicacién en Peru Chuquillanqui (34)
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Confiabilidad (de prueba piloto)

Alfa de Cronbach 0.93

Validez

Se confirmd mediante la estrecha correlacion con
FIM (r= 0,94, p <0,0001) y un valor de coeficiente
intraclase >0,97

Poblacion

Pacientes con lesion medular

Administracion

Guiada por fisioterapeuta

Duracion de la prueba

Hasta 60 minutos

Grupo de aplicacion

Pacientes con lesion medular

Calificacion Manual
Uso Evaluacion del nivel de funcionalidad
Materiales Fisico

Distribucion de los items

3 dimensiones: cuidado personal, respiracion y

manejo de esfinteres, movilidad. En total se
presentan 17 items.

Valoracion:
0a?20%*
0 a40%*
0 a40%*

*Mientras mayor el valor, mayor funcionalidad

3.7.3. Validaciéon

La escala SCIM III en su version en espafiol tiene una validez determinada por la estrecha
correlacién con FIM (r = 0,94, p < 0,0001) y un valor de coeficiente intraclase >0,97.
Para la presente investigacion, la ficha de recoleccion de datos, incluyendo el cuestionario
para caracteristicas sociodemograficas y clinicas y la escala SCIM III, serd sometida a un
proceso de validacion por juicio de expertos donde se evaluara su pertinencia, claridad y
aceptabilidad de forma cualitativa por medio de la revision de juicio de 3 expertos que
revisaran la ficha y daran sus opiniones sobre los tres puntos mencionados, ademas de
sugerir correcciones, eliminaciones o cambios en los items.

3.7.4. Confiabilidad

Respecto a la consistencia interna de la escala SCIM III; esta fue determinada por el
calculo del Alfa de Cronbach de 0.93 el cual es considerado como una confiabilidad

excelente. Para la presente investigacion, la ficha de recoleccion de datos, incluyendo el
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cuestionario para caracteristicas sociodemograficas y clinicas y la escala SCIM 111, sera

sometida a una prueba piloto con 15 participantes para buscar determinar el valor de Alfa

de Cronbach y confirmar su consistencia interna en nuestra muestra.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados a través de las fichas seran ingresados y organizados en
una base de datos utilizando Microsoft Excel 2019, aplicando codificaciones
especificas para cada variable. Posteriormente, se realizard una primera revision
de calidad de los datos empleando filtros para identificar y excluir registros con
informacion incongruente, incompleta o mal registrada. Una vez depurada la base
de datos, esta sera exportada al software estadistico SPSS v27.0 para su analisis.
Se realizard un analisis descriptivo inicial para caracterizar la muestra. Las
variables cuantitativas se describirdn mediante medidas de tendencia central
(media o mediana) y dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico, segiin
corresponda). Por su parte, las variables cualitativas se presentardn como
frecuencias absolutas y porcentajes.

Se aplicard la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para evaluar el
comportamiento de las variables cuantitativas. Si las variables presentan una
distribucion normal, se utilizardn pruebas paramétricas como la prueba t de
Student para comparar dos grupos o el ANOVA para comparar mas de dos grupos;
En caso de que las variables no sigan una distribuciéon normal, se emplearan
pruebas no paramétricas como Mann-Whitney U (para dos grupos) o Kruskal-
Wallis (para més de dos grupos).

La relacion entre las variables cuantitativas se evaluara mediante la correlacion de
Pearson si los datos presentan una distribucion normal, o la correlacion de

Spearman si no es asi. Para variables cualitativas, la asociacion se determinara
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mediante la prueba de Chi-cuadrado. Si se tienen tablas con frecuencias esperadas
menores a 5, se empleara el test exacto de Fisher como alternativa.

e Si se detectan asociaciones relevantes (valores de p< 0.2 en las pruebas
bivariadas), se podria considerar un analisis de regresion logistica (para variables
dependientes cualitativas dicotomicas) o una regresion lineal multiple (para
variables dependientes cuantitativas) para explorar la influencia conjunta de
caracteristicas clinicas y sociodemograficas sobre la funcionalidad medida por la
SCIM II1.

e En todos los analisis, se considerara un valor de p < 0.05 como estadisticamente
significativo. Los intervalos de confianza del 95% se reportaran donde sea
pertinente para respaldar los hallazgos.

