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. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con lo mencionado de la OMS refiere que la enfermedad cerebrovascular (ACV)
se representa por incidencias clinicas a nivel mundial como la segunda causa de mortalidad,
vinculados directamente a paises de segundo y tercer mundo; donde un 12,8% indica su

mortalidad por sus multiples causas (1).

A nivel mundial el ACV fue culpable de mas de 5 millones en 1998, definiéndose como la
segunda causa de decesos para ambos sexos, especificamente en relacion a edades mayores
a 60 anos y 45 a 59 anos de edad (2). Es por ello que se indaga en la problematica de las
caracteristicas demograficas con respecto a la edad, por el gran ingreso de pacientes con ese
rango de edad a la poblacion seleccionada quienes tienen mayor probabilidad de

experimentar procesos de discapacidad (3).

A nivel nacional, se presentaron un 6,8% en prevalencia de personas con ACV referidos a
zona urbanas y un 2,7% para adultos mayores en zonas rurales; igualmente en Ministerio de
Salud denoto una ampliacién en el conteo de la mortalidad de los pacientes que padecen un
ACYV entre los afios 2000 a 2006, mientras que una entidad publicada reconocida como el
Hospital Nacional “Cayetano Heredia” reportd un 20% en su mortalidad hospitalaria para los
pacientes que sufrieron un ACV(4) . El INEI refirieron durante el afio 2018 se reportaron
una tasa alta de incidencia de ACV en el pais. Dando un dato preocupante que mayores de
35 afos aumenta la susceptibilidad de tener estos dafios cerebrovasculares, dando referencia

a patologias cardiacas (HTA) como mayores predictores (5).



El avance investigativo nos proporciona diferentes abordajes con enfoque en
neurorrehabilitacion producto de diversos conceptos y métodos establecidos en los tltimos
30 afios, basandose en aportes de diagnostico, aporte farmacoldgico y aun en desarrollo la
terapia genética donde con toda probabilidad cambiara la calidad de vida de muchos
pacientes(6) .Entre ellos se encuentran el Método Perfetti que se agrupa a la fisioterapia
neurologica convencional, esta modalidad de tratamiento neurocognitivo, tiene un enfoque
cognitivo que emplea funciones cognitivas como atencién y concentracion en busca de la
percepcion tactil del hemicuerpo afectado, quien sera sometido a un entrenamiento

reeducativo motor, actualmente este método es utilizado por muchos paises donde la
neurorrehabilitacion presenta avances significativos en la vida de los pacientes(7).. Bajo un

planteamiento de intervenciones se menciona al método Perfetti, debido a que el método
presentado usualmente tiene mayor popularidad por el proceso rehabilitador en miembros

superiores identificado por la complejidad alta y estructural que presenta esta parte corporal

(8).

Algunos problemas que van afectado cuando el equilibrio estatico es afectado dara
consecuencias primordiales en su recuperacion y calidad de vida convirtiéndolo propenso a
caidas, alterar su propiocepcion y referir una estrategia de adaptacion en su base de actividad
limitada , de igual forma las problematicas en la alteracion del equilibrio dindmico provocan
dificultad en la deambulacién también colocando susceptible a caidas por tropiezos
frecuentes y/o cambios de velocidad o direccion , asimismo se evidencia una reduccion de la

coordinacién para ejecutar movimientos con fluidez y coordinamiento(9).

Fue motivo para entablar y edificar una pesquisa sobre el efecto del Método Perfetti y ver

cuanto repercute su influencia en equilibrio en ambos aspectos tanto estatico como dindmico
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del paciente con accidente cerebrovascular logrando evidencias de &mbito estratégico para el
tratamiento neuroldgico e incluir multiples alternativas en la especialidad de

neurorrehabilitacion referente al diagnostico y tratamiento de enfermedades neurologicas.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es el efecto del Enfoque Neurocognitivo en el equilibrio de pacientes post accidente
cerebrovascular en el servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, 20257
1.2.2. Problemas Especificos
(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post accidente

cerebrovascular en el servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, 20257

(Cuadles son las caracteristicas clinicas de los pacientes post accidente cerebrovascular en el

servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, 20257

(Cuadl es el efecto del Enfoque Neurocognitivo en la dimension Equilibrio Estético en pacientes

post accidente cerebrovascular en el servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, 20257

(Cudl es el efecto del Enfoque Neurocognitivo en la dimension Equilibrio Dinamico en

pacientes post accidente cerebrovascular en el servicio de atencion domiciliaria en Moquegua,

20257



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

e Determinar el Enfoque Neurocognitivo en el equilibrio de pacientes post accidente

cerebrovascular en el servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, 2025

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post accidente
cerebrovascular en el servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, 2025.

e Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes post accidente cerebrovascular en
el servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, 2025.

e Identificar el efecto del enfoque neurocognitivo en la dimensién del equilibrio
estatico de los pacientes post accidente cerebrovascular en el servicio de atencion
domiciliaria en Moquegua, 2025.

e Identificar el efecto del enfoque neurocognitivo en la dimension del equilibrio
dindmico de los pacientes post accidente cerebrovascular en el servicio de atencidon

domiciliaria en Moquegua, 2025.



1.4

Justificacion de la investigacion

1.4.2.

1.4.3.

Tedrica

Referido al enfoque neurocognitivo bajo el concepto clasico acerca del proceso
de recuperacion funcional de la mano, se indaga otros aspectos de forma mas en
la relacion directa entre el tacto y movimiento, sino que tiene mayor implicacién
a rasgos grandes posicionando el reconocimiento exteroceptivo (10).

El Sistema de Equilibrio va descrito como el sistema de control y estimacion de
la postura, en aspecto de fisica es considerado como implicacion de la actuacion
de fuerzas mecénicas (11).

Asimismo, al determinar el efecto del enfoque neurocognitivo en el equilibrio en
los pacientes posta ACV pertenecientes del servicio de atencion domiciliaria en
Moquegua, servira como fuente de consulta para estrategias de abordaje,
expandira los conocimientos basicos e implementara una mejora en el marco de
referencia para un equipo multidisciplinario de salud.

Metodologica

El propdsito de la presente pesquisa de tipo experimental, es identificar si existe
un efecto del enfoque neurocognitivo en el equilibrio entablando sus dimensiones
estatico y dindmico, el cual como instrumento de medicion se emplea la Escala
de Berg, ademas de un formulario de recopilacion de datos informativos, bajo
una evaluacion de expertos para avalar su fiabilidad en resultados obtenidos. De
igual forma, este instrumento serd utilizado para investigaciones futuras y

avances cientificos (12).



1.4.4. Practica
Los resultados obtenidos denotan la oportunidad al equipo multidisciplinario del
servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, con finalidad de brindar una
opcidn de control en las deficiencias neurologicas referentes al equilibrio en los
pacientes con ACV, generando abordajes y estrategias para una Optima
intervencion del profesional en un mediano a largo plazo. Se fomentaran
capacitaciones para profesionales referentes al area de rehabilitacion, de igual
forma esta investigacion se plantea la formacion de un protocolo inductivo a
guias practicas bajo el enfoque neurocognitivo en pacientes con la misma

afeccion (13).



1.5.

Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente proyecto tendra lugar desde octubre de 2024 hasta enero del 2025.

1.5.2. Espacial
Se realizara en el programa de atencion domiciliaria perteneciente al Hospital Base 11
de Moquegua — Essalud, en la Urbanizacion Capillune, ubicada en el distrito de San
Francisco.

1.5.3. Recursos

Subsidios: Tavoletta (reconocimiento cinestésico y presion); texturas suaves liso,
suave peludo, grueso aspero y grueso liso (reconocimiento de tacto y rozamiento),

tabla oscilante (reconocimiento de peso).
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Medina et Al. (14) Presenta su pesquisa con el objetivo de disefiar la programacion de ejercicios
evocados para el tratamiento del equilibrio durante la fase subaguda en pacientes con Ictus. Se realizo
un estudio experimental constatado en dos etapas de teoria y practica evaluando la efectividad del
programa kinésico centrado en los sistemas del equilibrio y transferencias de peso denotado por medio
de 9 ejercicios distribuidos en 2 niveles de forma progresiva, el primer nivel fue estimulacion por
medio opresivo en los puntos de apoyo de pie, propiocepcion del tobillo, posicionamiento en
sedestacion y bipedestacion, arrastrando el pie, donde al nivel 2 se acudi6 a desequilibrios en
bipedestacion, apoyo monopodal en superficie plana, luego en superficie inestable y terminando sin
apoyo visual . Fue investigado en 71 sujetos admitidos para su rehabilitacion funcional en un Hospital
de Barcelona. Como conclusion denotaron que el programa de ejercicios centrado en sistema de
equilibrio pudo aminorar el tiempo de recuperacion del equilibrio en postura de bipedestacion,
reeducacion de marcha y riesgo de caidas., un programa propuesto para incrementar el proceso

rehabilitador en paciente con ACV deterioradas por alteraciones del equilibrio.

