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1 EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema. 

La hemiplejia es la pérdida de control motor y sensitivo de la mitad del cuerpo de 

la persona, y constituye una de las secuelas neurológicas más comunes que se 

producen después de un accidente cerebrovascular (ACV). Desde un enfoque de 

intervención fisioterapéutica las estrategias de abordaje, en la mayoría de los 

casos, proponen planes de tratamiento con ejercicios o actividades con poca 

atención al valor sensorial de estas personas, a pesar de ser incluidos en la 

evaluación inicial de muchos programas de intervención, (1) (2).La funcionalidad 

de la persona hemipléjica se encuentra dentro de un marco de independencia o 

dependencia, para el desempeño de sus actividades de vida diaria, y según la 

OMS, depende tanto de factores intrínsecos (capacidad mental y física), como 

extrínsecos (familia y ambiente) (3). Evaluar la capacidad funcional, en términos 

de control postural, puede ser considerada de acuerdo al logro de capacidades 

básicas como son los cambios posturales en decúbito, sedestación y bípedo (4), 

condiciones que nos permiten desarrollar mayores habilidades de independencia. 

La incidencia de ACV en el Perú, según informe publicado y conforme a los datos 
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de la Superintendencia Nacional de Salud, hasta el 2018 ha ido aumentando 

tomando poblaciones de 35 años a más, y con predominio del género masculino 

(5), diferente a la incidencia de la discapacidad registrada en el 2016 donde los 

cuadros moderados y graves correspondieron al género opuesto y de mayor edad 

(6) (7). En América Latina, hasta el 2019, la incidencia de ACV, fue de 523 

millones de personas y el número de muertes por esta misma causa supero los 18 

millones de fallecidos. A nivel mundial, el ACV continúa siendo la segunda causa 

de muerte (11,6% del total de muertes) y la tercera causa entre muerte y 

discapacidad combinados (5,7% de años de vida ajustados a la discapacidad) (8). 

Frente a esta realidad, relacionar los aspectos sensoriales para el control postural y 

la capacidad funcional de la persona con hemiplejia, por secuela de ACV, 

resultará ser relevante ante la falta de consideración, no sólo, en los planes de 

evaluación, si no también, para un seguimiento de intervención en este grupo de 

estudio y poder contribuir en la reducción del tiempo de incapacidad, al potenciar 

las capacidades funcionales. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre la modulación sensorial del equilibrio y el 

control postural de las personas con hemiplejia moderada a severa que acuden a 

un instituto de rehabilitación de Lima Metropolitana, 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cómo es la modulación sensorial del equilibrio en las personas con hemiplejia 

moderada a severa en un instituto de rehabilitación de Lima Metropolitana, 

2024? 
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¿Cómo es el control postural de las personas con hemiplejia moderada a severa 

en un instituto de rehabilitación de Lima Metropolitana, 2024? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la modulación sensorial del equilibrio y el control 

postural de las personas con hemiplejia moderada a severa que acuden a un 

instituto de rehabilitación de Lima Metropolitana, 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la modulación sensorial del equilibrio en las personas con 

hemiplejia moderada a severa en un instituto de rehabilitación de Lima 

Metropolitana, 2024 

Determinar el control postural de las personas con hemiplejia moderada a 

severa en un instituto de rehabilitación de Lima Metropolitana, 2024. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La investigación profundizará sobre las variables de estudio, aportando 

conocimientos sobre la modulación sensorial del equilibrio y el control 

postural de la persona con hemiplejia moderada y severa 

1.4.2 Práctica 

La investigación aportará en mejorar la intervención fisioterapéutica, 

para la recuperación funcional de las personas con secuela de ACV, 

pretendiendo implementar programas de evaluación o protocolos de 

tratamiento a la persona con hemiplejia moderada y severa. 
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1.4.3 Metodológica 

El estudio contará con todas las herramientas metodológicas del método 

científico para concretarse. Y empleará el rigor científico necesario para 

la validación de instrumentos de evaluación, que serán aplicados a la 

persona con hemiplejia moderada y severa en nuestro medio. 

Cabe mencionar que la viabilidad del estudio es favorable, en tanto, se cuenta 

con las condiciones económicas necesarias, así como el tiempo y el acceso a la 

información por parte del investigador para poder ser viable. De igual forma se 

cuenta con el acceso al dialogo presencial con la unidad de estudio. 

1.5 Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El estudio se realizará a partir del cuarto trimestre del año 2024, previa 

aprobación del proyecto en mención, en la casa de estudio, así como del 

permiso que brinde la institución de rehabilitación. 

1.5.2 Espacial 

Esta investigación se desarrollará en el área de intervención 

fisioterapéutica del departamento de Lesiones Centrales de un Instituto 

de Rehabilitación de Lima Metropolitana, ubicado en el distrito de 

Chorrillos, y donde acuden personas con hemiplejía moderada y severa 

de corta o larga data después de iniciado el cuadro de ACV. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

El estudio pertenece al sector de salud y  hacia las personas con discapacidad 

específicamente a aquellas con trastornos del movimiento por accidente 

cerebrovascular, que resultan en una hemiplejia o parálisis de la mitad del 

cuerpo, lo que condiciona a una limitación o restricción en el desarrollo de sus 
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actividades físicas funcionales, debido a la magnitud de la lesión y/o a la 

estimulación adecuada para la reorganización de sus movimientos. 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes Internacionales 

2.1.1 Internacionales 

Gera, et-al (2018) publicaron este estudio con el objetivo de determinar con qué 

condiciones sensoriales cuentan los pacientes atletas con accidentes 

cerebrovasculares de origen traumático leve a fin de organizar el balance 

postural. El diseño de este trabajo fue un estudio de tipo transversal 

observacional realizado en atletas universitarios que habían sufrido una lesión 

cerebral traumática en los últimos 2 a 3 días, como grupo caso y un grupo 

control que no habían sufrido trauma en los últimos 6 meses. Para el desarrollo 

de sus hallazgos aplicaron la prueba clínica modificada de interacción sensorial 

del equilibrio (mCTSIB) a fin de determinar la afección sensorial en el déficit 

del balance postural. En sus materiales y métodos consideraron un grupo caso de 

38 estudiantes frente a un grupo control de 81, y a través de un sensor inercial 

portátil determinaron el balanceo postural en 4 condiciones sensoriales: ojos 

cerrados (EC) superficie firme, ojos abiertos (EO) superficie firme, ojos cerrados 

(EC) superficie espuma, y ojos abiertos (EO) superficie espuma; compararon 

resultados, y evidenciaron la reponderación sensorial en los déficits de la 

oscilación postural evidente, en el grupo caso, con p < 0,05, principalmente en 

las condiciones con superficie espuma y no en los de superficie firme (p = 0,63). 