3.9. Aspectos éticos
Previo a la realizacion de la investigacion, este protocolo sera sometido a evaluacion y
aprobacion por el Comité de Investigacion de la Universidad Norbert Wiener. La
investigacion cumplird estrictamente con los lineamientos establecidos por la Declaracion
de Helsinki y los principios éticos para estudios con seres humanos:
a. Autonomia: La participacion en el estudio serd completamente voluntaria. Los
participantes deberdn expresar su consentimiento libre e informado tras recibir
una explicacion clara y detallada sobre los objetivos, beneficios y posibles riesgos
asociados al estudio. Este consentimiento serd formalizado mediante la firma del
documento correspondiente (40).
b. No maleficencia: El estudio no incluird procedimientos invasivos. Si durante la
aplicacion de los cuestionarios algun participante percibe que sus derechos estan
siendo vulnerados o experimenta incomodidad, tendra plena libertad para no

responder preguntas especificas o retirarse del estudio sin que ello implique
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consecuencias negativas. El investigador garantizara la privacidad y
confidencialidad de los participantes (40).

c. Beneficencia: Todas las mediciones realizadas serdn gratuitas para los
participantes. Aunque los resultados del proyecto no proporcionaran beneficios
personales directos, si tendrdn un impacto comunitario, ya que aportaran
informacion relevante sobre la relacion entre las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de pacientes con lesion medular y su funcionalidad segin la
escala SCIM III. Estos hallazgos podran contribuir al disefio de intervenciones
que mejoren la calidad de vida y el proceso de rehabilitacion de esta poblacion.
Ademéds, los resultados individuales serdn entregados a cada participante,
respetando su derecho a conocer su propia informacion (40).

d. Justicia: El muestreo se llevara a cabo de manera que todos los participantes
tengan igualdad de oportunidad para ser seleccionados, sin ningin tipo de
discriminacién. Asimismo, la confidencialidad de los datos estard garantizada,
evitando cualquier posible sesgo en el andlisis y manejo de la informacién por

parte de los investigadores (40).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Elaboracion del proyecto.

Identificacion del problema.

Formulacion del proyecto.

Recoleccion bibliografica.

| | > 4

Antecedentes del problema.

Elaboracion del marco tedrico.

Objetivo e hipotesis

Ikl il bl ke

Variable y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

PP PR |

Disefo de los instrumentos

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

Validacion y aprobacion - presentacion al asesor
de tesis

Presentacion, revision y 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 | Unidades Costo unitario | Costo total
Servicios (soles) (soles)
Investigador 1 3500 3500
Asesor académico 1 2500 2500
Sub total 6000
Bienes Unidad de Costo unitario | Costo total
medida (soles) (soles)
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 Unidades | Costo unitario Costo total
(soles) (soles)
Alimentacién 1 persona 300 300
Movilidad 1 persona 150 150
Internet 1 unidad 250 250
Luz eléctrica 1 unidad 100 100
Subtotal 800
GASTO TOTAL
Recursos 6500.0
Bienes 372.0
Servicios 800.0
Total 7172.0
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA:
“FACTORES CLINICOS Y EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE ASISTEN A UN
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, LIMA 2024”
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FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo principal: Hipatesis general: Variable 1: nivel | METODO: V1: SCIM

(Cual es la relacion
entre los factores
clinicos y el nivel de
funcionalidad del
paciente con lesion
medular que asiste a
un Instituto Nacional
de rehabilitacion?

Problemas
especificos:

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas
en pacientes con
lesion medular que
asisten a un Instituto
Nacional de
rehabilitacion?

(Cual es el nivel de
funcionalidad del
paciente con lesion

Determinar la relacion
entre los factores
clinicos y el nivel de
funcionalidad en
pacientes con lesion
medular que asisten a
un Instituto Nacional
de Rehabilitacion,
Lima 2025

Objetivos especificos:
Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes con lesion
medular

Identificar el nivel de
funcionalidad en
pacientes con lesion
medular

Identificar la relacion
entre factores clinicos
segin su dimension

Ho: Existen relacion entre los
factores clinicos y el nivel de
funcionalidad en pacientes con
lesién medular que asiste a un
Instituto Nacional de rehabilitacion,
Lima 2025.

Ha: No existe relacion entre los
factores clinicos y el nivel de
funcionalidad en pacientes con
lesion medular que asiste a un
Instituto Nacional de rehabilitacion,
Lima 2025

Hipotesis Especifica:

Hil: Existe relacion entre el nivel
de funcionalidad y los factores
clinicos segun su dimensién nivel
de lesion en pacientes con lesion
medular que asisten a un Instituto
de Rehabilitacion, Lima 2025.

Ho1: No Existe relacion entre el
nivel de funcionalidad y los
factores clinicos segun su
dimension nivel de lesion en
pacientes con lesion medular que
asisten a un Instituto de
Rehabilitacion, Lima 2025.

de funcionalidad

SCIM
Dimensiones:
Cuidado personal
Respiracion y
manejo de
esfinteres
Movilidad (en

Variable 2:
Factores Clinicos

hipotético deductivo

ENFOQUE:
Cuantitativo

TIPO:
Aplicado

DISENO:
experimental

SUB DISENO:
Pre experimental

DE CORTE:
transversal

Técnica: Encuesta

V2: Factores clinicos
Técnica: Encuesta
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medular que asiste a
un Instituto Nacional
de Rehabilitacion?

(Cual es la relacion
entre factores
clinicos segtn su
dimension tipo de
lesion y nivel de
funcionalidad del
paciente con lesion
medular que asiste a
un Instituto Nacional
de Rehabilitacion?

