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1 EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El accidente cerebrovascular (ACV) segiin la OMS la cataloga como una de las cinco
causas de muerte ya que se presenta como una dificultad para preservar el bienestar global, debido
a que constituye un dilema que afecta el nivel sanitario monetario, y social.(1) El 80% de los
pacientes manifiestan tener problemas locomotores, en referencia a ejecucion de la marcha y
balance (B), originando que aumente el peligro a padecer caidas, involucrando la independencia ,

lo que desencadena una data relevante de cuidados e inversion econdmica por parte del paciente.

2)@3)

En Europa un estudio menciono que diversos pacientes diagnosticados con ACV
mantienen una estrecha relacion entre los niveles de actividades de la vida diaria (AVD) y la

ausencia de informacion limita una recuperacion funcional a largo tiempo. (4)

En Brasil los pacientes hemipléjicos muestran diferentes estrategias de cadera para
preservar el B, es por ello que se genera un gasto energético en un 100% la cual disminuye la
participacion en las AVD. Asimismo en Colombia se evidencia que los casos de ACV hacen frente

a multiples limitaciones relacionadas al B , autonomia y las AVD.(5)(6)

En territorio peruano se llevo a cabo una investigacion que afirma la importancia del B
para la pronta rehabilitacién de los pacientes con ACV. A medida que incrementan los casos de
ACV, se ha evidenciado que las funciones del miembro superior, particularmente aquellas
relacionadas con la destreza manual, son las més afectadas, lo que impacta la ejecucion de las

AVD. (7,8,9)


https://paperpile.com/c/ECCzIG/Xs1G
https://paperpile.com/c/ECCzIG/nagZ
https://paperpile.com/c/ECCzIG/wBak
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En Lima-Pert, a través de una investigacion se dio a conocer que el nivel de dependencia
de las AVD en los pacientes con hemiplejia, es realmente alarmante ya que se veria gravemente

afectado un hemicuerpo lo cual limitaria el B y las funcionalidades cotidianas. (10)

Por ello, la clinica San Gabriel de Lima cuenta con una elevada asistencia de pacientes con
ACV, y por este contexto relevante, es de interés de la investigacion explorar la relacion de balance

y las actividades de la vida diaria en los pacientes con hemiplejias.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

e ;Cual es la relacién entre balance y actividades de la vida diaria en pacientes

hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025?

1.2.2 Problema especificos

e ,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes hemipléjicos de una
clinica privada, Lima 2025?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes hemipléjicos de una clinica privada,
Lima 2025?

e Cudl es el balance en pacientes hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025?

e Cuadl es la actividad de la vida diaria en pacientes hemipléjicos de una clinica privada,

Lima 2025?



(Cual es la relacion entre la dimension autocuidado del balance y actividades de la vida
diaria en pacientes hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025?
(Cudl es la relacion entre la dimension movilidad del balance y actividades de la vida

diaria en pacientes hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos general

Determinar la relacion entre balance y actividades de la vida diaria en pacientes

hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas sociodemograficas en pacientes hemipléjicos de una clinica
privada, Lima 2025.

Conocer las caracteristicas clinicas en pacientes hemipléjicos de una clinica privada,
Lima 2025.

Identificar el balance en pacientes hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025.
Identificar la actividad de la vida diaria en pacientes hemipléjicos de una clinica privada,
Lima 2025.

Identificar la relacion entre la dimension autocuidado del balance y actividades de la vida
diaria en pacientes hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la dimension movilidad del balance y actividades de la vida

diaria en pacientes hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El Balance 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 mecanicas. (11)

La funcionalidad en pacientes hemipléjicos se va ver afectada en las habilidades psicomotoras,
cognitivas y conductuales, que son esenciales para realizar actividades cotidianas. Estas

habilidades incluyen tanto las AVD relacionadas con el autocuidado, como las instrumentales.(12)

La investigacion va ampliar los conocimientos respecto al balance y como se ve influenciado en
las actividades de su vida diaria. Asimismo, sera beneficioso y servira como base para

investigaciones futuras.

1.4.2 Metodologica

Proyecto de estudio presentard un corte trasversal que empleara las herramientas de analisis:
Escala de Berg (EB) y el Indice de Barthel (IB), la validacion de las ya mencionadas sera a través
de 3 expertos anexando una ficha de recaudacion de informacion, y la confiabilidad por una prueba

piloto.

1.4.2 Practica

Este proyecto de estudio se ejecutara con el mision de buscar una relacion entre el balance y
las AVD de los pacientes con hemiplejia, los resultados que se extraigan del estudio aportaran
novedosas estrategias y abordaje terapéutico. Por ello, se tendrd un dominio en el manejo como
grupo multidisciplinario en los pacientes hemipléjicos , ya que la mayoria de los casos presentan

limitaciones en la locomocion de marcha y el autocuidado. Asimismo, se podréa difundir charlas


https://paperpile.com/c/eIBhgh/1krjL

informativas programas dirigidos a los pacientes y al circulo familiar. Por ultimo, la investigacion

sera sinonimo de beneficio para futuros investigadores.

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Temporal

La ejecucion del proyecto de estudio se ejecutard en los meses de enero a agosto del 2025

1.5.2 Espacial
La elaboracion del proyecto se desarrollard en la clinica san Gabriel localizada en la av. de
la marina 2955, San Miguel 15087 - Lima.