Aguilar et. Al (15) tiene como objetivo determinar el uso sobre el método Perfetti en dos
casos relatados con enfermedades neurologicas, donde el primer paciente presentaba
hemipléjica espastica y el segundo paciente refiere secuela de encefalitis. Se realizé un
estudio experimental resaltando la evolucion por medio del método Perfetti para abordaje por
medio de reconocimiento de objetos por la tavoletta, recreacion de dibujos con o sin apoyo
visual. A lo largo de 10 sesiones se planted la intervencion con el método Perfetti. Se

concluy6 mediante la presente pesquisa que el método tuvo un fuerte impacto al recuperar el
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movimiento en ambos casos con respecto a alteraciones en sensibilidad y también se

interpreta al avance dificultoso que puede tener el método.

Cerdan et. Al(16) se realizo6 el estudio con el objetivo principal de pretender la eficacia en la
aplicacion del concepto Bobath y método Perfetti enfocado en rehabilitaciéon marcha y su
reintegracion a sus actividades de la vida diaria. Se efectud un estudio de tipo experimental
en una persona masculina con diagndstico de hemiparesia y consecuencias fisicas de pie
equino con la evolucion de su condicion fisica de 3 meses. Se utilizdo como instrumentos de
medicion el indice de Barthel, Escala de Tinetti, Escalade Daniels , Escala de Lawton y
Brody , ademas una escala experimental de sensibilidad. El estudio llega a la conclusion de
concordar el concepto y método combinado para mejorar el patrén de marcha y mayor control

del pie equino.

Uribe et. Al. (17) El estudio tiene como objetivo identificar el efecto de un programa
fisioterapéutico en el equilibrio estatico y dindmico bajo el enfoque de Perfetti. Se define
como un estudio de disefio metodologico cuasi experimental en un grupo determinado.
Presenta una poblacion con pacientes adultos post accidente cerebrovascular con las edades
entre 46 a 79 afios de edad, sin alteraciones psiquitricas o comportamiento, también que
presentan alteraciones en sus ciclos de marcha. La poblacion seleccionada fue de 9 pacientes
con participacion voluntaria. Para valorar la medicion del equilibrio y marcha se utilizé la
Escala de Berg y la Escala de Tinetti. Los datos establecidos fueron recolectados en 20
sesiones, 3 veces a la semana de frecuencia oscilando entre 45 a 60 minutos. Se concluyo
con la evidencia limitada por la cantidad de poblacidon y escasa relacion entre variables

presentadas.
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Quishpe (18) nos indica como objetivo principal implementar un programa de ejercicios
enfocados en los miembros inferiores basandose en el método Perfetti para incrementar el
equilibrio en adultos mayores. Se realizo un estudio cuasi experimental descriptivo bajo un
corte longitudinal en una poblacion de 22 adultos mayores. Para la valoracion lo realizaron
mediante la escala de Berg, equipo de diferentes texturas y tamafios. Da como conclusiéon
una relacion directamente de la aplicacion del Método Perfetti y mejora el equilibrio en la

poblacion seleccionada dando un 86,6% de disminucion del riesgo de caidas.

Rhyu (19) nos presenta una investigacion para centralizarse en pacientes de edad avanzada
y/o con antecedente con accidentes cerebrovasculares, focalizdndose en el desempefio de la
marcha en 30 pacientes de sexo masculino que fueron diagnosticados en los tltimos 3 meses
con secuela de ACV. Para su valoracion fue enfocada en el equilibrio estatico y dinamico
mas el andlisis de la marcha, dividiéndolos en dos 2 grupos de 15 cada uno para su medicion
en un periodo de 12 semanas por medio de la evaluacion de la posicién de un programa
diferenciado en el equilibrio estatico con una prueba de equilibrio sobre una pierna y el
equilibrio dindmico fue medido con el sistema de equilibrio SD( Biodex Medical System,
EEUU). Como conclusion, se evidencié un aumento del equilibrio estatico y dindmico
después del programa aplicado, en factores de marcha, fue mejorando el ciclo temporal del

paso unilateral.
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Antecedentes nacionales

Colqui et al. (20) Nos presenta su estudio de identificar el grado de dependencia funcional
en estadios tempranos de rehabilitacion en pacientes que sufrieron un ACV. Donde la
poblacion fue establecida con 300 pacientes referentes de un hospital de Lima. Para la
medicion utilizaron el indice de Barthel dando enfoque a la diseccion de independencia
funcional para los pacientes post ACV. El estudio denota una conclusién de que un 53,6%

presenta dependencia leve, mientras que un 14,3% una dependencia moderada.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Accidente Cerebro Vascular

2.2.1.1. Definicion

El accidente cerebro vascular o bajo cargo de otra definicion Ictus, es englobada como una
de las patologias a nivel planetario que denota mayor prevalencia por la pandemia a sus
factores de riesgo (algunos de ellos Diabetes mellitus, hipertension arterial, sindrome
metabolico y tabaquismo). Esta patologia y su variedad de presentaciones clinicas reportan
como factores primordiales de internados hospitalarios e inhabilitacion laboral en algunos

casos de gravedad (21).

Aportes de la Organizacion mundial de la salud denotan que la enfermedad cerebrovascular,
acompanado de las coronariopatias resaltaron como las enfermedades cardiovasculares mas
principales en ambitos de mortalidad con un aproximado de 17,7 millones de personas en el

2015 (22).

Se mencionan dos tipos de accidentes cerebrovasculares

1. Accidente cerebrovascular isquémico: Se desencadena bajo la obstruccion vascular
sanguinea. Aproximadamente un 80% de los ACV son isquémicos.
Otro subtipo es el Transitorio o también llamado mini ACV, donde la obstruccién es
temporal sin dafo permanente. En este subtipo se denota como un ataque transitorio

debe ser tomado como sefial de advertencia a repercusiones de mayor magnitud (23).
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2. Accidente cerebrovascular hemorragico: Se desencadena a la rotura vascular
sanguinea, provocando escape sanguineo. Abordan un 20% de los ACV
diagnosticados; se dividen en dos subtipos “Hemorragia Intracerebral” cuando el
tejido cerebral es infiltrado por la sangre, estudio identifican con mayor probabilidad
de origen a la hipertension arterial y “Hemorragia Subaracnoidea” cuando las
intersecciones de las capas cerebrales han sido infiltradas por sangre, asociado con

mas frecuencia a la ruptura de un aneurisma (24).

2.2.1.2. Fases de un ACV

e Fase aguda: Presentado en unidades hospitalarias por internamiento del paciente.
Las alteraciones son hipotonia muscular, alteraciones de postura y equilibrio,
incontinencia de esfinteres, desorientacion temporo-espacial e incapacidad a
cambios de posicion postural (25).

e Fase subaguda: Presentado de periodo de origen y/o consecuencias neurologicas
posibles de secuelas, etapa decisiva para el manejo familiar y/o fisioterapéutica.
Los patrones presentan cambios de tonicidad, dependiendo del area
comprometida se vera su orientacion y alteracion neuroldgica-locomotora (26).

e Fase Cronica: Presentado como el Periodo estabilizador del cuadro. En esta fase
la rehabilitacion serd relativa, por objetivos planteados del equipo
multidisciplinario de salud el cual identificard adaptaciones situacionales mas no

recuperacion del déficit extraviado (27).