(Cual es la relacion
entre factores clinicos
segiin su dimension
nivel de lesion y nivel
de funcionalidad del
paciente con lesion
medular que asiste a
un Instituto Nacional
de Rehabilitacion?

(Cual es la relacion
entre factores clinicos
segiin su dimension
espasticidad y nivel
de funcionalidad del

tipo de lesion y el nivel
de funcionalidad del
paciente con lesion
medular

Identificar la relacion
entre factores clinicos
segin su dimension
nivel de lesion y el
nivel de funcionalidad
del paciente con lesion
medular

Identificar la relacion
entre factores clinicos
segin su dimension
espasticidad y el nivel
de funcionalidad del
paciente con lesion
medular

Identificar la relacion
entre factores clinicos
segin su dimension
dolor y el nivel de
funcionalidad del
paciente con lesion
medular

Hi2: Existe relacion entre el nivel
de funcionalidad y los factores
clinicos segtin su dimension tipo de
lesion en pacientes con lesion
medular que asisten a un Instituto
de Rehabilitacion, Lima 2025.

Ho2: No Existe relacion entre el
nivel de funcionalidad y los
factores clinicos segun su
dimension nivel de lesion en
pacientes con lesion medular que
asisten a un Instituto de
Rehabilitacion, Lima 2025.

Hi3: Existe relacion entre el nivel
de funcionalidad y los factores
clinicos segtin su dimension
espasticidad en pacientes con lesion
medular que asisten a un Instituto
de Rehabilitacion, Lima 2025.

Ho3: No existe relacion entre el
nivel de funcionalidad y los
factores clinicos segun su
dimension nivel de lesion en
pacientes con lesion medular que
asisten a un nstituto de
Rehabilitacion, Lima 2025.

H14: existe relacion entre el nivel
de funcionalidad y los factores
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paciente con lesion
medular que asiste a
un Instituto Nacional
de Rehabilitacion?

(Cual es la relacion
entre factores
clinicos segtn su
dimension dolor y
nivel de
funcionalidad del
paciente con lesion
medular que asiste a
un Instituto Nacional
de Rehabilitacion?

clinicos segtin su dimension
espasticidad

en pacientes con lesion medular que
asisten a un Instituto de
Rehabilitacion, Lima 2025

HO04: No existe relacion entre el
nivel de funcionalidad y los
factores clinicos segun su
dimension espasticidad en pacientes
con lesion medular que asisten a un
Instituto de Rehabilitacion, Lima
2025.

H15: existe relacion entre el nivel de
funcionalidad y los factores clinicos
segin su dimensiéon dolor en
pacientes con lesion medular que
asisten a un Instituto de
Rehabilitacion, Lima 2025

HO05: No existe relacion entre el
nivel de funcionalidad y los factores
clinicos segin su dimension dolor en
pacientes con lesion medular que
asisten a un Instituto de
Rehabilitacion, Lima 2025
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ANEXO II: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES CLINICOS Y EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES
CON LESION MEDULAR QUE ASISTEN A UN INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION, LIMA 2025”

Esta ficha de recoleccion de datos permitira obtener informacion de las historias clinicas de los
pacientes con lesiéon medular de un Instituto de Rehabilitacion de Lima, datos importantes para la
presente investigacion.
Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora. Lea con atencion marque
con una (X) en cada respuesta.

A. Autora: Lic. T.M. Rosario del Pilar Carpio Alvarez

B. Fecha:

1° Parte: Caracteristicas
Sociodemograficas

2° Parte: Caracteristicas Clinicas
v Tipo de lesién medular (Escala ASIA):

o Completa (A)[ ]

Historia clinica del paciente: o Incompleta Sensitiva (B) [ ]
o Incompleta Motora (C) [ ]
o Incompleta con Fuerza (D) [ ]
o Normal (E) [ ]

Edad (afios cumplidos):

v" Nivel de lesion:

Género: o Cervical (C1-C8) [ ]
A o Toracica (T1-T12) [ ]

Masculino [ ] o Lumbar (L1-L5)[]

Femenino [ ] o Sacra(S1-S5)[]

Nivel educativo:

v" Dolor (Escala Visual Analoga):

Sin educacioén [ | o Ausencia (0)[ ]
Primaria [ | o Leve(1-3)[]
Secundaria [ ] o Moderado (4-6) [ ]
Superior [ ] o Severo (7-9)[ ]

o Intenso (10)[]

Lugar de residencia:
Lima [ ]
Provincia [ ]

Peso (en Kilogramos):

v Espasticidad (Escala de Ashworth
Modificada):