1.5.1 Recursos

Se empleara recursos humanos y los materiales que se emplearan seran: 2 sillas, media

docena de lapiceros de color azul, hojas bond, impresora y un archivador.



II MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Medin-Cey. (13) en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar los factores
vinculados con la caida y la correlacion con el equilibrio y deambulacion”. La metodologia
tuvo un corte transversal, descriptivo, correlacional y observacional, asimismo la poblacion
fue de 146 individuos con ACV. Los instrumentos EB, Ashworth modificado, Brunnstrom y
una ficha de recaudacion de informacion. Los resultados que se plasmaron fueron que los
individuos que tuvieron caidas frecuentemente, resultan tener un mal E, y una baja CV a
comparacion de los que no tuvieron caidas. Llegod a la conclusion que, a mayor dificultad en

su E, los pacientes son mas propensos a presentar caidas con facilidad.

Bodevin et al. (14) en su investigacion tuvieron como finalidad “Identificar el vinculo
que existe entre la marcha y las AVD de los pacientes con ACV”. Asimismo la metodologia
fue observacional, cuantitativo y de corte transversal. Mientras que la poblacion 10 pacientes,
los instrumentos empleados fueron la IB y el Test de marcha de 10 m. Los resultados que se
obtuvieron mostraron que 9 de los participantes obtuvieron un puntaje igual o mayor a 60
puntos y 1 obtuvo un elevado puntaje. Por ello llegaron a la conclusion que, al realizar una
marcha mas rapida, la capacidad funcional para hacer sus AVD son mejores, asimismo

concluyeron que existe relacion entre las dos variables.

Cortez & Cunalata. (15), sostuvieron como objetivo en su investigacion “Determinar
la eficacia del abordaje kinésico de los musculos del Core y su relacion con los pacientes
hemipléjicos y hemiparéticos”. Su metodologia cuantitativa, disefio experimental, aplicativo

y pre- experimental. Poblacion de 20 individuos, con un rango de 20 a 90 afios. Las



herramientas de analisis que se emplearon fueron la ficha médica, Escala de Tinetti y el IB.
Asimismo se obtuvo como resultado que 5 participantes del género masculino demostraron
una mejora del 25% en la AVD de vestimenta, lavarse y bafiarse, segiin su IB; y un progreso
de 13% con incidencia de 1 en miccidn he ir al bafio; sin embargo no se hallaron evolucion en
la Escala de Tinetti. Por ello se concluyd que gracias al trabajo la musculatura del CORE se

incrementa la autosuficiencia.

Chang et al. (16) Su estudio tuvo el objetivo de “Examinar como los parametros de la
marcha, analizados mediante sensores de presion, se relacionan con el equilibrio y marcha
en personas que han sufrido un ACV hemipléjico. El disefio del estudio fue correlacional y
participaron 102 pacientes que recibieron atencion entre enero de 2017 y agosto de 2020. Los
participantes debian ser adultos mayores de 20 afios, haber experimentado hemiplejia por
ACV , y ser capaces de caminar de forma independiente. El equilibrio se midi6 con la Escala
de Equilibrio de Berg, mientras que la capacidad de caminar se evalu6 con la subpuntuacion
de deambulacién del Indice de Barthel. Los resultados indicaron una relacion significativa en
el resultado de la “Escala de Equilibrio de Berg”. De manera similar, estos mismos pardmetros
fueron los que presentaron correlaciones destacadas con la subpuntuacion de deambulacion
del Indice de Barthel Modificado. Llegaron a la conclusién, que se sugiere que los médicos

evalten el equilibrio y las funciones de marcha en pacientes con hemiplejia post ACV.
2.1.1 Antecedentes Nacionales:
Paiva (17) La finalidad de su estudio fue evaluar la “Relacion entre el equilibrio y la

capacidad para realizar actividades de la vida diaria (AVD) en pacientes hemipléjicos”. Utilizo

una metodologia cuantitativa, no experimental y correlacional. Emple6 instrumentos validados


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

para medir tanto el equilibrio como las AVD, y se seleccion6 una muestra de acuerdo a los criterios
establecidos especificamente para el estudio. Don utilizaron como instrumento la escala de Berg
para medir el equilibrio y el “Indice de Barthel” para medir las actividades de vida diaria. Los
resultados obtenidos demostraron una correlacion significativa entre el equilibrio y la habilidad
para realizar las AVD, sugiriendo que mejorar el equilibrio podria facilitar la ejecucion de estas
actividades en los pacientes hemipléjicos. Las conclusiones del estudio subrayan la importancia
de implementar estrategias de intervencion temprana y un enfoque multidisciplinario para mejorar
el equilibrio de los pacientes, lo que podria resultar en una mejora de su calidad de vida y

autonomia.

Palomino (18) su estudio tuvo como finalidad “Identificar la relacion entre el equilibrio
con la CV en pacientes con ACV”". Método descriptivo, correlacional, cuantitativo y observacional,
poblacion de 50 pacientes, muestra 40 pacientes. Los instrumentos EB y la escala de CV. Los
resultados obtenidos fueron que no se evidencio diferencia entre la CV y el equilibrio en los
pacientes, pero si se encontrd una relacion de la dimension AVD con el equilibrio. La conclusion
es que solo existe relacion entre la dimension de actividades con el equilibrio, lo que significa que

a mayor equilibrio existe un menor dafio en la realizacion de sus actividades diarias.