Concluyeron que es relevante identificar los déficits del balanceo u orientación 

postural durante la integración sensorial (9). 
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Awosika; et-al, (2023) publicaron un estudio cuyo objetivo fue establecer el 

reponderamiento sensorial para alcanzar la estabilidad postural y la 

independencia en la marcha, este estudio fue de tipo transversal con 58 pacientes 

con secuela de accidente cerebro vascular y de larga data a quienes se les aplicó 

la prueba clínica modificada de interacción sensorial del equilibrio (m CTSIB) y 

la evaluación de los parámetros espacio temporales de la marcha; cuyos 

resultados encontrados fueron que del total de participantes, 45 demostraron 

suficiente reponderación sensorial para mantener la estabilidad postural y con 

mayores índices de velocidad de balanceo postural, y el resto de participantes 

con menos reponderación mostraron menor velocidad y mayor asimetría espacio 

temporal, resultados definidos con nivel de significancia p ≤0,05 y valor de 

correlación r=0,4  (10) 

Salgueiro, C. y Márquez, J. (2018) realizaron un estudio para indagar la 

influencia del entrenamiento visual en el control postural de pacientes con 

accidente cerebrovascular crónico, a través de un estudio experimental, 

longitudinal y prospectivo considerando 12 participantes, con grupo control 

aleatorio de 6, quienes recibieron entrenamiento visual por 15 minutos. Los 

resultados evidenciaron cambios significativos principalmente en la simetría del 

centro de presión corporal, con estadísticos de p=0.05 y p=0.01. Y aunque el 

estudio tuvo limitantes con la cantidad de participantes los datos recolectados 

permitieron identificar otros problemas asociados en la persona con ACV (11) 

2.1.2 Nacionales 

Huaringa, A. (2024) realizó un estudio respecto a la relación entre el control 

postural y la independencia funcional de las personas con secuela de ACV de un 

Hospital público de nivel III, tratando de determinar la fuerza de relación entre 
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estas dos variables encontrando en una muestra de 92 participantes, un valor 

positivo y fuerte de correlación p=0.000, con valor de significancia p=0.05; 

mismo resultado ocurrió con las dimensiones de movilidad y equilibrio. Sin 

embargo, en la variable de tiempo de evolución no existieron valores 

significativos de relación lo que implica que el trabajo sobre el control postural 

no está determinado por el tiempo de inicio del cuadro clínico (12). 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Modulación Sensorial. 

Explicar sobre los entornos sensoriales se fundamenta en la integración 

de la información recibida por los sistemas sensoriales somático, 

vestibular y visual, y descifrar lo que ocurre en nuestro entorno, esto, 

constituye un proceso complejo, porque la explicación o interpretación de 

un solo canal puede ser confusa. El control postural es la forma en que el 

sistema nervioso central traduce y modula esta información para evaluar 

la posición y el movimiento (13); existiendo una retroalimentación 

negativa para reducir los movimientos posturales y otra retroalimentación 

positiva para aumentarlos. La respuesta de los sistemas sensoriales 

también puede estar influenciada por experiencias previas, lo que podría 

explicar la desorientación y los mareos en entornos desafiantes (14). 

Información somato sensorial para la postura: 

Están constituidas por los receptores sensoriales de presión en la piel, los 

propioceptores musculares y los receptores articulares que detectan 

cambios en la postura, proporcionando información sobre la dirección de 

la perturbación y la textura de la superficie de apoyo. Estos receptores 

responden automáticamente a las perturbaciones posturales y ayudan a 
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seleccionar estrategias posturales adecuadas. Sin embargo, las entradas 

somato sensoriales pueden ser confusas, ya que no pueden diferenciar 

entre el movimiento del cuerpo sobre una superficie estable y el 

movimiento de la superficie misma, como sucede al estar de pie en un 

autobús en movimiento o sobre una superficie irregular (15). 

Información Vestibular para la postura. 

Dependen de las estructuras laberínticas y otolíticas del oído interno que 

proporcionan información sobre la orientación del tronco y la cabeza en 

relación con la gravedad, especialmente cuando la superficie es inestable. 

Estas estructuras informan sobre los movimientos rotacionales, angulares 

y lineales de la cabeza. Sin embargo, en entornos donde no se puede 

distinguir claramente el movimiento del cuerpo desde una superficie 

estable o inestable, la información vestibular puede ser confusa. La 

información vestibular trabaja junto con el sistema somato sensorial para 

identificar la estabilidad de la superficie y ajustar la postura en 

consecuencia. Aunque el sistema vestibular contribuye al control 

postural, su ausencia, especialmente sin visión, puede dificultar las 

respuestas automáticas posturales. La interpretación de las entradas 

vestibulares también depende de la información somato sensorial, y la 

respuesta del cuerpo puede variar según la orientación de la mirada y la 

estabilidad de los elementos de apoyo. (15)(16) 

Información Visual para el control postural. 

Las entradas visuales informan sobre el balanceo y orientación del cuerpo 

en el entorno, alertando sobre riesgos desestabilizadores. La visión 

periférica detecta la dirección y velocidad del movimiento del cuerpo, 



13 
 

mientras que la visión central se enfoca en elementos específicos. 

Cuando los individuos están en un entorno que se mueve lentamente, 

pueden desestabilizarse debido al movimiento visual, ya sea consciente o 

inconscientemente. Por lo tanto, las entradas visuales pueden 

proporcionar información confusa y ambigua sobre la estabilidad del 

cuerpo en entornos visuales inestables (13) (20) 

En conclusión, La orientación corporal en relación con la gravedad, la 

base de apoyo, el entorno visual y los mecanismos internos es crucial 

para el control postural, que incluye respuestas automáticas del cuerpo. 

Un proceso clave en este control es la reponderación sensorial, que ajusta 

la contribución de diferentes sistemas sensoriales según el entorno. En 

condiciones normales, con una base de apoyo firme y buena iluminación, 

las personas sanas dependen en un 70% del sistema somato sensorial, 

10% de la visión y 20% del sistema vestibular (17). En superficies 

inestables, la importancia del sistema vestibular y visual aumenta en 

comparación con el somato sensorial. Cuando estos sistemas están 

afectados, la capacidad de reponderación se limita, aumentando el riesgo 

de caídas en contextos específicos. Algunas afecciones nerviosas, como 

el uso de bastones, pueden alterar la dependencia sensorial y reducir el 

balanceo postural al reemplazar la estimulación vestibular y somática con 

estímulos hápticos (18). 

2.2.2  Control postural 

Desde un punto de vista biomecánico. 

El control postural implica gestionar la posición y velocidad del centro de 

masa para mantener la estabilidad. Esta estabilidad puede ser estática, 
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cuando el centro de masa permanece sobre el área de sustentación a baja 

velocidad (como al estar de pie), o dinámica, cuando el centro de masa se 

desplaza fuera del área de sustentación durante la marcha. La posición y 

velocidad del centro de masa están reguladas por el centro de presión. A 

medida que el centro de presión se aleja del centro de masa, este se 

acelera en dirección opuesta al impulso del suelo (14). 

Desde un punto de vista Neuronal. 