O

0: Sin aumento de tono muscular

[]

o 1: Aumento leve [ ]
o 1+: Resistencia minima [ ]
Talla (en centimetros): o 2: Aumento moderado [ |
i o 3: Aumento considerable [ ]
Indice de masa corporal (IMC): o 4:Rigidez[]
Normal [ ]
Sobrepeso [ ]
Obesidad I [ ]
Obesidad II [ ]
Obesidad 111 [ ]
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3°Parte: Nivel de Funcionalidad (Escala SCIM I1I)
SCIM III Medida de independencia funcional en la médula espinal Versin 111

1.ALIMENTACION

(cortar, abrir envases, servirse, llevarse la comida a la boca, sostener una taza con liquido)

0. Requiere nutricion parenteral, gastrostomia o asistencia total para la alimentacion oral.

1. Requiere ayuda parcial para comer y/o beber, o para utilizar ayudas técnicas.

2. Come independientemente; necesita ayudas técnicas o asistencia solo para cortar los alimentos y/o
servir y/o abrir recipientes.

3.Come y bebe independientemente, no requiere asistencia o ayudas técnicas.

2.BANO

(Enjabonarse, lavarse, secarse el cuerpo y cabeza, manejar el grifo)

A. Parte Superior del Cuerpo

0.Requiere asistencia total.

1.Requiere asistencia parcial.

2.Se lava de forma independiente, con ayudas técnicas o accesorios especificos (por ej. Sillas, barras,)
3.Se lava de forma independiente, no requiere ayudas técnicas o accesorios especificos (no habituales
para personas sanas)

B. Parte Inferior del Cuerpo

0.Requiere asistencia total

1.Requiere asistencia parcial

2.Se lava de forma independiente con ayudas técnicas o accesorios especificos

3. Se lava de forma independiente, no requiere ayudas técnicas o accesorios especificos.

3.VESTIDO

(Ropa, zapatos, ortesis permanentes: ponérselos, llevarselos puestos y quitarselos)

A. Parte Superior del Cuerpo

0.Requiere asistencia total

1.Requiere asistencia parcial con prendas de ropa sin botones, cremallera o cordones.

2.Independiente con prendas de ropa sin botones, cremalleras o cordones; requiere ayudas técnicas y/o
accesorios especificos.

3. Independiente con prendas de ropa sin botones, cremalleras o botones; no requiere ayudas técnicas,
ni accesorios especificos, requiere asistencia o ayudas técnicas o accesorios especificos s6lo para
botones; cremalleras o cordones.

4.Se pone (cualquier prenda) independientemente, no requiere ayudas técnicas o accesorios especificos.
B. Parte Inferior del Cuerpo

0.Requiere asistencia total.

1.Requiere asistencia parcial con prendas de ropa sin botones, cremalleras o cordones.

2.Independiente con prendas de ropa sin botones, cremalleras o cordones, requiere ayudas técnicas y/o
accesorios especificos.

3.Independiente con prendas de ropa sin botones, cremallera o cordones sin ayudas técnicas ni
accesorios especificos; requiere asistencia o ayudas técnicas o accesorios especifico sdlo para botones,
cremalleras o cordones.

4.Se pone (cualquier prenda) independientemente; no requiere ayudas técnicas o accesorios especificos.

4.CUIDADOS Y APARIENCIA

(Lavarse las manos y cara, cepillarse los dientes, peinarse, afeitarse, maquillarse)
0.Requiere asistencia total.

1.Requiere asistencia parcial.

2.Se arregla independientemente con ayudas técnicas.

3.Se arregla independientemente sin ayudas técnicas.
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5.RESPIRACION

0.Requiere canula de traqueostomia y ventilacion asistida permanente o intermitente.

2.Respiracion espontanea con canula de traqueostomia; requiere oxigeno, gran asistencia para toser o
para el manejo de la canula de traqueostomia.

4. Respiracion espontanea con canula de traqueostomia; requiere pequeia asistencia para toser o para
el manejo de la canula de traqueostomia.

6. Respiracion espontanea sin canula de traqueostomia; requiere oxigeno, gran asistencia para toser,
mascarilla (p.e. mascara de presion positiva espiratoria (PPE) o ventilacion asistida intermitente
(BiPAP).

8. Respiracion espontanea sin canula de traqueostomia; requiere pequeia asistencia o estimulacion
para toser.

10. Respiracion espontanea sin asistencia ni dispositivos.

6. MANEJO ESFINTERIANO - VEJIGA

0. Sonda permanente.

3. Volumen de orina residual 4100 cc; no cateterismo regular o cateterismo intermitente asistido.

6. Volumen de orina residual 5100 cc o auto cateterismos intermitentes; necesita asistencia para
utilizar los instrumentos de drenaje.

9. Auto cateterismos intermitentes; usa instrumentos de drenaje externo; no necesita asistencia para
colocarselos.

11. Auto cateterismos intermitentes; continente entre sondajes; no utiliza instrumentos de drenaje
externos.

13. Volumen de orina residual 5100 cc; necesita inicamente instrumento de drenaje externo de orina;
no requiere asistencia para el drenaje.