2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Accidente cerebrovascular

Es considerada una enfermedad prevalente vinculada al fallecimiento a nivel global.
El area estadistica revela que son dos tercios de las personas las cudles han

experimentados alteraciones en su calidad de vida y necesitan terapia fisica. (19)

Los ictus o también conocido como ACV, pueden clasificarse ser ubicados, pasajero

difuso o permanente , esto sucede cuando un vaso sanguineo se rompe en el area cerebral.

Un ACYV puede generar discapacidad y en el peor de los casos la muerte , si bien es cierto
el cerebro ejecuta el manejo de los movimientos, area verbal y emocional .Siendo asi los
dos primeros los que dafan al paciente , a subes depende mucho el hemicuerpo afectado

, ya que se vera perjudicado el lado contrario originando secuelas.(20)

2.2.1.1 Factores de riesgo

Los mas relevantes son los antecedentes familiares y propios de cada paciente los
cuales se vinculan con la presion arterial, colesterol elevado, diabetes mellitus, estadios

virales (21)

2.2.1.2 Causas

La causa mas comun es la obstruccion del canal sanguineo que llega al area cerebral
(ACV isquémico) o un sangrado sin aparente razon (ACV hemorragico) asimismo la

literatura menciona multiples factores de peligro de padecer un ACV. (22)

2.2.1.3 Tipos

Existen dos tipos de ACV que pueden afectar al ser humano:



-Isquémico: estd alteracion es la méas conocida, porque es el bloqueo de un coagulo
sanguineo del area cerebral , el cual repercute en la muerte de células nerviosas en

cuestion de pocos minutos.(23)

-Hemorragico: es el menos frecuente, y ocurre cuando se rompe un vaso sanguineo,

desencadenando una pérdida de sangre, causando la muerte de muchas neuronas. (24)

2.2.1.4 Balance corporal

El balance es la capacidad motora que presenta el organismo para poder controlar
las fuerzas que se vinculan entre ellas, para que el segmento corporal permanezca

equilibrado y poder ganar ala gravedad. (25)

El balance determina la capacidad que presenta una persona al permanecer en una
postura dinamica o estatica, es decir que se ubica en el centro de masa y la linea medial,
lo que producira que el cuerpo frente a multiples fuerzas exteriores se pueda mantener
por dentro de la zona de sustentacion y de esta forma el segmento corporal pueda

quedarse en una posicion deseada segin el medio de entorno.(26)

2.2.1.5 Afectacion del balance en individuos con hemiplejia

Los individuos con diagnéstico de ACV manifestardn una lesion en el
hemicuerpo contrario al dafio , asimismo se suele presentar dificultades de indole
funcional , como por ejemplo la limitacién al poder sentarse , permanecer de pie ,
correr, esto sucede a causa de que el equilibrio se ve seriamente perjudicado por lo que

la base de sustentacion, y la gravedad generando que el paciente manifieste un déficit.



Se sugiere trabajar el equilibrio , y las AVD , buscando asi la funcionalidad

posible.(27)(28)

2.2.1.6 Dimensiones del Balance:

El balanceo estatico permite realizar una postura sin el riesgo de caer y en contra
del trabajo de gravitacion: mientras que el balance dindmico, se relaciona con el
control del segmento corporal para asi poder mantenerlo en una situacion de

movilidad (29).

2.2.1.7 Escala de Berg

La EB fue creada por Katherine BERG en 1989 , tuvo como objetivo valorar las
habilidades de equilibrio del paciente en forma dinamica o estatica , ya que se
pretendia analizar si la escala mencionada era ideal para prevenir el peligro de caidas
.El instrumento presenta indicadores los cuales nos direcciona a evaluar la realizacion
del movimiento del paciente en diversas postura como lo es permanecer de pie, giro

o si pueden mantenerse en una sola pierna.(30)

2.2.1.8 Actividades de la vida diaria

Son parte de la vida cotidiana de cada persona, estan orientados al cuidado,
bafio, comida, ducharse , vestido , desvestido . Los pacientes con lesiones de ACV ,
infecciones, transito o, entre otros desencadena una limitacion a nivel funcional , lo
que influye negativamente en sus AVD ya que estas no serdn realizadas de manera

idonea.(31)



2.2.1.8.1 Dimensiones de las AVD

- Autocuidado: es un componente que preserva el bienestar y previene las
enfermedades, es la manera de ejecutar las actividades de forma autonoma. (32)
- Movilidad: es catalogada un dominio fisico la cual requiere de fuerza , energiay la

estabilidad musculoesquelética , el rol articular y la concordancia neuromuscular

(33).

2.2.2.9 indice de Barthel

El IB fue creado por los Doctores Bartolo y mahonesa en los EE.UU. de norte
América por el afio 1995, con la mision de poder analizar las AVD de manera funcional
en el paciente, y evidenciar la evolucion de los procesos musculo esqueléticos.(34)

35)

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipoétesis general

Hi: Existe relacion entre balance y actividades de la vida diaria en pacientes hemipléjicos de

una clinica privada, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre balance y actividades de la vida diaria en pacientes hemipléjicos

de una clinica privada, Lima 2025.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion entre la dimension autocuidado del balance y actividades de la vida

diaria en pacientes hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025.