2.2.1.3. Hemiplejia
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Daio desencadenado por un compromiso cerebral provocando disfunciéon del movimiento
representado por la extension a un hemicuerpo, se evidencia una diferencia significativa de
la completa alteracion motora y funcional, mientras que en una hemiparesia denota

conservacion parcial (28).
2.2.1.3.1. Clasificacion

De acuerdo al lado cerebral afectado se diferencian en cuadro sintomatoldgico por el dafio
neuroanatémico desencadenado, por ejemplo, cuando hay hemiplejia derecha presenta
afasia; en cambio en una hemiplejia izquierda caracteriza pérdida de control de movimientos
involuntarios, entre otras (29).

e Hemiplejia flacida: Direccionada a una paralisis facial inferior y reflejos medulares
evidenciados con disminucion en su intensidad. Un mecanismo fisiopatologico es la
aparicion del Hombro Doloroso (30).

e Hemiplejia espastica: Conjunto de contracturas por aumento del tono muscular,
representan las sinergias espasticas flexoras o extensoras en el hemicuerpo o

segmento lesionado (31).

2.2.2. Equilibrio

17



2.2.2.1. Definicion

Como término general el equilibrio denota al estado de un cuerpo recepciona fuerzas asi
mismo para ser modificadas o anuladas reciprocamente (32).

Tenemos dos tipos de equilibrio, “Estatico” vincula al movimiento en el propio entorno del
sujeto sin desplazamiento y “Dindmico” mantenerse con una postura erguida, pero en

desplazamiento (33).

2.2.2.2. Componentes del Equilibrio
Por la interaccion de diversos sistemas trabajando simultdneamente para sustentar la
estabilidad en cuerpo y vista, los factores influyentes son (10):

e Sistema visual

e Sistema Propioceptivo

e Sistema Vestibular

2.2.3. Escala Berg

Fue creado en 1989 por la Dra. Katherine O. Berg donde inicialmente como medida
cuantitativa por el enfoque funcional del equilibrio en el adulto mayor, donde al pasar los
afios fue agarrando mdas campo poblacional como los pacientes post accidente
cerebrovascular. Presenta 14 items que oscilan entre 0-56 puntos al grupo 2 dimensiones

(equilibrio estatico y equilibrio dindmico) (34) (35).

2.2.4. Protocolo de tratamiento a nivel internacional
Hay multiples formas de abordar en la neurorrehabilitacion en pacientes dirigidos para el

paciente con ACV, muchos autores involucrados en la recuperacion del equilibrio en la
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rehabilitacion que sufrieron un ICTUS, como cambios corticales subyacentes en
recuperacion del equilibrio, estrategias motoras para el control postural segin el ictus
hemisférico y el entrenamiento multi sensorial en la rehabilitaciéon del equilibrio. La
descripcion de uno de ellos es el entrenamiento de tareas para el reconocimiento de la
lateralidad con la finalidad de mejorar el control postural y equilibrio, en el estudio se
evaluaron previa determinacion con criterios de inclusion y exclusion , seguido de su
evaluacion y de forma aleatoria la asignacion en grupos de control y experimental, aplicados
por entrenamientos especificos de reconocimiento de la lateralidad para el miembro inferior,
a través del uso de flashcards recognise diseiiadas por Neuro Orthopedic Recognise por 5
sesiones semanales de rehabilitacion de 40 minutos cada una en un periodo de 4 semanas
(36). Otro programa propuesto consta de 9 ejercicios nivelados en dos etapas como
tratamiento de alteraciones del equilibrio producto de un ACV, como primera etapa donde el
paciente en sedestacion buena alineacion debe inclinarse 30° a cada lado y regresar en plano
vertical, procede el trabajo sensitivo de pies en decubito supino, luego en sedestacion a
bipedestacion; como segunda etapa el paciente es capaz de mantenerse 30 segundos en
bipedestacion , prosiguiendo a 5 ejercicios en bipedestacion, uno realizan perturbaciones ,
trabajo propioceptivo en cojin inestable, apoyo monopodal en superficie estable luego
inestable, por ultimo ejercicio en apoyo monopodal sin estimulo visual (3).

2.2.4.1. Propuesto de protocolo de tratamiento

Dado que el enfoque de Perfetti se basa en la rehabilitacion neurocognitiva donde se
considera la cualidad de la recuperacion, espontanea o guiada, determinada por el tipo de
procesos cognitivos activados y por la modalidad de esta activacion. La Guia de actividades

practicas seria plasmada en 15 sesiones derivada en 3 sesiones por cada semana, en primer
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lugar el enfoque de cinestesia para reconocimiento de posiciones en la tavoletta durante 10
minutos, en segundo lugar el enfoque de tacto en reconocimiento de texturas bajo el pie en
texturas de suave liso, suave peludo, grueso aspero y grueso liso durante 10 minutos, en tercer
lugar el enfoque de presion para reconocimiento de la localizacion de la presion en la
tavoletta durante 10 minutos, en cuarto lugar el enfoque de peso para reconocimiento de la
localizacion de peso en la tabla oscilante durante 10 minutos, y por ultimo el enfoque de
rozamiento para reconocimiento de rozamiento abajo del pie en diferentes texturas ya

mencionadas durante 10 minutos.

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: El enfoque neurocognitivo tiene efecto en el equilibrio de los pacientes post accidente

cerebrovascular en el servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, 2025

Ho: El enfoque neurocognitivo no tiene efecto en el equilibrio de los pacientes post

accidente cerebrovascular en el servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, 2025
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2.3.2. Hipdtesis especificas
Hel: El equilibrio permite el desarrollo del enfoque neurocognitivo en los pacientes post

accidente cerebrovascular en el servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, 2025.

He2: El enfoque neurocognitivo mejora el equilibrio de los pacientes post accidente

cerebrovascular en el servicio de atencion domiciliaria en Moquegua, 2025.

3. Metodologia

3.1. Método de investigacion
Serd hipotético deductivo constatado en la estructuracion de la investigacion. El motivo de
la hipotesis planteada por la ejecucion tedrica se realiza de una determinada ciencia,

obteniendo conclusiones novedosas y predicciones experimentales (37).

3.2. Enfoque de investigacion
El enfoque serd cuantitativo experimental por el vinculo correspondientes a estudios que
asimilan la busqueda o requerimiento de evaluar hecho o fendmenos que son sometidos a

cambios operacionales en las variables presentadas (38).
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3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada por la determinacion en resolver un problema o desarrollo de forma

especifica, focalizando en la exploracion y fortalecimiento del conocimiento en su utilidad

con el principal objetivo de engrandecer la evolucion cientifica y cultural (39).

3.4. Diseiio de investigacion

El disefio de estudio sera Experimental por la intencionada manipulacioén de las variables y

factores causantes del problema para obtener posteriormente el efecto directamente obtenido

(40), de Sub Disefio Pre experimental, determinado por presentar una intervencion en un

grupo cuyo grado de control es minimo , en este estudio el investigador podrd manipular la

variable independiente ( Programa de enfoque neurocognitivo) sobre la variable dependiente

( Equilibrio) en pacientes post accidente cerebrovascular en el servicio de atencion

domiciliaria del Hospital

Essalud Moquegua.

Disefio con preprueba — postprueba.

Figura 1
Grupo Pre Prueba Variable Post Prueba
Independiente.
Ex Yl X Y2

Grupo experimental (Ex): Pacientes con acv pertenecientes al servicio de atencion

domiciliaria de Moquegua Essalud.
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Pre prueba (Y1) y Post Prueba (Y2): Escala de Berg

Variable independiente X: Programa de enfoque neurocognitivo.

3.5. Poblacion

Definido con la agrupacion de individuos relacionados al grupo estudiado a una
investigacion. El grupo puede estar constituido por personas, animales, anotacion médica,
nacimientos, muestras de laboratorio, entre otros (41).

La poblacion del presente estudio estara implementado en 257 pacientes ,quienes el servicio
de atencion a domicilio (PADOMI) del Hospital de Essalud Moquegua.

La poblacion a referirse segun estadisticas del hospital de Moquegua de ESSALUD durante

todo el afio 2024 del servicio de PADOMI.

3.6. Muestra
Una parte intimamente relacionada a una parte de la poblacion o definida como subgrupo
de la poblacion, la cual es obtenida por la delimitacidon de caracteristicas de inclusivas para
el estudio. Este grupo selecto sera quien se estudiard y lograra generalizar los resultados en
la obtencion de respuestas validas. (42) La muestra seleccionada serd por medio de formula
de los 155 participantes con un margen del 5% y nivel de confianza de 95%.