15. Volumen urinario residual 5100 cc; continente; no utiliza instrumento de drenaje externo.

7. MANEJO ESFINTERIANO - INTESTINO

0. Cadencia irregular o frecuencia muy baja (menos de una vez cada 3 dias) de deposiciones.
5.Cadencia regular, pero requiere asistencia (por €j. para aplicarse un supositorio); accidentes
esporadicos (menos de dos al mes).

8. Evacuacion regular, sin asistencia; accidentes esporadicos (menos de dos al mes).

10. Evacuacion regular, sin asistencia; no accidentes.

8. WC —INODORO

(Higiene perineal, ajuste de prendas antes/después, uso de compresas o pafiales)

0. Requiere asistencia total.

1. Requiere asistencia parcial: no se limpia solo.

2. Requiere asistencia parcial: se limpia independientemente.

4. Usa el WC de forma independiente en todas las tareas pero necesita ayudas técnicas o accesorios
especificos (por ¢j. barras).

5. Usa el WC de forma independiente; no requiere ayudas técnicas o accesorios especificos.

9. MOVILIDAD EN CAMA Y ACTIVIDADES DE PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION

0. Necesita asistencia en todas las actividades: voltear la parte superior del cuerpo en la cama, voltear
la parte inferior del cuerpo en la cama, sentarse en la cama, pulsarse de la silla de ruedas, con o sin
ayudas técnicas, pero no con adaptaciones eléctricas.

2. Realiza una de las actividades sin asistencia.

4. Realiza dos o tres de las actividades sin asistencia

6. Realiza todas las movilizaciones en la cama y las actividades de liberacion de presion de forma
independiente.
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10. TRANSFERENCIAS CAMA - SILLA DE RUEDAS

(Frenar silla de ruedas, subir reposapiés, retirar y ajustar reposabrazos, transferirse, subir los pies)
0. Requiere asistencia total.

1. Necesita asistencia parcial y/o supervision, y/o ayudas técnicas (por ¢j. tabla de transferencias).
2. Independiente (o no requiere silla de ruedas).

11. TRANSFERENCIAS SILLA DE RUEDAS - WC — BANERA

(Si utiliza silla con inodoro: realizar transferencias a y desde ella; si usa silla de ruedas convencional:

frenar la silla de ruedas, subir reposapiés, retirar y ajustar reposabrazos, transferirse, subir los pies)
0. Requiere asistencia total.

1. Necesita asistencia parcial y/o supervision, y/o ayudas técnicas (por ¢j. barras de bafio).

2. Independiente (o no requiere silla de ruedas)

12. MOVILIDAD EN INTERIORES

. Requiere asistencia total.

. Necesita silla de ruedas eléctrica o asistencia parcial para utilizar silla de ruedas manual.
. Se desplaza de forma independiente con silla de ruedas manual.

. Requiere supervision mientras camina (con o sin ayudas).

. Deambula con andador o muletas (marcha pendular).

. Deambula con muletas o dos bastones (marcha reciproca).

. Deambula con un baston.

. Necesita solamente ortesis de miembro inferior.

. Deambula sin ayudas para la marcha.

01N DNk W —O

13. MOVILIDAD EN DISTANCIAS MODERADAS (10-100 METROS)

. Requiere asistencia total.

. Necesita silla de ruedas eléctrica o asistencia parcial para utilizar silla de ruedas manual.
. Se desplaza de forma independiente con silla de ruedas manual.

. Requiere supervision mientras deambula (con o sin ayudas).

. Deambula con andador o muletas (marcha pendular).

. Deambula con muletas o dos bastones (marcha reciproca).

. Deambula con un baston.

. Necesita solamente ortesis de miembro inferior.

. Deambula sin ayudas para la marcha.

01N DNk WN—O

14. MOVILIDAD EN EXTERIORES (MAS DE 100 METROS)

. Requiere asistencia total.

. Necesita silla de ruedas eléctrica o asistencia parcial para utilizar silla de ruedas manual.
. Se desplaza de forma independiente con silla de ruedas manual.

. Requiere supervision mientras deambula (con o sin ayudas).

. Deambula con andador o muletas (marcha pendular).

. Deambula con muletas o dos bastones (marcha reciproca).

. Deambula con un baston.

. Necesita solamente ortesis de miembro inferior.

. Deambula sin ayudas para la marcha.

01N DNk WN—~—O

15. MANEJO EN ESCALERAS

0. Incapacidad para subir o bajar escaleras.

1. Sube y baja al menos 3 escalones con soporte o supervision de otra persona.

2. Sube y baja al menos 3 escalones con soporte de barandilla y/o muleta o baston.
3. Sube y baja al menos 3 escalones sin ninglin soporte ni supervision.