El control postural, es la capacidad de mantener una postura determinada 

como para garantizar el equilibrio en el cambio de posición (14). El 

control postural implica el control neuronal del equilibrio postural y la 

orientación postural  

Equilibrio postural: se refiere a la coordinación de estrategias 

motoras para mantener el centro de masa del cuerpo estable sobre 

su base de apoyo. Su objetivo principal es prevenir caídas al 

manejar alteraciones de la estabilidad, ya sean auto iniciadas o 

externas. Este sistema controla la estabilidad tanto en la postura 

estática como durante la locomoción y la realización de tareas 

voluntarias (15) 

Orientación postural: implica el posicionamiento de la alineación 

del cuerpo con respecto a la gravedad, la superficie de apoyo, el 

entorno visual y otros marcos de referencia sensoriales. Es decir, 

definen el control postural a partir de los inputs sensoriales cuya 

variación de sus pesos dependerá de los objetivos del individuo, la 

tarea y el entorno (15). 
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Los objetivos de equilibrio postural y orientación postural se controlan de 

forma independiente y, en ocasiones, los sujetos abandonan un objetivo 

por otro. Por ejemplo, un atleta puede renunciar al objetivo del equilibrio 

postural para lograr su objetivo de orientar su cuerpo adecuadamente 

hacia una pelota (14). 

2.2.3  Accidente cerebrovascular 

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) son trastornos que afectan 

temporal o permanentemente un área del cerebro debido a una isquemia o 

hemorragia en uno o más vasos sanguíneos cerebrales. También 

conocidos como "ictus", describen un evento repentino y brusco debido a 

la alteración en la circulación sanguínea cerebral. Los ACV pueden ser 

por infarto cerebral, hemorragia intracerebral y hemorragia 

subaracnoidea, todos conocidos como ataque cerebrovascular o apoplejía. 

Sin embargo conforme a su origen y mecanismo vascular, se clasifican en 

isquémicos y hemorrágicos (21) (22).  

ACV isquémicos, representan el 80% de los casos y pueden ser 

transitorios o permanentes, con diferentes subtipos según la causa, 

como:  

• Isquemia aterotrombótica 

• Isquemia cardioembólica,  

• Isquemias lacunares, de causa inhabitual o de origen 

indeterminado.  

ACV hemorrágicos, resultan de la ruptura de un vaso sanguíneo 

cerebral, causando daño tisular y aumentando la presión intracraneal. 
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Cada una con sus características específicas y consecuencias clínicas, 

se subdividen en: 

• Hemorragia subaracnoidea 

• Hemorragia intracerebral. 

• Hemorragia subdural 

• Hemorragia epidural,  

Los ACV representan una importante causa de morbimortalidad a nivel 

mundial, afectando principalmente a países en desarrollo (21) (22). 

2.2.4 Hemiplejia 

La hemiplejia se caracteriza por la parálisis total de un lado del cuerpo, 

afectando el brazo, la pierna, la cara y el tronco, con alteraciones en los 

movimientos voluntarios, el tono muscular, la sensibilidad y la 

coordinación. Puede estar acompañada de parálisis facial u otras lesiones 

que afecten los movimientos oculares y orofaciales (22). 

Tipos de hemiplejia 

Dependiendo de la severidad y localización de la lesión, se distingue 

entre hemiplejia, cuando la parálisis es completa, y hemiparesia, cuando 

es parcial (22) 

Características clínicas 

Entre las características clínicas destacan las alteraciones del tono 

muscular, la sensibilidad, las articulaciones y la coordinación, lo que 

puede provocar deformidades y dificultades para realizar actividades 

cotidianas como sentarse, ponerse de pie o caminar, volviendo al paciente 

dependiente de la asistencia de otras personas (22) 
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Las lesiones en el hemisferio izquierdo suelen causar afasia, apraxia y 

limitaciones motoras en el lado derecho del cuerpo, mientras que las 

lesiones en el hemisferio derecho pueden provocar problemas 

visuoespaciales, heminegligencia y afectación motora en el lado 

izquierdo (23). Aunque no se han comparado estudios entre ictus y 

traumatismos craneoencefálicos unilaterales, algunos estudios han 

analizado la independencia funcional entre ictus en hemisferios derecho e 

izquierdo, sin resultados concluyentes, en tanto, el estudio encontrado 

con diferencias funcionales según la localización de la lesión fue ictus 

agudo, cambios que pueden variar por la neuroplasticidad. Así, mismo, el 

perfil ocupacional del paciente es importante, para entender, su nivel de 

funcionalidad antes y después de la lesión y guiar la intervención, debido 

a que esta variable de ocupación dentro de un tratamiento 

multidisciplinar, ha demostrado beneficios, especialmente para pacientes 

con lesiones en el hemisferio derecho, mejorando su funcionalidad (24). 

2.2.5 Escala prueba clínica de la interacción sensorial del equilibrio 

La prueba clínica de interacción sensorial del equilibrio con sus iniciales 

en inglés CTSIB (Clinical Test of Sensory Interaction and Balance) se ha 

utilizado para evaluar el control postural en bipedestación. Fue 

desarrollado por Shumway-Cook y Horak (1986) donde a través de una 

superficie de espuma y una cúpula “japonesa” (cúpula de conflicto 

visual) miden el equilibrio bajo diferentes condiciones sensoriales, 

observando la estabilidad del paciente (25). 

El CTSIB se basa en conceptos de Nashner (1982), y evalúa la capacidad 

del paciente para mantener el equilibrio de pie, en seis condiciones 



18 
 

diferentes, eliminando o alterando estímulos visuales y de superficie, si el 

paciente no puede mantener la posición durante 30 segundos, se realiza 

un segundo intento (26). 

Posteriormente se propone versiones modificadas de esta prueba 

(mCTSIB), y que consistió en eliminar la cúpula, por su falta de 

sensibilidad para detectar problemas con estímulos visuales. El 

desempeño con la mCTSIB permite identificar dependencias sensoriales 

y patrones de pérdida vestibular, así como para evaluar el riesgo de 

caídas en adultos mayores y pacientes con disfunción vestibular (27). Sin 

embargo, los resultados de la CTSIB son confiables y se han utilizado en 

estudios para evaluar el control postural en diferentes poblaciones, 

incluidas personas con daño cerebral o vestibular. La prueba ha mostrado 

ser una herramienta válida para monitorear cambios en el tiempo y 

determinar el riesgo de caídas. (28) 

Cabe mencionar que en la escala BESTest, Horak et al. (2009), la 

mCTSIB, se encuentra incluida dentro de la dimensión de Orientación 

sensorial, donde acompaña a la propuesta de otra estrategia de equilibrio, 

en ausencia de aferencias visuales y somato sensoriales, utilizando un 

plano inclinado de 10° de angulación; aporte que fue recogido de otros 

estudios similares (25). La BESTest, es una escala que ha sido traducida 

en diferentes idiomas, cumpliendo con los estándares de validación para 

su aplicación (29). 