Célculo del tamano de muestra:

M= Zp(1-p)N

(N-1) &*+2°p (1-p)

Criterios de inclusion
e Paciente con secuela de ACV entre edades de 65 a 90 afios.
e Pacientes que estén inscritos en Padomi referentes al hospital de Moquegua.
e Pacientes con secuela de ACV que sean independientes en las actividades de la vida
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diaria.
e Pacientes que estén de acuerdo y firmen el consentimiento informado para el
estudio.

Criterios de exclusion
e Pacientes con enfermedades neurodegenerativas.
e Pacientes que hayan cursado con dos o mas eventos neuropatologicos.
e Pacientes con incapacidad para comunicarse verbalmente.
e Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.
3.7. Variable y Operacionalizacion
e Programa de enfoque neurocognitivo de Perfetti. Sesiones instrumentadas mediante
ejercicios neurocognitivos ejecutadas dentro de un periodo terminado, con
frecuencia y duracion especifica por sesion.

e Equilibrio en pacientes con ACV: se refiere a las limitaciones del balance del

equilibrio en sus actividades de la vida diaria y participacion social.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala de | instrumen
operacional de valoracio | to
medicion | n
Enfoque Uso de subsidios Nominal Programa
Conjuntos de | en pacientes con
neurocognit | ctividades de | ACV  mediante de enfoque
. intervencion bajo | informaciones .
ivo . . . . 1.Tiene neurocogn
ejercicio cinestésicas,
terapeutico tacto, presion, efecto itivo
€Ognoscitivo para | peso y rozamiento
la mejoria de | seglin Perfetti. No presenta No presenta 2. No
diferentes
patologias ISnS
neurologicas
g ) efecto
tanto a nivel
central como
periférico del
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adulto y nifio(43).

Denota que el Actividad
estado de un . ) )
CUerDo Capacidad de | Estatica Funcionalidad Escala de
Po sostener el Puntaje
Equilibrio recepciona e [ Dinamica Ordinal Berg
fuerzas asi mismo equilibrio estatico (0-56)
para ser | Y dinamico
modificadas o mientras se realiza i
anuladas detipdat= Equilibrio
reciprocamente(3 funcionales Pobre (0-
2). 20)
Equilibrio
Moderado
(21-40)
Equilibrio
bueno
(41-56)
caracteristi Enfocada en las | Género Caracteristicas | Cualitati | Femenino | Ficha de
Cualidades .. . Masculin »
cas caracteristicas fisicas VO © recoleccio
sociales y
sociodemog Senasiisas fisicas auténticas nominal n de datos
raficas personales de un | de cada persona Edad 65-75
76-86
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grupo 87 a mas
especifico.(44)
Ocupacion Cargo laboral | Cuantitat | Urbano
antiguo ivo
ordinal Rural
Antecedentes Evocada en | Comorbilidades | Enfermedades | Cualitati | Enfermed | Ficha de
basados en presentar existentes VO ad
Caracteristi | giono5 v sintomas | caracteristicas o ordinal cardiovas | recoleccio
, . presentados en el | alteraciones cular
cas clinicas ) . n de datos.
paciente y que correspondientes Enfermed
son evidentes y del adulto mayor. ades
corroborados por metabolic
el mismo.(45) as
Enfermed
ades
neurologi
cas
Tipos de ACV Relacion de la Isquémico
causa de ACV | Nominal | Hemorrag
ico
Condiciones
Secuela neuromuscular Hemipare
post ACV Nominal | sia
Hemipléji
co
Apoyo Condicion de Andador
biomecanico soporte en | Nominal | Baston
actividades de
la vida diaria
Lado de lesion | Manifestacion | Nominal | Derecho
clinica Izquierdo
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

Para medir el equilibrio se realizara mediante la aplicacion de la Escala de Berg; ademas se
utilizara una ficha de recolecciéon de datos para obtener informacion de caracteristicas
sociodemograficas y clinicos elaborados en la presente investigacion.

Previamente se le otorgara a cada paciente u apoderado del paciente la detallada informacion
del documento del consentimiento informado y asentimiento informado con su firma
indicada para realizar la intervencion segun el Método de Perfetti.

Para iniciar la recopilacion de datos se aplicara lo siguiente.

e Emitir la solicitud correspondiente al comité institucional de ética de la Universidad
Norbert Wiener para la revision y aprobacion esperada.

e Solicitar autorizacion para ejecutar la investigacion al director general del Hospital
Base Il Moquegua, Dr. Jorge Castro Torres, seguido de ello se dirigira con la jefa del
departamento del Programa de Atencion Domiciliaria, Dra. Grace Reynoso Huertas,
para el correspondiente permiso y alcanzar la presentacion en la realizacion de
recopilacion de datos de la poblacion.

e Después, se gestionard la clasificacion a los adultos mayores que estan inscritos a
PADOMI que cumplen los criterios de inclusion para su invitacion correspondiente
de aspecto voluntario en la investigacién, previo a eso debera presentarse
formalmente la firma en el consentimiento informado para su participacion.

e Luego, se utilizard el instrumento de la Escala de equilibrio de Berg a cada

participante calificado que accedieron a ser parte de la investigacion, para la
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evaluacion del equilibrio se tomara de 10 a 15 min, con el objetivo de valorar

detalladamente la capacidad funcional del balance.

3.8.2. Descripcion de instrumento

I parte: Caracteristicas sociodemograficas: Edad (65-75, 76-86, 87 a mas) , edad (
masculino y femenino) , ocupacion ( urbano — rural)

Il parte: Caracteristicas clinicas presentadas. Comorbilidades (Enfermedad
cardiovascular, Enfermedades metabdlicas, Enfermedad neurologica), tipos de ACV
(isquémico —  hemorragico), secuela (hemiparesia-hemiplejia) y  apoyo
biomecanico(baston-andador)

III parte: Instrumento Escala de equilibrio de Berg.

Valorada inicialmente de aspecto cuantitativo por el enfoque funcional del equilibrio en
el adulto mayor logrando identificar el nivel de riesgo de caidas y en la realizacion de
transiciones del balance al pasar el tiempo, donde al pasar los afios fue agarrando mas
campo poblacional como los pacientes post accidente cerebrovascular. Herramienta
evaluativa que emplea la identificacion del deterioro del equilibrio en el
desenvolvimiento de actividades funcionales. Presenta 14 items (nombres)
clasificandolos entre 0 a 4 de una escala valorativa ascendente indicando el numero 0
como inviabilidad en el desarrollo de la actividad presentada y el nimero 4 como una
buena ejecucion de la tarea, el puntaje se oscila entre 0-56 puntos desglosados en 2
dimensiones (equilibrio estatico y equilibrio dindmico). La presente escala esta traducida

legalmente al espafiol y validada en varios paises. (34) (35)
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Ficha técnica de Escala de equilibrio de Berg

Nombre

Escala de equilibrio de Berg

Autor

Katherine Berg (1989)

Version Espaiiola

Hernan, 2017 ( Chile)

Aplicacion en Peru

Confiabilidad 0,98y 0.99

Validez -

Poblacion ACV

Administracion Profesional

Duracion de la prueba 15-20 min.

Grupos de aplicacion Adultos mayores con ACV
Calificacion Manual

Uso Evaluacion del equilibrio
Materiales Fisico observacional

Distribucion de los items

-Estatico

- Dinamico

Resultados:

-Equilibrio Pobre (0-20)

- Equilibrio Moderado (21- 40)

-Equilibrio bueno (41-56)
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IV parte: Programa neurocognitivo .(7- 10 a 15 sesiones)

EVA

inicial

S1

S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9

S10

EVA

final

PROGRAMA NEUROCOGNITIVO

3.8.3. Validacion

La validacion precedida bajo los seleccionados antecedentes fue para la Escala de Equilibrio
de Berg presentada en 0,8 , como concepto genérico es definida como al aspecto verdadero
de un estudio que se encuentra libre de sesgos o errores durante la ejecucion de la
investigacion (46).

3.8.4. Confiabilidad

La confiabilidad presentada bajo los antecedentes fue establecida para la Escala de equilibrio
de Berg con 0,98 y 0.99 segin alfa Cronbach. La confiabilidad se presenta como una
gradiente de resultados de aspecto coherente y consistente de un instrumento (47).