Hol: No existe relacion entre la dimension autocuidado del balance y actividades de la vida

diaria en pacientes hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025.

Hi2: Existe relacion entre la dimension movilidad del balance y actividades de la vida diaria

en pacientes hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025.

Ho2: No existe relacion entre la dimension movilidad del balance y actividades de la vida

diaria en pacientes hemipléjicos de una clinica privada, Lima 2025.



I METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion tendra un método hipotético deductivo, el cual se evoca al progreso de
respuestas que surgen a partir de una interrogante inicial. A partir de esta pregunta, se
elaboran distintas conclusiones que posteriormente se someten a pruebas experimentales

para su comprobacion (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque serd cuantitativo, el cual recolectard los datos para estudiar las variables,

mediante un analisis estadistico (37).

3.3. Tipo de la investigacion

Esta investigacion sera de tipo aplicada, porque buscara hallar soluciones a las dificultades,

mediante la razon la cual generara una ventaja a nivel cientifico (38).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, porque no habra manipulacion de las variables. este estudio tendra un sub
disefio correlacional, de corte transversal, debido a que no se cambiaran los elementos de

analisis y los datos se recaudaran en solo momento (39).

o ¥
<
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M= 80 pacientes hemipléjicos.

Ox = Balance

Oy =AVD

R = Indice de relacion entre balance (EB) y AVD (IB)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién
Es el conjunto de personas que guardan ciertas caracteristicas similares por lo cual este

estudio estara conformado por 100 pacientes hemipléjicos privada, Lima (40).

3.5.2 Muestra

Denominada como el subgrupo de la poblacion el cual estara representado por 100
pacientes hemipléjicos de una clinica privada, Lima (40)
3.5.3 Muestreo
Se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia ya que permite seleccionar

aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos, estard fundamentado en la

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador (41).

No probabilistico de tipo censal porque la muestra es la misma cantidad de

individuos que la poblacion.

3.5.4 Criterios de Inclusion

e Pacientes que se atiendan en la clinica
e Pacientes presentes en la evaluacion
e Pacientes respondan a la encuesta

e Pacientes que firmen el consentimiento informado



3.5.5 Criterios de Exclusion

e Pacientes que tengan problemas en la comprension para el llenado del cuestionario.
e Pacientes que en el momento de la evaluacion se encuentren indispuestos.

e Pacientes que tengan complicaciones en su salud al momento de la evaluacion.

e Pacientes con protesis de miembro inferior.

e Pacientes con demencia.



3.6 Variables y operacionalizacion

Movilidad

eTrasladarse
eDeambular
e®Escalones

— 55 puntos)

Leve: (+ 60
puntos)

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA INSTRUMENTO
V1. Es la capacidad | Estatico ® Sedestacién 0 - 20 precisa
Estado de | que tiene una e Bipedestacion silla de ruedas | Escala de Berg
Balance inmovilidad de persona para
un cuerpo, | mantenerse en _ 21 - 40
sometido a la | equilibrio  a ® Transferencias caminar con
accion de la | pesar de ® Giros Cuantitativa | 2ayuda
gravedad, que | ejecutar Ordinal
. Dindmico 41 - 56
permanece en | actividades. . .
independiente
descanso (42).
V2. Actividades | Andlisis del | Es la capacidad | Autocuidado eComer Cuantitativo | Dependiente:
de la vida diaria | autocuidado fisica que tiene ®Aseo personal Indice de
personal, para | una persona eVestido razon Total: (-20
N eUso de los puntos) Barthel
el desempefio | para .
) . servicios
en el ambiente | desempeiiarse Grave: (20 - 35
familiar (43). dentro de sus puntos)
actividades
cotidianas. Moderada: (40



https://paperpile.com/c/ECCzIG/nbqP
https://paperpile.com/c/ECCzIG/Lw57

Independiente:

(100 puntos)

Factor
Sociodemografico

Caracteristicas
de la persona
en sus
aspectos
fisicos,
bioldgicos,
econdémicos y
culturales en
donde se
puede
desarrollar la
persona.

Se tomara en
cuenta
aspectos del
paciente
desde género
y contexto.

Género Caracteristicas Cualitativo Masculino
fisicas Nominal
Femenino
Edad Numero de afios Cuantitativo | 30 — 39 ainos
Intervalo
40 - 49 afios
50 - 59 afios
60 - 70 afios
71 - 80 afios
Lugar de Lugar de donde Cualitativo | Zona rural
procedencia vive Ordinal
Zona Urbana
Convivencia Capacidad de Cualitativo | Solo
vivir con algun Nominal -
familiar. Con familiares
Con cuidador
Ocupacién Trabajo que Cuantitativo | Obrero
desempenfia Ordinal
Agricultor

Comerciante

Jardinero

Ficha de

recoleccion de

datos




Docente

Otros
Factores Clinicos | Caracteristicas | Se tendrd en Tipos de ACV | Tipo de lesién o Cualitativo | Isquémico
inherentes al cuenta dafio ocurrido en | Nominal o
paciente, diagnostico o el cerebro. Hemorragico
dadas o nivel de
diagnosticadas | afeccion Secuela Condicién Cuantitativo | Hemiparesico
: neuromuscular Nominal
por el teniendo en et ACY Hemipléjico
profesional. cuenta P
factores. Hemicuerpo Extremidad Cualitativo | Derecha
afectado afectada del Nominal _
cuerpo Izquierda
Predominio Predominancia de | Cualitativo Diestro
de lateralidad | uso de la mano Nominal
antes de la lesién Zurdo
Toma de Ingesta de alguna | Cualitativo | Si
farmacos pastilla brindada Nominal
. No
por el médico.
Comorbilidad | otras patologias Cualitativo Obesidad
quelo Nominal
o Diabetes
acompafian

Hipertension

Otros




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Para la EB que valora el balance la técnica serd observacional y encuesta el IB para
evaluar las AVD, asi también una ficha elaborada por el autor que recogera la

informacion del paciente analizado.