2.2.6  Escala de Evaluación Postural para el Accidente cerebrovascular 

La escala de evaluación postural para el accidente cerebrovascular, que 

responde por sus iniciales en inglés a PASS (Postural Assessment Scale 
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for Stroke) fue desarrollada para evaluar el control postural al mantener o 

cambiar una posición en pacientes con ACV que tienen un control 

postural muy limitado (30). Ha tenido pruebas psicométricas 

considerables, con buena fiabilidad, con validez de constructo y 

predictiva y consistencia interna (30). Es una escala muy altamente 

recomendada por la comisión StrokEDGE de la APTA, para el paciente 

con ACV agudo (25), sin embargo, muchos otros estudios demuestran su 

sensibilidad para pacientes subagudos o crónicos (31). Fue desarrollada 

en Francia y traducida posteriormente a varios idiomas, inglés, sueco, 

turco y español, cumpliendo en este último todo el rigor estadístico para 

su validación y aplicación en las regiones de habla hispana (32). Consta 

de 12 ítems de cuatro niveles de dificultad para evaluar la capacidad de 

mantener o cambiar una postura acostada, sentada o de pie, diseñada para 

la población de pacientes con accidente cerebrovascular. El PASS tiene 

dos secciones: mantener la postura y cambiar una postura, con una escala 

de 4 puntos para describir cada tarea. La puntuación total varía entre 0 y 

36 (32). 

2.2.7 Definición de términos 

Reponderación sensorial: mecanismo que cambia la intervención relativa 

de los diferentes sistemas sensoriales para lograr el control postural. 

Control postural: capacidad del cuerpo para mantener una posición 

estable y equilibrada, ya sea en reposo o en movimiento. Depende del 

trabajo coordinado de los mecanismos sensoriales, neurales y musculo 

esquelético 
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Orientación postural: capacidad del cuerpo para posicionarse 

adecuadamente en el espacio y dependiente de los inputs sensoriales, 

importante para la estabilidad y control del movimiento 

Equilibrio postural: capacidad de mantener el centro de gravedad del 

cuerpo dentro de su base de apoyo, tanto en reposo como durante el 

movimiento. 

Movilidad: capacidad de un organismo o una parte del cuerpo para 

moverse libre y eficientemente en el espacio. Habilidad para desplazarse 

de un lugar a otro y realizar movimientos funcionales, como caminar, 

correr, levantarse, y alcanzar objetos 

Estabilidad: capacidad de mantener el control postural, evitando caídas o 

movimientos no deseados, al resistir perturbaciones o cambios en la 

posición del cuerpo 

2.3 Formulación de Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

Existe relación significativa entre la modulación sensorial del equilibrio y 

el control postural de las personas con hemiplejia moderada a severa que 

acuden a un instituto de rehabilitación de Lima Metropolitana, 2024. 

 

3 METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Inductivo en tanto se pretende generalizar un aspecto a partir de la observación de 

un problema específico. Se deriva una conclusión sobre una población a partir de 

la observación de una muestra (33).  
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3.2 Enfoque de la investigación 

El enfoque será cuantitativo, en tanto se reunirá datos con el fin de comprobar o 

verificar hipótesis a través de métodos estadísticos. (34) 

 

3.3 Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo aplicada y de nivel descriptivo. La 

investigación aplicada o práctica se caracteriza por la forma en que 

analiza la realidad social y aplica sus descubrimientos en la mejora de 

estrategias y acciones concretas, para el desarrollo y mejora del mismo 

entorno, desarrollando la creatividad e innovación (35). 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación es no Experimental correlacional.  

• Corte : transversal 

• Nivel o alcance: descriptivo correlacional 

Según Kerlinger y Lee (2002), la investigación no experimental es un 

proceso empírico y sistemático, el investigador no tiene control 

directo sobre las variables independientes, en tanto, han ocurrido o no 

pueden ser manipuladas. Las inferencias, se realizan sobre las 

relaciones entre variables basadas en la variación simultánea de las 

variables independiente y dependiente, sin intervención directa. (36). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población de estudio 

En la presente investigación se considerará como población de estudio a 

60 pacientes con secuela de ACV, y de grado funcional moderado a 

severo que acudan al instituto de rehabilitación durante el cuarto 
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trimestre del año 2024  Lepkowski define a la población como el 

conjunto de casos con especificaciones similares (37).  

Para la determinación de la muestra se ha realizado los siguientes 

procedimientos de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes comprendidos en edades de 35 hasta 70 años 

• Pacientes con diagnóstico establecido de hemiplejia moderada o 

severa 

• Paciente ACV hemorrágico e isquémico 

• Pacientes con control de verticalización en bípedo 

• Pacientes que aceptaron su participación a través del consentimiento 

informado 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con secuelas degenerativas 

• Pacientes con hemiplejias por parálisis cerebral infantil 

• Pacientes que logran marcha independiente sin ningún tipo de 

asistencia externa 

• Pacientes que desisten del estudio 

• Pacientes con afasia, agnosia, apraxia 

• Pacientes con diagnósticos de afección sensorial definido 

• Pacientes con diagnóstico de Ataxia 

• Pacientes con diagnóstico Atetoide 

Muestra 
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Esta muestra fue obtenida usando la formula preliminar para muestra 

finita, y se consideró los siguientes estimadores estadísticos: 

 

 

 

Dónde: 

n= Tamaño de la muestra que se desea encontrar =? 

N= Tamaño de la población de estudio = 60 

Z= Nivel de confianza =1.96 

P = probabilidad de varianza = 0.5 

e= margen de error =0.05 

Reemplazando valores tenemos: 

n=  60 x 1.962 x 0.5 (1- 0.5) 

(60 -1) 0.052 + 1.962 x 0.5 (1- 0.5) 

 

n=  60 x 1.962 x 0.5 (0.5) 

59 x 0.052 + 1.962 x 0.5 x 0.5 

 

n=  60 x 3.8416 x 0.25 

59 x 0.0025 + 3.8416 x0.25 

 

n= 57.624 

0,1475 + 0.9604 

 

n= 57.624 

  n    =             NZ2p (1-p) 

              (N-1) e2+Z2p (1-p) 
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1,1079 

 

n= 52.012 

Redondeado: n = 52 

Muestreo  

El muestreo fue probabilístico, de tipo aleatorio simple. Según 

Hernández et.al, (2014), “todos los elementos de la población tienen la 

misma probabilidad de ser seleccionados” La muestra viene a ser un 

subgrupo de la población (37). 

En este estudio la muestra la representarán los pacientes con secuelas de 

ACV de grado funcional moderado a severo que acuden al instituto 

nacional de rehabilitación y que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

3.6 Variables y operacionalización 

Variables 

El estudio contará  con dos variables una dependiente y la otra independiente. La 

variable dependiente será representada por el control postural y la variable 

independiente lo constituirá la modulación sensorial (ver tabla 1) 

 

Tabla 1. Variables modulación sensorial y control postural 

 
Variables  Definición Conceptual Definición Operacional 

Moduladores sensoriales 

Elementos que posicionan 

la alineación del cuerpo 

con respecto a la 

gravedad, la superficie de 

Referentes sensoriales que 

modifican la orientación 

postural y están 

constituidos por el sistema 
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apoyo, el entorno visual. 

Referentes sensoriales que 

determinan la orientación 

postural 

independientemente del 

equilibrio postural  

somato sensorial, 

vestibular y visual 

Control postural 

Capacidad tanto para 

mantener una postura 

determinada y garantizar 

el equilibrio en el cambio 

de posición. (Benaim, 

1999) 

Dominio espacial del 

cuerpo en diferentes 

posturas a través de la 

movilidad y el equilibrio 

Elaboración por C. Hernández para fines del estudio 

 Operacionalización de Variables 

 (Ver anexo 1) 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica. 

Para la variable Modulación Sensorial se empleará la técnica de 

observación y el instrumento que se aplicará será la Escala modificada de 

Prueba Clínica de Interacción Sensorial del Equilibrio (mCTSIB) 

Para la variable Control Postural, también se empleará la técnica de 

observación y el instrumento que se aplicará será la Escala de evaluación 

Postural para el Accidente Cerebrovascular (PASS) 

Las técnicas para recolectar datos se basan en métodos y actividades que 

permiten investigar tener información relevante, a fin de dar respuesta a 

la pregunta de la investigación, las técnicas pueden ser la observación, la 
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encuesta, la entrevista, la revisión documental o las sesiones en 

profundidad. (38) 

Para ambas variables el investigador invitará al participante a desarrollar 

las actividades que el instrumento o guía de recolección de la 

información solicite, a fin de observar el desempeño, en situaciones el 

investigador ayudará a realizar algunos ítems, los mismos que serán 

observados, registrados y medidos. 

3.7.2 Descripción de los Instrumentos: 

Los instrumentos que se utilizarán en la presente investigación son dos, 

conforme a lo requerido por las variables de  estudio, tal es así que para 

la variable de modulación sensorial se utilizará, la Prueba Clínica de 

Interacción Sensorial del Equilibrio modificada (mCTSIB), propuesta por 

Whisley pero adaptada por Horak, como una de las dimensiones ubicadas 

dentro de la escala de BESTest  o MiniBest, en tanto, su traducción y 

validación transcultural al idioma español facilitará su aplicación. 

La segunda escala a considerar permitirá medir la segunda variable del 

estudio: control postural, y que consiste en la Escala de evaluación 

postural para pacientes con accidente cerebrovascular en español (s- 

PASS), la cual también ha tenido todos los valores estadísticos de 

traducción y validación transcultural suficientemente aceptables para su 

aplicación (Anexo 2) 

 

Prueba clínica de interacción sensorial del equilibrio, modificada 

(mCTSIB) 



27 
 

Es prueba gratuita que evalúa los aportes sensoriales al control postural 

observando el intento del paciente por mantener el equilibrio.  

Los materiales a considerar para su aplicación son: ficha o instrumento 

impreso, lápiz o lapicero, cronómetro, espuma de 10 cm de espesor de 

24x24 pulgadas, antifaces oscuros, y evaluador cerca.  

Los participantes se paran con los brazos a los costados y pies juntos;  y 

realizan las siguientes 4 condiciones sensoriales, conforme  a lo 

propuesto por Wrisley (2004) y Horak (2006): 

1. Pararse sobre una superficie firme, ojos abiertos 

2. Pararse sobre una superficie firme, ojos cerrados 

3. Pararse sobre una superficie de espuma, ojos abiertos 

4. Pararse sobre una superficie de espuma, ojos cerrados 

La prueba por cada condición finalizará en 30 segundos o cuando los 

brazos o los pies del sujeto cambien de posición, registrándose los 

segundos alcanzados. Se le ofrecen dos intentos más y se promedia los 

resultados de los tres ensayos (Shumway-Cook y Horak, 1986). Los 

valores altos denotan mejor equilibrio, o estabilidad. Las diferentes 

condiciones, evalúan el área sensorial responsable de la estabilidad.  

La calificación de los ítems, Horak (1987) consideró la afectación del 

equilibrio como: leve = 1, media = 2, moderada = 3 y caída = 4. En este 

estudio se considerará la puntuación en función de los segundos de 

estabilidad o inestabilidad: 

0 = sin estabilidad, 1 = inestable con menos de 30 segundos, 2 = inestable 

con 30 segundos, 3 = estable en 30 segundos. 
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Escala de evaluación postural del ACV 

Es una escala de rendimiento de 12 ítems de dificultad creciente que 

miden el equilibrio en posición acostado, sentado y de pie. No tiene costo 

su utilización y permite evaluar y monitorear el control postural después 

de un accidente cerebrovascular. 

Los materiales a considerar para su aplicación serán: el instrumento 

impreso, lápiz o lapicero, camilla o tarima de 50 cm de altura mínimo, 

según paciente (asegurar el criterio de 90/90/90, tobillo, rodilla y cadera), 

un cronómetro, silla estándar y evaluador cerca. 

Es una escala que califica con 4 puntos los ítems, puntuando de 0 a 3, con 

puntuación total 36 puntos, donde 21 puntos corresponden a la dimensión 

de movilidad (ítems 6-12) y 15 a la de equilibrio o estabilidad (ítems 1-

5). Las actividades de prueba son: 

1. Sentado sin apoyo (sentado en el borde de una camilla de 50 cm 

de altura con los pies tocando el suelo) 

2. De pie con apoyo (posición de los pies libre, sin otras 

restricciones) 

3. De pie sin apoyo (posición de los pies libre, sin otras 

restricciones) 

4. De pie sobre la pierna no parética (sin otras restricciones) 

5. De pie sobre la pierna parética (sin otras restricciones) 

6. Decúbito supino hasta el lado afectado lateral 

7. Decúbito supino hasta el lado no afectado lateral 

8. Decúbito supino hasta sentarse en el borde de la mesa 

9. Decúbito supino hasta sentarse en el borde de la mesa 
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10. De sentarse hasta ponerse de pie 

11. De ponerse de pie hasta sentarse 

12. De pie, recogiendo un lápiz del suelo. 

3.7.3 Validación  

Son dos los instrumentos que se utilizarán en la presente investigación, 

conforme a lo requerido por cada variable que conforma el estudio. 

La primera variable a considerar será la modulación sensorial y  utilizará, 

la Prueba Clínica de Interacción Sensorial del Equilibrio modificada 

(mCTSIB), propuesta por Whisley pero adaptada por Horak, como una 

de las dimensiones ubicadas dentro de la escala de BESTest  o MiniBest, 

donde, su traducción y validación transcultural al idioma español 

facilitará su aplicación. 

La segunda variable corresponde al control postural y la escala que 

medirá será la Escala de evaluación postural para pacientes con accidente 

cerebrovascular en español, s- PASS, la cual también ha tenido el rigor 

estadísticos de validación para la traducción transcultural al idioma 

español demostrando ser suficientemente aceptable y recomendable para 

su aplicación 

Ambas escalas cuenta con la validación suficiente para su aplicación, sin 

embargo, se realizará igualmente una validación de contenido por Juicio 

de expertos (Anexo 3), los que cumplirán con los perfiles de ser 

profesionales especialistas en el campo de Neurorrehabilitación, y que 

además, cuenten con el grado de Magister.  

Los resultados se procesaran en una hoja de Excel, y se analizaran 

estadísticamente con la Razón de Validez de Contenido (CVR/CVR´) del 
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modelo de Lawshe y Tristán, sugerido para número pequeño o moderado 

de panelistas expertos (39) y conforme a los  resultados se realizaran los 

ajustes o sugerencias hasta conseguir la validación esperada de los 

instrumentos para este estudio. 

  

3.7.4 Confiabilidad 

Para contar con la confiabilidad de los instrumentos se realizará una 

prueba piloto, donde se aplicarán los instrumentos en poblaciones ajenas 

al estudio pero con característica y condiciones similares a la muestra, 

considerando dos momentos espaciados uno del otro, de 15 días a más. 

Los  resultados, serán procesados y analizados a partir de la 

interpretación estadística Alfa de Cronbach, con valores de significancia 

p menor igual a 0.05. 

Sabino (2000) menciona que los instrumentos son herramientas que 

permiten al investigador acercarse a los problemas y fenómenos para 

recolectar información específica sobre ellos. Estos pueden incluir 

formularios en papel, dispositivos mecánicos y electrónicos, 

cuestionarios, termómetros, escalas, entre otros. (40). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el plan de procesamiento de los datos, una vez aplicados los 

instrumentos, se recolectará la información y se realizará el siguiente 

procedimiento: 

1. Se registrará o vaciará los resultados en una hoja de Excel 

2. Se procederá a depurar la información obtenida, ordenando las 

variables y los datos observados 
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3. Se importará la base de datos de Excel al sistema estadístico 

SPSSP, para nuevamente organizarlos e iniciar el trabajo de 

Análisis de datos  

Para el análisis de datos, se tomarán en cuenta los siguientes aspectos: 

1. Estadísticos descriptivos: 

Para el análisis univariado de las variables cualitativas, como 

género o cuadro clínico, donde se usará las medidas de resumen, 

expresadas en tablas de frecuencia, para determinar la frecuencia 

relativa y el porcentaje, las que serán graficadas en diagrama de 

barras o círculos 

Para el análisis univariado de las variables cuantitativas, como la 

edad o tiempo de evolución del cuadro clínico, se utilizará las 

medidas de tendencia central: media, mediana, moda, posición 

(deciles, percentiles, cuartiles), que se mostrarán en gráficos de 

tallos y hojas o de cajas y bigotes, según sea el caso, Y para las 

medidas de dispersión como la varianza y desviación estándar se 

graficará con histogramas 

2. Estadísticos de normalidad 

Para hallar la distribución de normalidad de los datos se 

considerará el estadístico  Shapiro Willk por ser el indicado para 

muestras mayores de 30 – 50, y si el resultado del p-valor es 

mayor de 0.05 indica que la distribución de normalidad es 

simétrica por lo que se empleará en el análisis inferencial los 

estadísticos paramétricos, y si por el contrario el resultado del p-
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valor es menor a 0.05 los estadísticos a considerar serán  no 

paramétricos 

3. Estadísticos inferenciales 

El siguiente estudio es de tipo cuantitativo, y de relación o 

asociación, y para responder estadísticamente a la hipótesis 

conforme a los resultados que se obtengan, se utilizará el 

coeficiente de Pearson, si el resultado es paramétrico, o el 

coeficiente de Spearman, si el resultado es no paramétrico. Cabe 

mencionar que el estudio tendrá un nivel de confianza al 95% y p 

valor menor de 0.05 

3.9 Aspectos éticos 

Para el desarrollo del siguiente estudio, los participantes firmarán un 

consentimiento informado que contemplará los aspectos éticos 

universales tomando como modelo la declaración de Helsinki, así como 

también se les informará sobre los fines de la investigación, el 

procedimiento y el tiempo aproximado para la aplicación del estudio no 

experimental, y que dicha aplicación no representa riesgo alguno para el 

participante. 

El presente estudio de investigación contará previamente, con la 

aprobación de la Comité de Ética d el a Universidad Privada Norbert 

Wiener, así como, del instituto de rehabilitación de Lima Metropolitana 

Se debe aclarar que los participantes o unidades de estudio será 

solamente de aquellos que de manera voluntaria aceptan ser incluidos en 

el estudio previa firma y/o huella que se registrará en el consentimiento 

informado (Anexo  4), para lo cual se garantizará la protección de su 
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identidad y los datos obtenidos serán de uso exclusivo para la 

investigación. Además, se estipulará que la información obtenida será 

eliminada luego de tres años, para tranquilidad del participante. 

4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES 

TIEMPO 

M 

1 

M 2 M 3 M 4 M 5 M 6 M 7 

1. Idea de investigación X       

2. Formulación y 

aprobación del proyecto 

X X X X X   

3. Organización e 

implementación del proyecto 

    X X  

4. Ejecució

n del 

proyecto 

4.1 Reajuste 

del proyecto 

    X X  

4.2 Aplicación 

de 

instrumentos 

    X X  

4.3 

Procesamiento 

de datos 

    X X  

4.4 Análisis e 

interpretación 

de resultados 

    X X  
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4.2 Presupuesto 

 

A. REMUNERACIÓN DEL PERSONAL 

⮚ Apoyo especializado : 2,200.00 

⮚ Apoyo administrativo :    500.00 

⮚ Otros   :    500.00 

 

B. BIENES 

⮚ Material de escritorio :    200.00 

⮚ Material de impresión y procesamiento :    300.00 

⮚ Otros   :    300.00 

 

c. SERVICIOS 

⮚ Movilidad de escritorio :    300.00 

⮚ Alimentación y estadía :    900.00 

⮚ Servicios de comunicación e impresión :    300.00 

⮚ Servicios de computación :    400.00 

⮚ Otros  :    600.00 

Total    6, 500.00 

 

5. Evaluación y control del 

desarrollo del proyecto 

    X X  

 

6. Informe final 

     X X 
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Anexo 1: 

Matriz de consistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modulación sensorial del equilibrio y el control postural en personas con ACV moderado a severo de un instituto de rehabilitación de 
Lima Metropolitana, 2024 

Problema general Objetivo general 
Objetivos 

específicos 
Hipótesis general Variables Dimensiones Metodología 

 
¿Cuál es la relación 
que existe entre la 
modulación 
sensorial del 
equilibrio y el 
control postural de 
las personas con 
hemiplejia 
moderada a severa 
que acuden a un 
instituto de 
rehabilitación de 
Lima Metropolitana, 
2024? 