Para que los instrumentos sean de aspecto confiable en la presente investigacion, se ejecutara

una prueba piloto.

3.6. Plan de procesamiento y analisis de datos

Seguidamente de la recopilacion de datos, se comprobard a través del aplicativo instrumental
utilizado en la presente investigacion, de modo adverso no sera considerado en el estudio.
Seguido, se establecerd una base de datos en Microsoft Excel para inventariar la variable

aplicada. La informacion recolectada por una codificacion del programa IBM SPSS version
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27.0 para su correspondiente evaluacion, sometiéndose a una prueba de normalidad y cruce

de variables, para finalizar la presentacion con graficos y tablas.

3.7. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion sera avalado por el consentimiento del comité de
investigacion de la Universidad Norbert Wienner. Operando principios complejos mediante
la afirmacion de la Declaracion universal Helsinky, donde nos indica una base profesional
orientada en aspectos de ética de la experimentacion en el ser humano, gracias a esta
declaracion podemos erigir la autorregulacion médica en la investigacion humana (48). Otro
punto importante es la confidencialidad en los datos personales recolectados, quienes
representan el respeto de derechos primordiales por normas de ética e integridad segun la

Ley N°29733 (49).

4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

| [ 2024 |
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Abril

Mayo
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a
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s
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investig
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0
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4.2.Presupuesto

4.2.1. Recursos humanos

Servicios Unidades Costo unitario | Costo total (soles)
Investigador 113500 3500
Asesor académico 1 {3000 3000
Sub total 7500
4.2.2.Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hoja bond 2 millares 30 60
Lapiceros 4 unidades 1,5 6
Grapas 2 caja 4 8
Engrapador 1 unidad 8 8
impresora 1 unidad 240 240
cartucho 1 unidad 50 50
Sub total 372
4.2.3.Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Alimentacion 1 persona 2 millares 30
Transporte 1 persona 4 unidades 1,5
Internet 1 unidad 2 caja 4
Luz eléctrica 1 unidad 1 unidad 8
Subtotal 1 unidad 240
4.2.4.Total
Recursos 7500
Bienes 372
Servicios 725
Total 8597

34



4. Referencias

1. Johnston SC, Mendis S, Mathers CD. Global variation in stroke burden and mortality:
estimates from monitoring, surveillance, and modelling. Lancet Neurol. abril de
2009;8(4):345-54.

2. Backhouse EV, McHutchison CA, Cvoro V, Shenkin SD, Wardlaw JM. Early life risk
factors for cerebrovascular disease: A systematic review and meta-analysis. Neurology. 7
de marzo de 2017;88(10):976-84.

3. Diaz Castro WM, Rodriguez Lopez YC. Método Perfetti como Estrategia Terapéutica en
la Rehabilitacion de Pacientes con Enfermedad Cerebrovascular: Revision Bibliografica.
Movimiento Cientifico. 2019;13(1):65-70.

4. Winstein CJ, Stein J, Arena R, Bates B, Cherney LR, Cramer SC, et al. Guidelines for
Adult Stroke Rehabilitation and Recovery: A Guideline for Healthcare Professionals From
the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. junio de
2016;47(6):¢98-169.

5. Vela Zuta HA. Accidente cerebrovascular. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza - UNTRM [Internet]. 2019 [citado 16 de agosto de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/1817

6. Bernabé-Ortiz A, Carrillo-Larco RM, Bernabé-Ortiz A, Carrillo-Larco RM. Tasa de
incidencia del accidente cerebrovascular en el Perd. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. julio de 2021;38(3):399-405.

7. Ferraz D, Ribeiro N, Pinheiro I, Fonseca E. Eficacia del método Perfetti en el tratamiento

de secuelas del accidente cerebrovascular: una revision sistematica. Cuestiones de
Fisioterapia. 1 de enero de 2014;43:196-205.

8. Albiol-Pérez S, Palacios-Navarro G, Guerron-Paredes N, Gil-Gomez JA, Quilis JAL, Gil-
Gomez H, et al. The Perfetti method, a novel Virtual Fine Motor Rehabilitation system for
Chronic Acquired Brain Injury. En 2014 [citado 13 de diciembre de 2024]. Disponible en:
https://eudl.eu/doi/10.4108/icst.pervasivehealth.2014.255251

9. Cuerda RC de la, Vazquez SC. Neurorrehabilitacion: métodos especificos de valoracion y
tratamiento [Internet]. Editorial Médica Panamericana; 2012 [citado 16 de agosto de
2024]. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=579284

10.  Los problemas del equilibrio después de una lesion cerebral traumatica | MSKCC
[Internet]. [citado 16 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://msktc.org/tbi/factsheets/los-problemas-del-equilibrio-despues-de-una-lesion-
cerebral-traumatica

11.Gadella JCB, Fuentes JM, Garcia RM. Therapeutic cognitive exercise: Perfetti concept.
2005;4.

35


https://eudl.eu/doi/10.4108/icst.pervasivehealth.2014.255251

12.401 Alteraciones Equilibrio-3.pdf [Internet]. [citado 22 de agosto de 2024]. Disponible
en:
https://www.clc.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%?20revista%20m%C3%A9dica/200
9/4%20julio/401 _ ALTERACIONES EQUILIBRIO-3.pdf.

13.Pomares G. Pruebas de valoracion del equilibrio mas utilizadas en rehabilitacion
[Internet]. Rehametrics. 2023 [citado 22 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://rehametrics.com/pruebas-valoracion-equilibrio/

14. Medina Rincén A. Evaluacion del efecto de un programa de ejercicios centrado en los
sistemas de equilibrio en pacientes en fase subaguda del ictus [Internet]
[http://purl.org/dc/dcmitype/Text]. Universitat Internacional de Catalunya; 2019 [citado
13 de diciembre de 2024]. p. 1. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=284950.

15. Aguilar ST, Camberos FFA. Uso del método Perfetti en casos de hemiplejia espastica y
secuela de encefalitis. Revista de Investigacion e Informaciéon en Salud. 27 de junio de
2024;19(46):147-52.

16.Cerdan D, Rivera amp; 4(2)12-24 [Internet]. Available from:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/113288/1/RDCN_2017 V4 N2 2.pdf.

17. Uribe C, C. Maje Pefia, Arboleda a la técnica Perfetti como estrategia neurorestaurativa
para mejorar el balance y la marcha en pacientes con secuela cronicas del accidente
cerebro vascular. Umbral Cientifico [Internet]. 2025 [cited 2025 Apr 2];(15):59-65.
Available from: https://www.redalyc.org/articulo.oa?1d=30415144007

18. Quishpe Guanoluisa WG. Programa de ejercicios en miembro inferior de método Perfetti
en el equilibrio de adultos mayores [Internet] [masterThesis]. Universidad Técnica de
Ambato/Facultad de Ciencias de la Salud/Centro de Posgrados; 2023 [citado 22 de agosto
de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uta.edu.ec:8443/jspui/handle/123456789/38880

19. Rhyu HS, Rhi SY. The effects of training on different surfaces, on balance and gait
performance in stroke hemiplegia. Rev bras med esporte [Internet]. 2021 [cited 2025 Apr
2];592-6. Available from: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1351787

20. Colqui Leon SR, Soria Vidal DK. Nivel de independencia funcional al inicio de la
rehabilitacion en pacientes post accidentecerebrovascular en un hospital de Lima, 2018
[Internet]. 28 de febrero de 2019 [citado 22 de agosto de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/2922

21. Benavides Bautista PA, Sanchez Villacis L, Alvarez Mena PR, Manzano Pérez VA,
Zambrano Jordan DR. Diagndstico, imagenologia y accidente cerebrovascular.
Enfermeria Investiga: Investigacién, Vinculacién, Docencia y Gestion. 2018;3(Extra
1):77-83.

36


https://www.clc.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2009/4%20julio/401_ALTERACIONES_EQUILIBRIO-3.pdf
https://www.clc.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2009/4%20julio/401_ALTERACIONES_EQUILIBRIO-3.pdf
https://rehametrics.com/pruebas-valoracion-equilibrio/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=284950
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/113288/1/RDCN_2017_V4_N2_2.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec:8443/jspui/handle/123456789/38880
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/2922

22. Borja Santillan MA, Toasa Carrillo AS, Rodriguez Panchana AE, Prieto Ulloa MG.
Accidente cerebrovascular y complicaciones en adultos mayores hospital Leén Becerra,
Milagro - Ecuador. Recimundo: Revista Cientifica de la Investigacion y el Conocimiento.
2021;5(Extra 1 (Numero Especial 1)):4-16.