16. TRANSFERENCIAS SILLA DE RUEDAS - COCHE

52



(Acercarse al coche, frenar la silla de ruedas, retirar reposabrazos y reposapiés, realizar transferencias
a'y desde el coche, introducir la silla de ruedas dentro y fuera del coche)

0. Requiere asistencia total.

1. Necesita asistencia parcial y/o supervision y/o ayudas técnicas.

2. Se transfiere de forma independiente; no requiere ayudas técnicas (o no requiere silla de ruedas).

17. TRANSFERENCIAS SUELO - SILLA DE RUEDAS
0. Requiere asistencia total.
1. Se transfiere de forma independiente con o sin ayudas técnicas (o no requiere silla de ruedas).

Instrucciones de Evaluacion:
1. Interpretacién del Puntaje:
o 0 puntos: Maxima dependencia.
o 100 puntos: Maxima independencia.
2. Evaluacion Detallada:
o Cada item debe evaluarse observando directamente al paciente en el contexto de sus
actividades diarias.
o Registre el puntaje basado en la escala especifica de cada subgrupo.
3. Notas Adicionales:
o Condiciones del Paciente:
o Dificultades Observadas:
4. Fecha de Evaluacién:
o Nombre del Evaluador:
o Firma:
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ANEXO IIT
JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Dirigido: Dra. Miriam Juvit, Bejarano Ambrosio
Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Lic. en terapia fisica y rehabilitacion requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual
optaré el grado de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “FACTORES CLINICOS Y EL NIVEL DE
FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE ASISTEN A UN
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, LIMA 2025” y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente,

R

Rosario del Pilar Carpio
DNI:72164321
CTMP: 13028
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: Factores clinicos

Definicion conceptual:

Caracteristicas de salud de una persona determinada segin sus signos y sintomas
correspondiente o no a una evaluacion clinica

Definicion operacional:

Caracteristicas de salud de los voluntarios con lesion medular segin evaluaciéon médica

VARIABLE 2: Nivel de Funcionalidad

Definicidon conceptual:

Refiere a la capacidad de estos individuos para realizar actividades de la vida diaria y participar
en roles sociales, laborales y recreativos, considerando las limitaciones impuestas por la lesion
Definicion operacional:

Variable cualitativa que determina el grado de independencia de los pacientes medida a través
de tres dimensiones de capacidad en la realizacion de actividades cotidianas
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VARIABLE 1: Factores clinicos

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

Dimension Definicion conceptual Definl-cmn Indicador Esca-l a fie Nivel y rango
operacional medicion (Valor final)
Factores Caracteristicas de salud | Caracteristicas  de | Tipo de lesion, Preservacion y Funcion | Nominal A:Si/No
clinicos de una persona | salud de los | motora B: Si/No
determinada segun sus | voluntarios con | A: Completa C: Si/No
signos y sintomas | lesion medular segin | B: Incompleta D: Si/No
correspondiente o no a | evaluacion médica C: Motor incompleto, fuerza menor de 3 E: Si/No
una evaluacion clinica D: Motor incompleto, fuerza mayor de 3
E: Normal
Tipo de lesion Nominal Cervical C4-C7
ToracicaTl-T12
Lumbar L1- L5
Sacra S1- S5
Dolor Nominal
0: Ausencia (0) 0: Si/ No
1: Dolor leve (1 - 3) 1: Si/ No
2: Dolor moderado (4 -6) 2:Si/No
3: Dolor severo (7 - 9) 3:Si/No
4: Dolor intenso (10) 4:Si/No
Espasticidad Ordinal
0: No hay aumento del tono muscular 0: Si/No
1: Aumento leve del tono muscular, con 1: Si/No

resistencia minima al movimiento pasivo
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1+: Aumento leve del tono muscular, con
resistencia minima en menos de la mitad
del rango de movimiento

2: Aumento moderado del tono
muscular, pero la parte afectada se
mueve facilmente

3: Aumento considerable del tono
muscular, con dificultad para el
movimiento pasivo

4: Rigidez en flexion o extension

1+: Si/ No

2:Si/ No

3:Si/No

4: Si/No

VARIABLE 2: Funcionalidad

Dimension Definicion conceptual Definl-clon Indicador Esca-l a fle Nivel y rango
operacional medicion (Valor final)
Nivel de | Refiere a la capacidad de | Variable cualitativa | Autocuidado, Respiracion y manejo de De razon 0a20%*
funcionalidad | estos individuos para | que determina el | esfinteres, y Movilidad: 0 a40*
realizar actividades de la | grado de 0 a40%*

vida diaria y participar en
roles sociales, laborales y
recreativos, considerando
las limitaciones
impuestas por la lesion
(27)

independencia de los
pacientes medida a

través de tres
dimensiones de
capacidad en la
realizacion de
actividades
cotidianas

Alimentacidn, vestimenta (parte superior
e inferior), aseo personal y bafio.

Capacidad respiratoria, manejo vesical e
intestinal, y uso del bafio.