Para la recoleccion de informacion se realizod lo siguiente:

e Se solicitara permiso al director de la clinica privada San Gabriel -Lima con
quien se coordinara para el ingreso a la entidad sanitaria .

e El proceso comenzara con la clasificacion de los pacientes hemipléjicos. La
informacion se reunird en un tiempo de 20 a 30 minutos aproximadamente de

forma general para ambos instrumentos.

3.7.2 Descripcion

Para la recoleccion de datos se ejecutd una ficha que se clasificod en 4 partes.

e [ parte: Contiene los datos sociodemograficos, (30-39, 40-49, 50-59, 60-70 71-80
afnos), genero (femenino, masculino), Lugar de procedencia (Zona rural, Zona
Urbana), Convivencia (Solo, Con familiares, Con cuidador), Ocupacion (Obrero,
Agricultor, Comerciante, Jardinero, Docente, Otros)

e II parte: Contiene los datos clinicos, Tipos de ACV (Isquémico, Hemorragico),
Secuela (hemiparesico, hemiplejia), Hemicuerpo afectado (derecho, izquierdo),
Predominio de lateralidad (diestro, zurdo), Toma de medicamentos (si, no),

Comorbilidad (Obesidad, Diabetes, Hipertension, Otros)



Ficha técnica

III parte: EB

Este instrumento, “EB” es una herramienta que ayuda para la evaluacion del B y
como este estd afectando al individuo en su realizacion de sus AVD. Los resultados
que se extraeran me ayudardn a innovar tratamientos y mejorar la movilidad de los
pacientes, previniendo asi futuras caidas. Por ello, esta herramienta consta de 14
items, y cada uno cuenta con una puntuacion de 0 - 4. Lo que se califica que a 0, el

balance es gravemente perjudicado y si tiene 56 puntos resulta tener un excelente

balance (43)(44)

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO “ESCALA DE BERG”

Nombre: EB

Autor: Katherine Berg en el afio 1989

Version Espafiola: -

Confiabilidad: 0.83

Validez: Expertos

Poblacion: Evaluar el equilibrio del individuo
Administracion: Por el terapeuta

Duracion de la
prueba:

10 - 15 minutos

Grupos de
aplicacion:

Adultos de 30 a 70 afios

Calificacion: Manual



https://paperpile.com/c/ECCzIG/sLAl
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Uso: Identificar el equilibrio de los pacientes con ACV

Materiales: Formato fisico del instrumento

Baremo

Distribucidon de los
items: precisa silla de ruedas: 0 - 20

caminar con ayuda: 21 - 40
independiente: 41 - 56

e [V parte: IB

Este instrumento servird para evaluar las AVD del individuo, lo cual, los
pacientes obtendran una puntuacion para poder identificar si necesitan asistencia
fisica para poder ejecutar una actividad o caso contrario lo pueden hacer por si
solos. Cada item tiene una puntuacion, lo que determinara si serda dependiente,
independiente o si necesita de ayuda. Por tanto, el indice arrojara una puntuacioén
de 100 puntos en total: cuanto mas elevada sea la puntuacion, mayor es el grado
de independencia funcional. Los items bafiarse y arreglarse se punttian: 0 o 5;

trasladarse sillon-cama y deambulacion: 0, 5, 10 o 15; el resto: 0, 5 0 10. (45) (46)

Tabla: Ficha técnica

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO “INDICE DE BARTHEL”

Nombre: IB

Autor: Mahoney y Barthel 1965

Version Espafiola: Adaptado de Claudia B, Servando G, Alejandro O, 2005



https://paperpile.com/c/ECCzIG/5ZcJ
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Aplicacién en Peru:

Confiabilidad: 0.84
Validez: Expertos
Poblacién: Pacientes post ACV

Administracion:

Auto administrada

Duracion de la prueba:

5-10 minutos

Grupos de aplicacion:

Adultos de 30 a 70 afos.