23- Rojas JI, Zurru MC, Romano M, Patrucco L, Cristiano E. Accidente cerebrovascular
isquémico en mayores de 80 afios. Medicina (Buenos Aires) [Internet]. 2025 [cited 2025
Apr 2];67(6):701-4. Available from: https://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-
76802007000600005&script=sci_arttext&tlng=pt

24. De P, De C, Paciente U, Hemorragico C, Fafianas E, Torres A. Trabajo Fin de Grado
[Internet]. 2011 [cited 2025 Apr 2]. Available from:
https://core.ac.uk/download/pdf/289971922.pdf

25. Lamas Sayans S. Revision sistematica sobre el empleo de robots en la rehabilitacion del
miembro superior tras un accidente cerebrovascular. Systematic review of the use of
robots for upper limb rehabilitation after stroke [Internet]. septiembre de 2015 [citado 22
de agosto de 2024]; Disponible en: https://ruc.udc.es/dspace/handle/2183/15145

26. Franco J, Quintino LF, Faria CDC de M. Fuerza de asimiento y fuerza de miembros
inferiores después del accidente cerebrovascular. Fisioter mov. 6 de abril de
2020;33:¢003324.

27. Bermudez-Garcia MV, Dehesa-Fontecilla MA, Ovejero-Gomez VJ. Abordaje de las
complicaciones psicoldgicas en un paciente diagnosticado de accidente cerebrovascular
en Cantabria. Nuberos Cientifica. 2023;6-14.

28. Rivera-Rujana DM, Tovar-Ruiz LA, Jacome-Velasco SJ, Villaquirdn-Hurtado AF,
Rivera-Rujana DM, Tovar-Ruiz LA, etal. Descripcion de la discapacidad y sus
determinantes en personas con hemiparesia/hemiplejia del suroccidente de Colombia.
Hacia la Promocion de la Salud. diciembre de 2022;27(2):71-87.

29. U MVU. Diferencias del desempeiio ocupacional autocuidado en ancianos hemipléjicos
derechos e izquierdos. Revista Ocupaciéon Humana. 30 de junio de 2000;8(3):33-54.

30. Palazén Garcia R, Alonso Ruiz MT, Martin Marquez J, Berrocal Sanchez I. Hombro
doloroso en el hemipléjico. Rehabilitacion. 1 de enero de 2004;38(3):104-7.

31. Rupcich Guardia M, Bravo Pérez RJ, Urbano Noguera D. Patrones del movimiento
pélvico en pacientes con hemiplejia espastica. Archivos Venezolanos de Puericultura y
Pediatria. junio de 2008;71(2):48-53.

32. Michaél C, Escobar IMD, Hosson C de. Mejorar la comprension de los estudiantes sobre
los conceptos de equilibrio y estabilidad de sistemas dindmicos. Encuentro Internacional de
Educacion en  Ingenieria  [Internet]. 2013  Aug 30; Available from:
https://acofipapers.org/index.php/eiei/article/view/1423.

37



33. Equilibrio - Qué es, concepto, estados y sentido de equilibrio [Internet].
https://concepto.de/.  [citado 22 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://concepto.de/equilibrio/

34. Cabedo i Sanroma J, Roca i Balasch J. Evolucion del equilibrio estatico y dindmico desde
los 4 hasta los 74 afos. Apunts Educacio fisica i esports [Internet]. 2008 [citado 22 de
agosto de 2024]; Disponible en:
https://redined.educacion.gob.es/xmlui/handle/11162/44747

35.Irenea. 2013 [citado 22 de agosto de 2024]. Escala Berg: valoracion del equilibrio en
pacientes con Dafio Cerebral Adquirido. Disponible en: https://irenea.es/blog-dano-
cerebral/escala-berg-valoracion-del-equilibrio-en-pacientes-con-dca/

36. Uso combinado de neurorrehabilitacion y técnicas de imagineria motora implicita para la
mejora del control postural y el equilibrio en pacientes postictus en fase subaguda
[Internet]. [citado 13 de  diciembre de @ 2024]. Disponible  en:
https://burjcdigital.urjc.es/items/ab6a4169-4cfd-434a-baSc-34e373905b3¢

37. El portal de la tesis [Internet]. [citado 13 de diciembre de 2024]. Disponible en:
https://recursos.ucol.mx/tesis/glosario_terminos_investigacion.php?letter=M

38. Solis LDM. Disefios de investigaciones cuantitativas de tipo experimental: Parte 1
[Internet]. Investigalia. 2019 [citado 13 de diciembre de 2024]. Disponible en:
https://investigaliacr.com/investigacion/investigaciones-cuantitativas-de-tipo-
experimental-parte-1/

39. Duoc B. Biblioteca: Investigacion Aplicada, Innovacion y Transferencia: Definicion y
proposito de la Investigacion Aplicada [Internet]. [citado 13 de diciembre de 2024].
Disponible en: https://bibliotecas.duoc.cl/investigacion-aplicada/definicion-proposito-
investigacion-aplicada

40. Metodologia experimental.pdf [Internet]. [citado 13 de diciembre de 2024]. Disponible
en:
https://poliformat.upv.es/access/content/user/24389381/Contenido%20abierto%20al%20
p%C3%BAblico/Metodolog%C3%ADa%20de%201a%?20investigaci%C3%B3n/3.2%20
Metodologi%CC%81a%?20experimental.pdf

41. Lopez PL. Poblacion, muestra y muestreo. Punto Cero. 2004;09(08):69-74.

42. La Muestra y la Poblacion de estudio | SalusPlay [Internet]. [citado 14 de diciembre de
2024]. Disponible en: https://www.salusplay.com/apuntes/apuntes-metodologia-de-la-
investigacion/tema-5-la-muestra-y-la-poblacion-de-estudio

43. Método Perfetti fisioterapia neuroldgica [Internet]. [citado 13 de diciembre de 2024].
Disponible en: https://www.centroperfetti.com/metodo-perfetti.

38


https://redined.educacion.gob.es/xmlui/handle/11162/44747
https://irenea.es/blog-dano-cerebral/escala-berg-valoracion-del-equilibrio-en-pacientes-con-dca/
https://irenea.es/blog-dano-cerebral/escala-berg-valoracion-del-equilibrio-en-pacientes-con-dca/
https://burjcdigital.urjc.es/items/ab6a4169-4cfd-434a-ba5c-34e373905b3c
https://investigaliacr.com/investigacion/investigaciones-cuantitativas-de-tipo-experimental-parte-1/
https://investigaliacr.com/investigacion/investigaciones-cuantitativas-de-tipo-experimental-parte-1/
https://bibliotecas.duoc.cl/investigacion-aplicada/definicion-proposito-investigacion-aplicada
https://bibliotecas.duoc.cl/investigacion-aplicada/definicion-proposito-investigacion-aplicada
https://poliformat.upv.es/access/content/user/24389381/Contenido%20abierto%20al%20p%C3%BAblico/Metodolog%C3%ADa%20de%20la%20investigaci%C3%B3n/3.2%20Metodologi%CC%81a%20experimental.pdf
https://poliformat.upv.es/access/content/user/24389381/Contenido%20abierto%20al%20p%C3%BAblico/Metodolog%C3%ADa%20de%20la%20investigaci%C3%B3n/3.2%20Metodologi%CC%81a%20experimental.pdf
https://poliformat.upv.es/access/content/user/24389381/Contenido%20abierto%20al%20p%C3%BAblico/Metodolog%C3%ADa%20de%20la%20investigaci%C3%B3n/3.2%20Metodologi%CC%81a%20experimental.pdf
https://www.salusplay.com/apuntes/apuntes-metodologia-de-la-investigacion/tema-5-la-muestra-y-la-poblacion-de-estudio
https://www.salusplay.com/apuntes/apuntes-metodologia-de-la-investigacion/tema-5-la-muestra-y-la-poblacion-de-estudio
https://www.centroperfetti.com/metodo-perfetti

44. definiciones.pdf [Internet]. [citado 13 de diciembre de 2024]. Disponible en:

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1753/def
iniciones.pdf

45. Caracteristicas clinicas, prevalencia y factores asociados al delirium en nifios de 5 a 14
anos de edad ingresados en cuidados intensivos | Medicina Intensiva [Internet]. [citado 13
de diciembre de 2024]. Disponible en: https://medintensiva.org/es-caracteristicas-clinicas-
prevalencia-factores-asociados-articulo-S0210569118300408

46. Villasis-Keever MA, Mérquez-Gonzéle;z H, Zurita-Cruz JN, Miranda-Novales G,
Escamilla-Nunez A, Villasis-Keever MA, et al. 1.El protocolo de investigacion VII.