Movilidad en cama, transferencias
(cama-silla, silla-inodoro) y
desplazamiento dentro y fuera del hogar

*Mientras mayor el
valor, mayor
funcionalidad
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EXPERTO 1

TITULO: FACTORES CLINICOS Y EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE ASISTEN A UN

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, LIMA 2024

N° \ Dimensiones \ Pertinencia \ Relevancia ’ Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: FACTORES CLINICOS
DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
Tiio de lesion medular X X X
Nivel de lesion X X X
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Dolor X X X
Espasticidad X X X
Ne | Dimensiones | Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: NIVEL DE FUNCIONALIDAD
DIMENSION 1: SI | NO | SI NO SI NO
Alimentacion X X X
Baiio X X X
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Vestido X X X

Cuidado y apariencia

DIMENSION 05:

NO

Respiracion

=
=
=
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Manejo esfinteriano — Vejiga X X X

DIMENSION 07: SI NO SI NO SI NO
Manei'o esfinteriano — Intestino X X X
WC — Inodoro X X X
DIMENSION 09: SI NO ST NO SI NO
Movilidad en cama y actividades de

., i ., X X X
Erevencmn de ulceras ior Eresmn
Transferencia cama — silla de ruedas X X X
DIMENSION 11: SI NO SI NO SI NO
Transferencia silla de ruedas — WC — Banera X X X
Movilidad de interiores X X X
DIMENSION 13: SI NO SI NO SI NO
Movilidad en distancias moderadas X X X
Movilidad en exteriores (mds de 100 metros) X X X
DIMENSION 15: SI NO ST NO SI NO
Manei'o en escaleras X X X
Transferencia silla de ruedas - X X X
DIMENSION 17: SI NO ST NO SI NO
Transferencia suelo - silla de ruedas X X X
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

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

directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 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: Mg. Julio Granados Carrera
Especialidad del validador: Maestro en Neurociencias

10 de Abril del 2025

Firma del Experto Informante
CTMP: 0936
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EXPERTO 2

TITULO: FACTORES CLINICOS Y EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE ASISTEN A UN

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, LIMA 2024

N° \ Dimensiones \ Pertinencia \ Relevancia ’ Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: FACTORES CLINICOS
DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
Tiio de lesion medular X X X
Nivel de lesion X X X
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Dolor X X X
Espasticidad X X X
Ne | Dimensiones | Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: NIVEL DE FUNCIONALIDAD
DIMENSION 1: SI | NO | SI NO SI NO
Alimentacion X X X
Baiio X X X
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Vestido X X X

Cuidado y apariencia

DIMENSION 05:

NO

Respiracion

=
=
=
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Manejo esfinteriano — Vejiga X X X

DIMENSION 07: SI NO SI NO SI NO
Manei'o esfinteriano — Intestino X X X
WC — Inodoro X X X
DIMENSION 09: SI NO ST NO SI NO
Movilidad en cama y actividades de

., i ., X X X
Erevencmn de ulceras ior Eresmn
Transferencia cama — silla de ruedas X X X
DIMENSION 11: SI NO SI NO SI NO
Transferencia silla de ruedas — WC — Banera X X X
Movilidad de interiores X X X
DIMENSION 13: SI NO SI NO SI NO
Movilidad en distancias moderadas X X X
Movilidad en exteriores (mds de 100 metros) X X X
DIMENSION 15: SI NO ST NO SI NO
Manei'o en escaleras X X X
Transferencia silla de ruedas - X X X
DIMENSION 17: SI NO ST NO SI NO
Transferencia suelo - silla de ruedas X X X
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

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

directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 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: Cesar Hernandez Racchumi
Especialidad del validador: Mg.

10 de Abril del 2025

-------------------------------------------

Lic CE“5AR HERNANDEZ RACCHL,
Tecnélogo Medico
CTMP 4134

Firma del Experto Informante
CTMP: 4174
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EXPERTO 3

TITULO: FACTORES CLINICOS Y EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE ASISTEN A UN

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, LIMA 2024

N° \ Dimensiones \ Pertinencia \ Relevancia ’ Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: FACTORES CLINICOS
DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
Tiio de lesion medular X X X
Nivel de lesion X X X
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Dolor X X X
Espasticidad X X X
Ne | Dimensiones | Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: NIVEL DE FUNCIONALIDAD
DIMENSION 1: SI | NO | SI NO SI NO
Alimentacion X X X
Baiio X X X
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Vestido X X X

Cuidado y apariencia

DIMENSION 05:

NO

Respiracion

=
=
=
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Manejo esfinteriano — Vejiga X X X

DIMENSION 07: SI NO SI NO SI NO
Manei'o esfinteriano — Intestino X X X
WC — Inodoro X X X
DIMENSION 09: SI NO ST NO SI NO
Movilidad en cama y actividades de

., i ., X X X
Erevencmn de ulceras ior Eresmn
Transferencia cama — silla de ruedas X X X
DIMENSION 11: SI NO SI NO SI NO
Transferencia silla de ruedas — WC — Banera X X X
Movilidad de interiores X X X
DIMENSION 13: SI NO SI NO SI NO
Movilidad en distancias moderadas X X X
Movilidad en exteriores (mds de 100 metros) X X X
DIMENSION 15: SI NO ST NO SI NO
Manei'o en escaleras X X X
Transferencia silla de ruedas - X X X
DIMENSION 17: SI NO ST NO SI NO
Transferencia suelo - silla de ruedas X X X
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 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: Lic. Adela Martinez Ampuero
Especialidad del validador:

10 de Abril del 2025

LA L. MARTINEZ AMPUERO
CTMP 1657

JlNlG'tlllo 0’ BALUD i
mwnuu&a‘& Amg

Firma del Experto Informante
CTMP: 1657
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTOS (V1)

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FACTORES CLINICOS Y EL
NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE
ASISTEN A UN INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, LIMA 2025 para
optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacién 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 (X) o
un check (V') en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

item 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
operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su | X

aplicacion.

Fecha: 10/04 /2025

Sello y firma Juez experto
CTMP: 0936
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO (V2)

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FACTORES CLINICOS Y EL
NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE
ASISTEN A UN INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, LIMA 2025” para
optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacién 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

(x) 0 un check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item 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
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Fecha: 10/04 /2025

Sello y firma Juez experto
CTMP: 0936
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTOS (V1)

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FACTORES CLINICOS Y EL
NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE
ASISTEN A UN INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, LIMA 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 (X) o
un check (V') en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacién

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 variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Fecha: 10/04 /2025

,,,—/74\\
Lic. CE5AR HERNANDEZ RACCHLU

Tecnélogo Meédico
CTMP 41734

Sello y firma Juez experto
CTMP: 4174
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO (V2)

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FACTORES CLINICOS Y EL
NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE
ASISTEN A UN INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, LIMA 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

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

item Criterio Sl | NO Observacién

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

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

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

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacién.

Fecha: 10/04 /2025

7¢g —,
Lic. CE:54R HERNANDEZ RACCHL 4
Tecnélogo Meédico

CTMP 4134

Sello y firma Juez experto
CTMP: 4174
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTOS (V1)

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FACTORES CLINICOS Y EL
NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE
ASISTEN A UN INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, LIMA 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 (X) o
un check (V') en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio Sl | NO Observacién

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 variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El numero de items es adecuado para | X
su aplicacion.

Fecha: 10/04 /2025

Fiskca W‘zhlw

J Intngral o Lesones
INISTERIO otns"ALUO
DE
ORAADRIAKS 9F 5274 FLORT " Abs

Sello y firma Juez experto
CTMP: 1657

71



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO (V2)

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FACTORES CLINICOS Y EL
NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE
ASISTEN A UN INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, LIMA 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

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

item Criterio Sl | NO Observacién

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

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

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

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacién.

Fecha: 10/04 /2025

YADELA L. MARTINEZ AMPUERO
Fisica m;‘gm-

" b’a-umw
INISTERIO oc.a‘awo

ORA ADRIAKS 9F 5574 FLORTE" Abg

Sello y firma Juez experto
CTMP: 1657

ANEXO IV: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO
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DE INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:
Fecha de aceptacion del cuidador:
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si el
nifio a su cargo y usted participaran en este estudio de investigacion en salud: “FACTORES
CLINICOS Y EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESION
MEDULAR QUE ASISTEN A UN INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION,
LIMA 2025”

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador
al teléfono celular o correo electronico que figuran el documento. No debe dar consentimiento
hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. Una vez firmado el
consentimiento informado usted recibird una copia de este.

Titulo del proyecto: “FACTORES CLINICOS Y EL NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN
PACIENTES CON LESION MEDULAR QUE ASISTEN A UN INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION, LIMA 2025~

Nombre del investigador principal: Lic. Rosario Carpio Alvarez

Propoésito del estudio: Determinar la relacion entre los factores clinicos y el nivel de
funcionalidad en pacientes con lesion medular que asisten a un Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Lima 2024

Beneficios por participar:

Usted se beneficiara porque conocera su nivel de funcionalidad y cémo los factores clinicos
relacionados con su lesion medular afectan su independencia y calidad de vida. Esto es importante
porque, a partir de los resultados del estudio, se realizardn charlas y talleres dirigidos a mejorar
su abordaje en las actividades cotidianas, fomentando una mayor autonomia y reduciendo el
impacto de las complicaciones asociadas.

Ademas, con su participacion estara contribuyendo a generar conocimientos que ayudaran a
disefar protocolos de manejo preventivo y asistencial, beneficiando no solo a la comunidad
cientifica, sino también a otros pacientes y a la sociedad en genera

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

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién 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 recibira
ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas, podra
retirarse de €ste 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. Rosario Carpio Alvarez (+51987524457).

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
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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.

Participante Investigador
Nombres y Apellidos:
DNI:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:
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:
Documento nacional de identidad:

Correo electronico personal o institucional:
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