Calificacion: Manual
Uso: Identificar las AVD
Materiales: Formato fisico del instrumento

Distribucion de los

items:

Baremo:

Independencia: (100)
Leve: (mayor o igual a 60)
Mediana: (40 — 55)

Grave: (20 — 35)




3.7.3 Validacion

Se tendré en cuenta la validacion de la EB con 0.84 y 0.91 el IB en estudios similares. Por
ello, estos instrumentos son validados por 3 expertos, obteniendo asi una validez para la
EB y para el IB segun Herrera (38) de 1.0 que significa validez perfecta para estas

herramientas de analisis.(47)

3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar el instrumento EB (Alfa de Cronbach 0.83) y IB (Alfa de Cronbach 0.842)
sean confiables, se realizd una prueba piloto en 20 pacientes con hemiplejia, obteniendo
un valor final del alfa de Cronbach de 0.80 para la EB y un alfa de 0.84 para el IB que

segun Herrera (38) otorga una excelente confiabilidad ( 48).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Primero se realizard la recoleccion de datos, seguido a ello se revisaran que las
fichas de evaluacion que hayan sido correctamente llenados, si faltara algun dato las
pruebas seran anuladas para el estudio. Después se cred una base de datos en Microsoft
Excel y se realizd la codificacion de las variables de estudio. Los valores obtenidos y

codificados se pasaron al programa IBM SPSS version 27 para el analisis correspondiente.

Para este estudio se utiliz6 el estadigrafo de Rho Spearman, debido a que las
variables son de tipo cualitativo y cuantitativo, siendo datos no paramétricos debido a que

no presentan una distribucion normal de la fuente de datos.


https://paperpile.com/c/ECCzIG/bBE6
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3.9 Aspectos éticos

El proyecto de estuvo tuvo en primer lugar un excelente trato al paciente, sin someterlo
a peligro. Se le pedira el consentimiento adecuado para iniciar la evaluacion. Se le explicara
que la fuente de informacién es confidenciales y preservados, lo cual se le brindara una
identificacion a cada uno de los pacientes. Todo esto serd basado bajo la ley N.° 29733,y la
declaracion de Helsinki, lo que resalta la proteccion de los derechos, dignidad y bienestar de

los pacientes que participan en el estudio (49) (50).


https://paperpile.com/c/ECCzIG/veYG
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CAPITULO 1V: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

2025

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Elaboracion el protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su operacionalidad

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

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

Validacion y aprobacion-presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision y aprobacion del proyecto de
tesis a EAPTM

Presentacion, revision y aprobacion del proyecto por el
comité de ética

Sustentacion del proyecto




4.2 Presupuesto

Recursos Humanos

Servicios Unidades Costo Unitario Costo total
Investigador 1 s/ 3,500 s/ 3,500
Asesor Académico 1 s/ 1,000 s/ 1,200
Sub Total s/ 4,700
Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo Unitario | Costo Total
Impresora 1 s/ 300 s/ 300
Laptop 1 s/ 2,300 s/ 2,300
Hojas bond 2 millar s/ 30 s/ 60
Empastados 3 s/ 25 s/ 75
Anillados 3 S/7 s/ 21
Lapicero 3 s/2 s/ 6
Cartucho 1 s/ 50 s/ 50
Corrector de Lapicero 1 s/ 3 s/ 3
Tinta impresion 2 s/50 s/. 200
Sub Total s/ 3,012
Servicios
Servicios Unidades Costo Unitario Costo Total
Alimentacion 1 S/ 100 S/ 300
Transporte 1 S/ 80 S/ 200
Luz 1 S/ 150 S/ 150




Internet S/200 S/ 1,600

Sub Total S/ 2,250
Total

Recursos s/ 4,700

Bienes s/ 3,012

Servicios s/ 2,250

Total 100% s/ 9,962
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
” BALANCE Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA.2025”

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODO INSTRUMENTOS
éCual es la relacidn entre balance y | Determinar la relacién Hipétesis General Balance: Método: Instrumento: Escala de
actividades de la vida diaria en | entre balance y ) ' B o Hipotético
pacientes hemipléjicos de una | actividades de la vida HI: Bdste relacion entre - Estatico deductivo berg

. . . . . balance y actividades de la - Dinamico
clinica privada, Lima 20257 diaria en pacientes | © o ) . Técnica: observacional
e vida diaria en pacientes Enfoque:
hemipléjicos de wuna o o o
clinica privada, Lima hemipléjicos de una clinica Cuantitativo
2025 privada, Lima 2025. ) _
Tipo: Aplicado Instrumento: Indice de
Ho: No existe .re.IaC|on entre Disefio: No Barthel
balance y actividades de la o
vida diaria en pacientes | Actividades experimental Técnica: encuesta
hemipléjicos de una clinica | de lavida s c
. - ub diseiio:
Problemas especificos Objetivos especificos privada, Lima 2025. diaria

-éCudles son las caracteristicas

sociodemograficas en pacientes
hemipléjicos de una clinica privada,

Lima 20257

-éCudles son las caracteristicas
clinicas en pacientes hemipléjicos

de una clinica privada, Lima 2025?

- ¢Cual es el balance en pacientes
hemipléjicos de una clinica privada,
Lima 2025?

Conocer las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes hemipléjicos
de una clinica privada,
Lima 2025.

Conocer las
caracteristicas  clinicas
en pacientes
hemipléjicos de wuna
clinica privada, Lima
2025.

Hipétesis especificas

Hil: Existe relacidn entre la
dimensién autocuidado del
balance y actividades de Ia
vida diaria en pacientes
hemipléjicos de una clinica

privada, Lima 2025.

- Autocuidado

- Movilidad

Correlacional
Corte: trasversal

Poblacién: 100
pacientes
hemipléjicos

Muestra: 100
pacientes
hemipléjicos




- ¢Cudl es la actividad de la vida
diaria en pacientes hemipléjicos de
una clinica privada, Lima 2025?

- ¢éCudl es la relacion entre la
dimensidn autocuidado del balance
y actividades de la vida diaria en
pacientes hemipléjicos de una
clinica privada, Lima 20257

- ¢éCudl es la relaciéon entre la
dimensidon movilidad del balance y
actividades de la vida diaria en
pacientes hemipléjicos de una
clinica privada, Lima 20257

Identificar el balance en
pacientes hemipléjicos
de una clinica privada,
Lima 2025.

Identificar la actividad
de la vida diaria en
pacientes hemipléjicos
de una clinica privada,
Lima 2025.

Identificar la relacién
entre la dimension
autocuidado del balance
y actividades de la vida
diaria en pacientes
hemipléjicos de wuna
clinica privada, Lima
2025.

Identificar la relacién
entre la dimension
movilidad del balance y
actividades de la vida
diaria en pacientes
hemipléjicos de wuna
clinica privada, Lima
2025.

Ho1l: No existe relacion entre
la dimension autocuidado
del balance y actividades de
la vida diaria en pacientes
hemipléjicos de una clinica
privada, Lima 2025.

Hi2 Existe relacidn entre la
dimensién  movilidad del
balance y actividades de Ia
vida diaria en pacientes
hemipléjicos de una clinica
privada, Lima 2025.

Ho2 No existe relacion entre
la dimensidon movilidad del
balance y actividades de la
vida diaria en pacientes
hemipléjicos de una clinica
privada, Lima 2025.

Muestreo: No
probabilistico de
tipo censal.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion que
recibira usted, mediante mis instrumentos, el Escala de Berg (BALANCE) y El Indice de Barthel
(ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA). Segun los resultados que salgan seran parte del desarrollo
de un trabajo de investigacion relacionado a dicho aspecto.

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

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes II: Datos Clinicos
Edad: Tipos de ACV
30-39 [ 40-49 | 50-59 | 60-70 | 71-80 Isquémico Hemorragico
Afos Afos Afos Afos Afos
Secuela
Hemiparesico Hemipléjico
Sexo:
Hemicuerpo afectado:
F M
Derecho Izquierda
Lugar de procedencia:
Zona rural Zona Urbana
- - Predominio de lateralidad
Convivencia:
Solo Diestro Zurdo
Con familiares
Con cuidador Toma de medicamento
Ocupacion: Si No
Obrero
Agricultor Comorbilidad
Comerciante Obesidad
Jardinero Diabetes
Docente ; .,
Hipertension
Otros
Otros




Jaciente:

ESCALA DE BALANCE DE BERG
Traducido y adaptado por Prof. Hector Echeverria Rodriguez

Fecha

lerapauta:

Caracteristica Del Equilibro

Puntuacion
(0-4)

[1. Sentarse sin apoyo

[2. Cambio de |a posicion: de sentado a bipedestacion

3. Bpedestacion sn apoyo (BP)

[4. Cambio de |a posicion: de bipedestecion a sedestacion

|

|5. Bipedestacion con los pies juntos

|

6. Bipedestacion con losojos cerrados

7. Transferencias

8. Alcance anterior

9. Girar cabeza para mirar atras con pies fjos

110. Reooger objeto desde el suelo

|

[11. Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360 grados

12. Bipedestacion con los pies en tandem

13. Colocar pies alternantemenie en un peidano

14. Bipedestacion con apoyc moncpodal

Puntuacion Total (0-56):

Interpretacion

De 0 a 20. precisa silla da ruedas

De 21* 40, puede cannar, con ayuda
De 41 a 55, independients




Indice de Barthel clasico

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL

INDICE DE BARTHEL

ITEMS VALOR
ALIMENTACION

Independiente. Capaz de comer par si solo en un tiempa razonable. La comida puede ser cocinaday 10
servida por ofra persona.

Necesita ayuda. Para cortar |a carne, extenderla mantequilla, etc, pero es capaz de comersalo 5
Dependiente. Necesita seralimentado porofra persona 0

DUCHARSE O BANARSE
Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo sin necesidad 5
de que ofra persona supervise.
Dependiente. Necesita algin tipo de ayuda o supervision. ]
VESTIDO
Independiente. Capaz de ponerse yquitarse la ropa sin ayuda 10
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempa razonable. 5
Dependiente. Necesita ayuda paralas mismas 0
ARREGLO PERSONAL

Independiente. Realizatodas las actividades personalessin ayuda alguna. Los complementos pueden 5
ser pravistos porotra persona.

Dependiente. Necesita alguna ayuda 0

DEPOSICION

Continente. Mo presenta episodios de incontinencia. 10
Accidente ocasional. Menos de una vez porsemana o necesita ayuda para colocar enemaso 5
supositorios.

Incontinente Masde un episodio semanal. Incluye administracion de enemas o supositorios por ofra ]
persona.

MICCION

Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por sisolo 10
(sonda, orinal, pafial, etc.)

Accidente ocasional. Fresenta un maxima de un episodio en 24haras o requiere ayuda parala b
manipulacidn de sondas u ofros dispositivos

Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas. Incluye pacientes con sondaincapaces de manejarse 0




IR AL RETRETE

Independiente. Entray sale solo y no necesitaayuda alguna por parte de ofra persona. 10
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda: es capaz de usar el bafo. Puede 5
limpiarse sala.
Dependiente. Incapaz de acceder a &l o de utilizarlo sin ayuda mayar ]
TRASLADO CAMA /SILLON
Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salirde |a 15
:I'Iaimﬁ ayuda_ Incluye unasupervision o una pequenaayudafisica. 10
Gran ayuda. Precisala ayuda de una personafuerte o entrenada. Capaz de estar sentado sin ayuda 5
Dependiente. Necesitaunagriao el alzamiento por dos personas. Es incapaz de permanecer sentado ]
DEAMBULACION
Independiente. Fuede andar 50 metroso su equivalente en una casasin ayuda ni supervision. Puede 15
utilizar cualquier ayuda mecanica excepto su andador. Si utiliza una prétesis, puede ponérselay quitarsela
Hmtelzéaﬂa ayuda_MNecesitasupervision o una pequefia ayuda fisica por parte de ofra personao utiliza 10
?nn::sg;ldiente. Ensillade ruedas, no requiere ayuda ni supervision 5
Dependiente. Si utiliza sillade ruedas, precisaser empujado porotro 0
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
Independiente. Capaz de subiry bajarun pisa sin ayuda ni supervision de ofra persona 10
Necesita ayuda. Necesita ayudao supervision. 5
Dependiente. Esincapaz de salvar escalones. Necesita ascensor 0




ANEXO 3 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

I pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ |

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

Especialidad del validador: 3009
*  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.
=  Especialista en fisioterapia en neurorrehabilitacion
* LIC. TM EN TFYR CTM

18 de marzo del 2025

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Andy F. Arrieta Cordova

DNI: 10697600

Especialidad del validador:
*  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.

18 de marzo del 2025

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa




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
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285

Especialidad del validador:
*  Maestro en gestion de los servicios de la salud.
* Especialista en fisioterapia en neurorrehabilitacion
* LIC. TM EN TFYR CTM 10550

18 de marzo del 2025

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa




ANEXO 4 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “BALANCE Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN
PACIENTES HEMIPLEJICOS DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA.2025”

Investigadores : Irving Julian Espino Huamani

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “BALANCE Y
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN PACIENTES HEMIPLEJICOS DE UNA CLINICA
PRIVADA, LIMA.2025”. de fecha 19/04/2025 y version.02. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

El propdosito del estudio es “Determinar la relacion entre balance y actividades de la vida diaria
en pacientes hemipléjico”. Por lo tanto, con su apoyo estara aportando més conocimientos en el
area de la salud permitiendo disefar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la
comunidad cientifica como para la sociedad, siendo importante pues se desarrollaré estrategias de
atencion precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud,
evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en la falta de balance.

Duracion del estudio: 8 meses

N° esperado de participantes: 100 pacientes hemipléjicos

Criterios de Inclusion y exclusion:

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

Criterios de Inclusion

- Pacientes que se atiendan en la clinica

- Pacientes presentes en la evaluacion

- Pacientes respondan a la encuesta

- Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion

- Pacientes que tengan problemas en la comprension para el llenado del cuestionario.



- Pacientes que en el momento de la evaluacion se encuentren indispuestos.
- Pacientes que tengan complicaciones en su salud al momento de la evaluacion.
- Pacientes con protesis de miembro inferior.

- Pacientes con demencia.

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

e Se le explicara en que consiste la investigacion

o Firmara correctamente el consentimiento informado

e Se le realizara la aplicacién de los instrumentos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos.

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

Riesgos: (detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo para su integridad mental, emocional y
moral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto conocera las posibles alteraciones que
pueden presentar en su balance y en su integracion en las actividades de vida diaria; siendo
importante pues se desarrollara estrategias de atencion precoz, trabajandose de forma disciplinaria
con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos
de la falta de equilibrio, evitando asi se vea comprometida indirectamente en su cuidado personal.

Por lo tanto, este proyecto es de vital importancia porque se desarrollara charlas y talleres para
tener un mejor abordaje en su hogar, mejorando asi su capacidad funcional y sus actividades de la
vida diaria.

Costos e incentivos: Usted no pagard ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningtn incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

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



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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Lic: Irving Julian Espino
Huamani, ¢202380337@uwiener.edu.pe, Julianespino2008@gmail.com)

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

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

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Nombre participante: Nombre investigador: Irving Julian Espino Huamani
DNI: DNI: 46802663
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (19/04/2025)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

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


mailto:a202380337@uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO 5 INFORME DE TURNITIN



® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2025-01-12

Submitted works

uwiener on 2023-04-28

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-02-09

Submitted works

cienciadigital.org

Internet

uwiener on 2025-02-15

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-08-24

Submitted works

blogdefisioterapia.com

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9478/T061_45314975_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.cienciadigital.org/revistacienciadigital2/index.php/VisionarioDigital/article/download/3133/8306
https://www.blogdefisioterapia.com/author/aritz-monasterio/page/168/

	dac970c45c005a5087bf789514e4671afe6baf8fd19b9db03da38238a663ff6d.pdf
	81aada8798b806d6f72938978a91c154a3ec5529b06842f6b9ecb0eaa6e24530.pdf
	b6392bed204cb545728383e9d75cc532a676f876ec0c3c87b207af5c0f3af819.pdf
	755dc3051827315a770d959b5c6c3f2cff95062a378ee1c31b9b96104bb0c0e9.pdf