Validez y confiabilidad de las mediciones. Revista alergia México. diciembre de
2018;65(4):414-2

47. Hidalgo L. Confiabilidad y Validez en el Contexto de la Investigacion y Evaluacion
Cualitativas.

48.de la Luz Casas M. M. Declaracion de Helsinki: reflexiones y propuestas para su
renovacion. Bioethics Update. 1 de enero de 2015;2(1):41-55.

49. Ley N.° 29733 [Internet]. [citado 18 de diciembre de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-republica/normas-legales/243470-29733

39


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1753/definiciones.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1753/definiciones.pdf
https://medintensiva.org/es-caracteristicas-clinicas-prevalencia-factores-asociados-articulo-S0210569118300408
https://medintensiva.org/es-caracteristicas-clinicas-prevalencia-factores-asociados-articulo-S0210569118300408

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: EFECTO DEL ENFOQUE NEUROCOGNITIVO EN EL EQUILIBRIO DE PACIENTES POST
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN EL SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA EN
MOQUEGUA, 2025

PROBLEMA D,E OBJETIIJZOS DE HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMEN?OS
INVESTIGACION INVESTIGACION DE ESTUDIO | DE ESTUDIO DE MEDICION
Problema General: | Objetivo General: Hipdtesis Variable Método: Escala de Equilibrio
(Cual es el efecto Determinar el General: Independiente: | Hipotético de Berg
del Enfoque efecto del Enfoque Enfoque deductivo. o
Neurocognitivo en el | Neurocognitivo en el | Hi: El enfoque | neurocognitivo. g)%cmca: 5
equilibrio de equilibrio de neurocognitiv Enfoque: servacion

o tiene efecto | Dimensién Cuantitativo.

pacientes post
accidente
cerebrovascular en el
servicio de atencion
domiciliaria en
Moquegua, 2025?

pacientes post
accidente
cerebrovascular en el
servicio de atencion
domiciliaria en
Moquegua, 2025

en el equilibrio

de los
pacientes post
accidente
cerebrovascular
en el servicio de
atencion
domiciliaria en
Moquegua,
2025

Ho: El
enfoque
neurocognitiv
0 no tiene

efecto en el
equilibrio  de
los pacientes
post accidente
cerebrovascular
en el servicio de
atencion
domiciliaria en
Moquegua,
2025

No presenta

Problemas
Especificos:

(Cual es el efecto
del enfoque

Objetivos
Especificos:

Identificar las
caracteristicas
demograficas de

Hipdtesis
Especificas:

Hil: Tiene
efecto el
programa de

Variable

Dependiente:
Equilibrio.

Dimensiones
Estatico

Tipo:
Aplicado.

Diseiio:
Experimental.

Sub-diseifio:
Pre-Experimental.

De corte:
Longitudinal.

Poblacion:
Pacientes con
secuela de
accidente
cerebrovascular del
servicio de atencion
primaria en
Moquegua 256
Muestra:
Participantes 155
Muestreo:

Ficha de recoleccion
de datos
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neurocognitivo en
las caracteristicas
demograficas de los
pacientes post
accidente
cerebrovascular en el
servicio de atencidon
domiciliaria en
Moquegua, 20257

{ Cudl es el efecto
del enfoque
neurocognitivo en
las caracteristicas
clinicas de los
pacientes post
accidente
cerebrovascular en el
servicio de atencidon
domiciliaria en
Moquegua, 2025?

(Cual es el efecto
del Enfoque
Neurocognitivo en la
dimension Equilibrio
Estatico en pacientes
post accidente
cerebrovascular en el
servicio de atencion
domiciliaria en
Moquegua, 2025?

(Cual es el efecto
del Enfoque
Neurocognitivo en la
dimension Equilibrio

Dinamico en
pacientes post
accidente

cerebrovascular en el
servicio de atencion
domiciliaria en
Moquegua, 20257

los pacientes post
accidente
cerebrovascular en el
servicio de atencion
domiciliaria en
Moquegua, 2025.

Identificar las
caracteristicas
clinicas de los
pacientes post
accidente

cerebrovascular en el
servicio de atencion
domiciliaria en
Moquegua, 2025.

Identificar el efecto
del enfoque
neurocognitivo en
la dimension del
equilibrio  estatico
de los pacientes post
accidente
cerebrovascular en el
servicio de atencion
domiciliaria en
Moquegua, 2025.

Identificar el efecto
del enfoque
neurocognitivo en
la dimensién del
equilibrio dinamico
de los pacientes post
accidente
cerebrovascular en el
servicio de atencion
domiciliaria en
Moquegua, 2025.

ejercicios
neurocognitiv
os en el
equilibrio

estatico de
pacientes post
accidente
cerebrovascular
en el servicio de
atencion
domiciliaria en
Moquegua,
2025.

Hol: No tiene

efecto el
programa de
ejercicios
neurocognitiv
0S en el
equilibrio
estatico de
pacientes post
accidente
cerebrovascular
en el servicio de
atencion
domiciliaria en
Moquegua,
2025.

Hi2: Tiene
efecto el
programa de
ejercicios
neurocognitiv
0S en el
equilibrio

dinamico de
pacientes post
accidente
cerebrovascular
en el servicio de
atencion
domiciliaria en
Moquegua,
2025.

Dinamico
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Ho2: No tiene

efecto el
programa de
ejercicios
neurocognitiv
os en el
equilibrio

dinamico de
pacientes post
accidente
cerebrovascular
en el servicio de
atencion
domiciliaria en
Moquegua,
2025.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
EFECTO DEL ENFOQUE NEUROCOGNITIVO EN EL EQUILIBRIO DE

ANEXO 11

PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DEL SERVICIO DE

ATENCION DOMICILIARIA, MOQUEGUA, 2025
Esta ficha de recoleccion de datos permitira obtener informacién de los
adultos mayores con ACV, datos importantes para la presente investigacion.
Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaborativa

Lea con atencién y marque con una X en cada respuesta

Autora: Lic. T.M. Fabricio Garcia Quispe

Parte I: Datos Sociodemograficos

Sexo:
Masculino
Femenino

Edad:
De 65 a 75 anos

De 76 a 86 anos
De 86 a MAS

Ocupacion:
Urbano
Rural

Partes I1: Datos Clinicos

Comorbilidades:

Enf. Cardiovascular

Enf. Metabdlica

Enf. Neurologica

Tipos de ACV:

Isquémico

Hemorragico

Secuela:

Hemiparesia

Hemiplejia

Apoyo biomecanico:

Baston

Andador

Lado de Lesion:

Derecho

Izquierdo
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ESCALA DE BERG

Caracteristica Del Equilibro " Puntuacion
(0-4)

| 1. Sentarse sin apoyo " |
[2. Cambio de la posicion: de sentado abipedestacion || |
3. Bpedestacion sn apoyo (BP) "
[4. Cambio dela posicin: de bipedestacion 2 sedestacién I |
|5. Bipedestacion con los pies puntos | |
6. Bipedestad@_oon losojos cerrados _" ‘
7. Transferencias _" |
8. Aicance anterior "
9. Girar cabeza para mirar airas con pies fyos "
[10. Reaoger objeto desde el suelo I |
11. Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360 grados I[
| 12. Bipedestacién con los pies en tandem |
(73 Colocar pies aemantemente envnpeidaio || |

14. Bipedestacion con apoyo monopodal |

Puntuacién Total (0-56):

Interpretacion
De 0 a 20. precisa silia de ruedas
De 21* 40, puede caninar, con ayuda

De 41 3 56, independiente
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Programa del enfoque neurocognitivo en adulto mayores con ACV

El programa de enfoque neurocognitivo en alteracion del equilibrio en pacientes adultos

mayor con ACV.