 
Determinar la 
relación entre la 
modulación 
sensorial del 
equilibrio y el 
control postural de 
las personas con 
hemiplejia 
moderada a severa 
que acuden a un 
instituto de 
rehabilitación de 
Lima Metropolitana, 
2024 

 
Determinar la 
modulación 
sensorial del 
equilibrio en las 
personas con 
hemiplejia 
moderada a severa 
en un instituto de 
rehabilitación de 
Lima Metropolitana, 
2024 

Existe relación 
significativa entre la 
modulación 
sensorial del 
equilibrio y el 
control postural de 
las personas con 
hemiplejia 
moderada a severa 
que acuden a un 
instituto de 
rehabilitación de 
Lima Metropolitana, 
2024. 

Variable 
independiente: 
 
 
 
Modulación 
sensorial 
(V1) 

 

 
 
 
Sistema somato 
sensorial 
 
Sistema 
vestibular 
 
Sistema visual 

Tipo:  
Aplicado descriptivo 
 
 
Diseño: 
No experimental 
correlacional 
 
 
Población:   
52 personas con 
diagnóstico de ACV 
moderado o severo 
  
 
Técnica de recolección 
de datos  
 
Observación  
 
Instrumentos 
 
 mCTSIB (Prueba clínica 
modificada de 
interacción sensorial del 
Equilibrio) (V1) 
 
PASS (Escala de 
evaluación postural para 
el ACV) (V2) 

 
 
Determinar el 
control postural de 
las personas con 
hemiplejia 
moderada a severa 
en un instituto de 
rehabilitación de 
Lima Metropolitana, 
2024. 

 
Variable 
dependiente: 
 
  
 
Control postural 
(V2) 

 
 
Movilidad 
 
 
Estabilidad 
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(Operacionalización de Variables) 

 

Variable (1): Modulación Sensorial 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 

Tipo de variable 
Dimensiones Indicadores 

Unidad de 

medida 
Escala Ítems Valores Instrumento 

Modulación 

sensorial 

Mecanismos que 

posicionan la alineación 

del cuerpo con respecto a 

la gravedad, la superficie 

de apoyo, y el entorno 

Referentes sensoriales que 

determinan la orientación 

postural y el equilibrio 

postural 

Referentes 

sensoriales que 

modifican la 

orientación 

postural y están 

constituidos 

por el sistema 

somato 

sensorial, 

vestibular y 

visual 

 

Variable 

cuantitativa 

Sistema somato 

sensorial 

Propiocepción Tiempo en 

segundos 

Intervalo Parado con 

pies juntos, en 

superficie 

firme y con 

ojos cerrados,  

Estable en 30 

seg. 

 

Inestable en 

30 seg. 

 

Inestable en 

menos de 30 

seg. 

 

No estable  

Prueba clínica 

modificada de 

Interacción 

Sensorial del 

Equilibrio 

(mCTSIB Sistema 

vestibular 

 

Aceleración 

angular y lineal 

Tiempo en 

segundos 

Intervalo Parado con 

pies juntos, en 

superficie 

blanda y con 

ojos cerrados 

Sistema visual Campo visual Tiempo en 

segundos 

Intervalo Parado con 

pies juntos, en 

superficie 

blanda y con 

ojos abiertos 
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Variable (2): Control postural 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 
Dimensiones Indicadores 

Unidad de 

medida 
Escala Ítems Valores Instrumento 

Control 

Postural 

Capacidad tanto 

para mantener 

una postura 

determinada y 

garantizar el 

equilibrio en el 

cambio de 

posición.  

Dominio 

espacial del 

cuerpo en 

diferentes 

posturas a 

través de la 

movilidad y el 

equilibrio 

Variable 

Cuantitativa 

Movilidad 

Supino a lateral y 

viceversa 

Escala de 

Likert 
Intervalo 

-En decúbito supino, girarse por el 

lado afecto 

-En decúbito supino, girarse por el 

lado no afecto 

0=No puede 

realizar la 

actividad 

 

1=Puede 

realizar la 

actividad con 

ayuda 

importante 

 

2=Puede 

realizar la 

actividad con 

ayuda moderada 

 

3=Puede 

realizar la 

actividad sin 

ayuda 

 

Postural 

Assessment 

Scale for Stroke 

(PASS) 

Supino a sedente 

y viceversa 

-De supino a sentado al borde de 

la cama o camilla 

-Sentado sobre la camilla o cama, 

pasar a decúbito supino 

Sedente a bípedo 

y viceversa 

-Sentado sobre la camilla o cama, 

levantarse 

-De pie, pasar a sentado 

-De pie, poder coger un objeto del 

suelo 

Equilibrio 

En sentado 

Escala de 

Likert 
Intervalo 

-Sentado sin apoyo al borde de la 

cama o camilla, los pies tocan al 

suelo 

En dos pies 
-De pie con apoyo 

-De pie sin apoyo 

En un pie  

-Apoyo monopodal del lado afecto 

sin ningún tipo de ayuda 

-Apoyo monopodal del lado sano 

sin ningún tipo de ayuda 

 



Anexo 2:  

Instrumentos 

 

Clinical Test of Sensory Interaction and Balance  (m CTSIB) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

m-CTSIB Prueba clínica modificada para la integración 
sensorial del equilibrio 

 
 
Equipo: Cronómetro, superficie compatible. (Superficie plana o espuma de 5 a 
10 cm de espesor) 
Procedimiento: Se pide al individuo que esté descalzo (o con zapatos 
aceptables) con las manos a los costados durante las 4 condiciones diferentes. 
Comience a cronometrar cada prueba usando un cronómetro. La prueba finaliza 
cuando el participante: 

(a) Abre los ojos cuando tiene los ojos cerrados. 
(b) Levanta los brazos desde los lados 
(c) Pierde el equilibrio y requiere asistencia manual 
(d) Mantiene el equilibrio durante 30 segundos completos. 

Si no pueden mantener la posición durante 30 segundos, se realizan 2 intentos 
adicionales. 
 

Condición 1: Ojos abiertos, superficie firme 

Tiempo Total                    /30 segundos  

Tiempo Total                    /30 segundos  

Tiempo Total                    /30 segundos Puntuación media: 

Condición 2: Ojos cerrados, superficie firme. 

Tiempo Total                    /30 segundos  

Tiempo Total                    /30 segundos  

Tiempo Total                    /30 segundos Puntuación media: 

Condición 3: Ojos abiertos, superficie de espuma 

Tiempo Total                    /30 segundos  

Tiempo Total                    /30 segundos  

Tiempo Total                    /30 segundos Puntuación media: 

Condición 4: Ojos cerrados, superficie de espuma 

Tiempo Total                    /30 segundos  

Tiempo Total                    /30 segundos  

Tiempo Total                    /30 segundos Puntuación media: 

PUNTUACIÓN TOTAL: _____/120 segundos (puntuación media utilizada 
para cada condición si se realiza >1 prueba) 

 
Esta prueba proporciona información sobre si cada uno de los sistemas 
sensoriales disponibles para el equilibrio se está utilizando de manera efectiva. 
La falta de mantenimiento del equilibrio en la condición 2 indica que el paciente 
es visualmente dependiente; no utilizan información somato sensorial para 
mantener el equilibrio cuando los ojos están cerrados. La falta de mantenimiento 
del equilibrio en las condiciones 3 y 4 indica que el sistema visual y/o vestibular 
no se está utilizando para mantener el equilibrio 
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Postural Assessment Scale for Stroke (s-PASS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Postural Assessment Scale for Stroke Patients     (S-PASS) 

MOVILIDAD 

 

 Ítems  0 1 2 3 

1. En decúbito supino, 
girarse por el lado 
afecto 

No puede 
realizar la 
actividad 

Puede realizar la 
actividad con 

ayuda importante 

Puede 
realizar la 

actividad con 
ayuda 

moderada 

Puede realizar 
la actividad sin 

ayuda 

2. En decúbito supino, 
girarse por el lado no 
afecto 

No puede 
realizar la 
actividad 

Puede realizar la 
actividad con 

ayuda importante 

Puede 
realizar la 

actividad con 
ayuda 

moderada 

Puede realizar 
la actividad sin 

ayuda 

3. De supino a sentado 
al borde de la cama o 
camilla 

No puede 
realizar la 
actividad 

Puede realizar la 
actividad con 

ayuda importante 

Puede 
realizar la 

actividad con 
ayuda 

moderada 

Puede realizar 
la actividad sin 

ayuda 

4. Sentado sobre la 
camilla o cama, pasar a 
decúbito supino 

No puede 
realizar la 
actividad 

Puede realizar la 
actividad con 

ayuda importante 

Puede 
realizar la 

actividad con 
ayuda 

moderada 

Puede realizar 
la actividad sin 

ayuda 

5. Sentado sobre la 
camilla o cama, 
levantarse 

No puede 
realizar la 
actividad 

Puede realizar la 
actividad con 

ayuda importante 

Puede 
realizar la 

actividad con 
ayuda 

moderada 

Puede realizar 
la actividad sin 

ayuda 

6. De pie, pasar a 
sentado 

No puede 
realizar la 
actividad 

Puede realizar la 
actividad con 

ayuda importante 

Puede 
realizar la 

actividad con 
ayuda 

moderada 

Puede realizar 
la actividad sin 

ayuda 

7. De pie, poder coger 
un objeto del suelo 

No puede 
realizar la 
actividad 

Puede realizar la 
actividad con 

ayuda importante 

Puede 
realizar la 

actividad con 
ayuda 

moderada 

Puede realizar 
la actividad sin 

ayuda 

TOTAL (21 
PUNTOS) 
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ESTABILIDAD 

 

 Ítems  0 1 2 3 

8. Sentado sin apoyo 

al borde de la cama o 

camilla, los pies tocan 

al suelo 

Imposible 

Necesita un 

apoyo moderado 

de una mano 

Se mantiene 

sentado más 

de 10 

segundos sin 

ayuda. 

Se mantiene 

sentado más de 5 

minutos sin 

ayuda 

9. De pie con apoyo Imposible 
Necesita dos 

personas 

Ayuda 

moderada de 

una persona 

Necesita solo la 

ayuda de una 

mano del 

paciente 

10. De pie sin apoyo Imposible 

Puede 

mantenerse de 

pie al menos 10 

segundos sin 

ayuda 

(probablemente 

de manera muy 

asimétrica) 

Puede 

mantenerse 

de pie al 

menos un 

minuto sin 

ayuda 

Puede 

mantenerse de 

pie al menos un 

minuto sin ayuda 

y además puede 

hacer  

movimientos 

amplios del (los) 

miembro(s) 

superior(es) por 

encima del 

hombro 

11. Apoyo monopodal 

del lado afecto sin 

ningún tipo de ayuda 

Imposible 
Sólo unos 

segundos ≤ 5 

Más de 5 

segundos ≤ 10 

Más de 10 

segundos 

12. Apoyo monopodal 

del lado sano sin 

ningún tipo de ayuda 

Imposible 
Sólo unos 

segundos ≤ 5 

Más de 5 

segundos ≤ 10 

Más de 10 

segundos 

TOTAL (15 

PUNTOS) 
     

 



Anexo 3: 

Validación de Instrumentos 
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Juez 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



52 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



53 
 

Juez 3 
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Validación de Instrumentos 

(PASS) Escala de evaluación postural para Accidente cerebrovascular  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experto item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item 9 item 10 item 11 item 12

juez 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

juez 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

juez 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Total esencial 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Total útil no esencial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total No necesario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CVR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

CVR´ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Experto item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item 9 item 10 item 11 item 12

juez 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

juez 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

juez 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4

Total esencial 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3

Total útil no esencial 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Total No necesario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CVR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

CVR´ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Experto item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item 9 item 10 item 11 item 12

juez 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

juez 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

juez 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Total esencial 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Total útil no esencial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total No necesario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CVR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

CVR´ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

 

Validación por ítem 

Se aceptan los ítems 

con CVR mayor a 

0.78 (Lawshe), y con 

CVR´ mayor a 0.58 

(Tristán) 

 

Conforme a los 

resultados 10.58, se 

concluye, que hay 

un acuerdo entre los 

jueces, que los ítems 

del instrumento 

PASS son claros, 

relevantes y 

coherentes para el 

estudio 
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(mCTSIB) Prueba Clínica de Interacción Sensorial del Equilibrio 

 

 

 

 

 

 

 

   

Experto item 1 item 2 item 3 item 4

juez 1 4 4 4 4

juez 2 4 4 4 4

juez 3 2 2 2 2

Total esencial 2 2 2 2

Total útil no esencial 0 0 0 0

Total No necesario 0 0 0 0

CVR 0.33 0.33 0.33 0.33

CVR´ 0.67 0.67 0.67 0.67

Experto item 1 item 2 item 3 item 4

juez 1 4 4 4 4

juez 2 4 4 4 4

juez 3 3 3 3 3

Total esencial 2 2 2 2

Total útil no esencial 1 1 1 1

Total No necesario 0 0 0 0

CVR 1 1 1 1

CVR´ 1 1 1 1

Experto item 1 item 2 item 3 item 4

juez 1 4 4 4 4

juez 2 4 4 4 4

juez 3 4 4 4 4

Total esencial 3 3 3 3

Total útil no esencial 0 0 0 0

Total No necesario 0 0 0 0

CVR 1 1 1 1

CVR´ 1 1 1 1

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

Validación por ítem  

Se aceptan los ítems con CVR mayor a 0.78 

(Lawshe), y con CVR´ mayor a 0.58 (Tristán) 

Conforme a los resultados 0.670.58, se concluye 

que existe acuerdo entre los jueces y que los ítems 

del instrumento mCTSIB son claros, relevantes y 

coherentes para el estudio. Sin embargo, sugiere 

mayor claridad para aplicar los ítems  

 



Anexo 4: 

Consentimiento informado 
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