Tiempo estimado del programa: 10 sesiones derivadas con frecuencia de 3 sesiones por

cada semana. Tiempo de sesioén: 55min

FASES SUBFASES | PP-PT DESCRIPCION IMAGENES TIEMPO
1°Fase de | Unifase PP: En sedestacion | La primera interaccion es Smin
preparacion para responder la | para establecer una disciplina
pregunta del | aplicativa para orientar el
fisioterapeuta. proceso de aprendizaje del
PT: Sedente al | paciente para el abordaje
frente del paciente | indicado e indagar wuna
para empezar la | necesidad, deseo o intencion
interaccion neuromotriz a través de
neurocognitiva. experiencias vividas para
explayarse en los subsidios
seleccionados. Triangulando
la  observacion, ejercicio
neurocognitivo y verificacion
perceptiva.
2° Fase 1)Tacto PP: En La preparacion del ejercicio 10min
(Estatica) Reconocimi | sedestacion con va estar constada en la
ento de pies descalzos por | discriminacion de 4 tipos de
texturas encima de la texturas: suave liso, suave
debajo del superficie de peludo, grueso aspero y
pie textura grueso liso. Se emplea en
seleccionada. una sola posicion sin
PT: En maraton desplazamiento sobre una
para poder superficie. Formulando una
manipular la pregunta, ““;Las texturas son
ubicacion del pie | iguales o diversas? ;Cuales
del paciente en son?
cualquier
superficie de
textura
seleccionada.
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2)Peso PP: En La preparacion del ejercicio
Reconocimi | sedestacion con va dirigida a la identificacion
ento de la pies descalzos, de | del peso de forma estatica,
distribucién | forma unilateral colocado por una pesa de
del peso coloca un pie por | 1kg. Colocandola en
debajo de encima de la tabla | cualquier esquina de la tabla
los pies oscilante. oscilante.
PT: En maratén al | Formulando la pregunta,
costado del “;Donde puse el peso?”
paciente para
poder manipular
la ubicacion del
pie del paciente en
la tabla oscilante.
3°Fase 1)Cinestesia | PP: En La preparacion del ejercicio | 10min
(Dinamica) | Reconocimi | sedestacion con va dirigido a la dindmica de '
ento de pies descalzos por | actividades complejas para
posiciones encima de la la marcha.
en la tavoletta. En esta modalidad el
tavoletta PT: En maraton fisioterapeuta tratara de
para poder orientar la posicion de
manipular la ambos pies de forma
ubicacion del pie | alternante con
del paciente en desplazamiento en cualquier
cualquier zona de | cuadrante del subsidio,
la tavoletta. formulando una pregunta
como “;Donde esta el pie
derecho en relacion al otro
pie?”
2)Presion PP: En La preparacion del ejercicio 10min
Reconocimi | sedestacion con va dirigido a la movilizacion
ento de la pies descalzos por | dindmica del pie para la
localizacion | encima de la identificacion de la mayor

de la presion
en la
tavoletta.

tavoletta.

PT: En maraton
para poder
manipular la
ubicacion del pie
del paciente en
cualquier zona de
la tavoletta.

presion en cualquier parte
del pie, se divide el pie en
zonas para mayor facilidad
al sefialar que parte recibe
mayor informacion de
presion.

Formulando la pregunta,
“;Donde hay mas presion
debajo de su pie?”
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3)Rozamien
to
Reconocimi
ento de
rozamiento
debajo del
pie.

PP: En
sedestacion con
pies descalzos, de
forma unilateral
coloca un pie por
encima de la
superficie
seleccionada

PT: En maratén al
costado del
paciente para
poder manipular
la ubicacion del
pie del paciente
superficie
seleccionada

La preparacion del ejercicio
va estar constatada en el
desplazamiento de 4 tipos de
texturas: suave liso, suave
peludo, grueso aspero y
grueso liso.

Formulando la pregunta,
“Esta superficie desliza mas
0 menos que la anterior?”

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 1T

JUICIO DE EXPERTOS
CARTA DE PRESENTACION

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: Oscar Eugenio Effio Pajuelo
DNI: 25626902
Especialidad del validador: Maestria en docencia universitaria y gestion educativa.

27 de Marzo del 2025

>

Mg.Docencia Universitaria y Gestion Educativa
Oscar Eugenio Effio Pajuelo

CTMP 3007
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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: Marcelo Adrian Barriga Pasten

DNI: 72225119
Especialidad del validador: Maestria en investigacion cientifica e innovacion

27 de Marzo del 2025

Mg. Investigacion cientifica e Innovacion
Marcelo Adrian Barriga Pasten
CTMP 14941
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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: Frank Alex Ruiz Junchaya

DNI: 45748328
Especialidad del validador: Maestria en Gestion en Salud

27 de Marzo del 2025

Mg. Gestion en Salud
Frank Alex Ruiz Junchaya
CTMP 11509
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ANEXO IV

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

Fecha de aceptacion del familiar encargado:

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si
el nifo a su cargo y usted participaran en este estudio de investigacion en salud: “Efecto del
Enfoque neurocognitivo del equilibrio en pacientes post accidente cerebrovascular del
servicio de atencion domiciliaria, Moquegua, 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: “Efecto del Enfoque neurocognitivo del equilibrio en pacientes post

accidente cerebrovascular del servicio de atencion domiciliaria, Moquegua, 2025

Nombre del investigador principal: Lic. Diego Fabricio, Garcia Quispe
Proposito del estudio: Determinar el efecto de enfoque neurocognitivo en pacientes post
accidente cerebrovascular del servicio de atencion domiciliaria, Moquegua, 2025. Para ello

se utilizaré la Escala de equilibrio de Berg, para medir el equilibrio estatico y dindmico

Beneficios por participar:

Usted se beneficiara porque conocera el nivel del equilibrio en el adulto mayor post accidente
cerebrovascular y como se relaciona con su calidad de vida; siendo importante pues se
desarrollard charlas y talleres para tener un mejor abordaje de su nifio en su hogar, mejorando

asi su capacidad funcional y su estreés.
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Por lo tanto, con su apoyo estard aportando mas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disenar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad

cientifica como para la sociedad.

Inconvenientes y riesgos:
Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo tanto para su salud emocional,

fisica e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que
permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio.

Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no

recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas,
podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin

perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal

del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Diego Fabricio Garcia Quispe (+51942717583).
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Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555
anexo 3286.

Participante Investigador

Nombres y Apellidos:
DNI:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:

Declaro que he leido y comprendido la informacién 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 proporciond la informacion siguiente:

Documento nacional de identidad:

Correo electronico personal o institucional:
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ANEXOV
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
Institucion:  Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic.T.M Diego Fabricio Garcia Quispe
Titulo: “Efecto del Enfoque neurocognitivo del equilibrio en pacientes post

accidente cerebrovascular del servicio de atencion domiciliaria, Moquegua, 2025”

Propdsito del estudio:

Hola , mi nombre es Diego Fabricio

Garcia Quispe. Estoy haciendo un estudio para determinar el efecto del enfoque
neurocognitivo en adultos mayores con secuela de ACV de PADOMI.

Si decides participar te observaré cuando realices tus movimientos y desplazamientos.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningin cambio
en tus atenciones publicas del seguro.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Licenciado Diego

Fabricio Garcia Quispe (+51) 942717583, investigador principal.

[ Tienes alguna pregunta? Si() No()

(Deseas colaborar con nosotros? Si( ) No( )

Testigo (Si el participante es analfabeto)
Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha:
Nombre: Diego Fabricio Garcia Quispe
DNI: 74387213
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Reporte de similitud

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

a repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet ’

apirepositorio.unh.edu.pe

2 1%
Internet

e repositorio.usmp.edu.pe 1%
Internet ’
clubensayos.com o

@ 1%
Internet

e Universidad Ricardo Palma on 2020-03-02 <1%
Submitted works ?
uwiener on 2025-08-08 o

° <1%
Submitted works

Descripcion general de fuentes



	55a6b8dcaed4a7baf4808daccb371b922444b44b051388284ebdaebbc230ce84.pdf
	809998504c1f3ba82b263b433550f82042c04758f79d19f43406451a9acc1efa.pdf
	DJ.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf


