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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

según la “Organización Mundial de la Salud” (OMS) Un accidente cerebrovascular (ACV) se da 

por la aparición súbita de la afección neurológica focal o general, con un riesgo de muerte entre 

28% a 60%, considerándola como la tercera causa de discapacidad y a nivel mundial la segunda 

fuente de fallecimiento, (1).  

En los últimos años la prevalencia ha aumentado a un 70% concentrándose mayormente en 

países de bajos y medianos ingresos; presentando que el 65% de América Latina y el Caribe (2). 

A nivel mundial se estima que 77 millones han presentado un accidente cerebrovascular de tipo 

isquémico, mientras que casi 21 millones de personas han experimentado un accidente 

cerebrovascular hemorrágico, generando secuelas en la funcionalidad y calidad de vida (CDV) 

(3). 

En Perú, una investigación demostró una tasa alta de incidencia de ACV en la población, con 

mayor predominio en adultos mayores varones, a la vez los casos de ACV tipo isquémicos son 

los más preponderantes (4). 

Alrededor del 50% de los sobrevivientes a este episodio tienen algún grado de discapacidad para 

la deambulación, el equilibrio corporal (EC) y la coordinación, generando con alta frecuencia 

caídas, presentando un impacto negativo significativo en el sistema de salud, por lo que es 

relevante el estudio de estas para disminuir el riesgo de caídas en esta población (5).  

Se considera que el 38% de los sobrevivientes al ACV presentan discapacidad crónica, por lo 

que no vuelven a desarrollar sus actividades diarias y participación social con normalidad, 

suponiendo a la vez una alta dependencia de terceras personas o requiriendo de material de 

apoyo para su desplazamiento como silla de ruedas o muletas y ciertas modificaciones en el 

hogar (6). 

La hemiparesia, una condición caracterizada por debilidad o parálisis en un lado del cuerpo, es 

comúnmente asociada con problemas de equilibrio (E) que afectan la capacidad funcional de los 

pacientes (PAC) (7). Aunque las variables como la altura y el peso tienen un impacto, el control 
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postural, que combina datos de los sistemas vestibular, propioceptivo y visual, toma la decisión 

final (8).  

Se ha encontrado que la activación muscular en el hemicuerpo afectado presenta un débil 

reclutamiento motor y sensorial debido a las lesiones moto neuronales superiores lo que 

provocaría una activación en algunos músculos del cuerpo (9). La espasticidad de la musculatura 

afectada genera alta resistencia dependiente del estiramiento muscular pasivo y la hiperactividad 

de los reflejos (10). 

El tono muscular (TM) alterado es una manifestación común en la hemiparesia, pero su relación 

precisa con el equilibrio aún no está completamente comprendida. De acuerdo a ello nos 

preguntamos: ¿Existe relación entre el equilibrio corporal y el tono muscular en pacientes con 

hemiparesia de un establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024? 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Existe relación entre el equilibrio corporal y el tono muscular en pacientes con 

hemiparesia de un establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024? 

1.1.2.  Problemas específicos 

¿Existe relación entre el equilibrio corporal bueno y el tono muscular de la 

extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud 

en Piura-Perú, 2024? 

¿Existe relación entre el equilibrio corporal bueno y el tono muscular de la 

extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en 

Piura-Perú, 2024? 
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¿Existe relación entre el equilibrio corporal moderada y el tono muscular de la 

extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud 

en Piura-Perú, 2024? 

¿Existe relación entre el equilibrio corporal moderada y el tono muscular de la 

extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en 

Piura-Perú, 2024? 

¿Existe relación entre el equilibrio corporal pobre y el tono muscular de la 

extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud 

en Piura-Perú, 2024? 

¿Existe relación entre el equilibrio corporal pobre y el tono muscular de la 

extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en 

Piura-Perú, 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar la relación entre el equilibrio corporal y el tono muscular en pacientes 

con hemiparesia de un establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar la relación entre el equilibrio corporal bueno y el tono muscular de 

la extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024. 

• Identificar la relación entre el equilibrio corporal bueno y el tono muscular de 

la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024. 
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• Identificar la relación entre el equilibrio corporal moderada y el tono 

muscular de la extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

• Identificar la relación entre el equilibrio corporal moderada y el tono 

muscular de la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

• Identificar la relación entre el equilibrio corporal pobre y el tono muscular de 

la extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024. 

• Identificar la relación entre el equilibrio corporal pobre y el tono muscular de 

la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El equilibrio es la capacidad crucial del cuerpo para mantener el centro de 

gravedad dentro de los límites de estabilidad establecidos por la base de apoyo o 

sustentación (11).  

Lewandowska et al. señala que todos los aportes sensoriales afectan en el tono 

muscular positiva o negativamente, por lo que el cuerpo está expuesto a 

adaptación del tono postural debido a la influencia de la gravedad y el tono 

postural (12). 

1.4.2. Metodológica 

La presente investigación es un estudio de corte transversal que busca la relación 

entre la variable equilibrio y tono muscular. Para ello se utilizará los instrumentos 
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para la variable equilibrio la escala de Berg y para el tono muscular la escala de 

Ashworth modificada. Los cuáles serán validados por juicio de expertos y pasarán 

confiabilidad mediante una prueba piloto, también se realizará una ficha de 

recolección de datos elaborada por la autora. 

Estos instrumentos podrán ser tomados por otros profesionales de salud que 

realicen investigaciones futuras. 

1.4.3. Práctica 

Generar conocimientos sobre el equilibrio y el tono muscular en las personas con 

hemiparesia podría implementar medidas sobre la promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad con diversas acciones educativas y sanitarias sobre 

los factores de riesgo; y como esta secuela interviene en la calidad de vida de las 

personas afectadas y sus cuidadores. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La presente investigación se desarrollará de agosto hasta diciembre del año 2024.  

1.5.2. Espacial 

Un establecimiento de Salud Materno Infantil Catacaos I-4, será el lugar donde se 

desarrollará el presente proyecto; con dirección en, Avenida Av. Cayetano 

Heredia N° 1108, distrito de Catacaos, Piura. 

1.5.3. Unidad de análisis 

Se considerará a un paciente con hemiparesia producto de un ACV atendido en un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales:   

   Feratywi y Dewi (13). Plantearon como objetivo “Determinar la correlación entre 

la mejora del equilibrio con la disminución de la espasticidad muscular de las 

piernas y la mejora de la fuerza de las piernas en pacientes con hemiplejia post-

ictus, realizado en la Clínica del Centro Médico Inggit Makassarr” Se evaluó a 12 

personas mediante la prueba de alcance funcional para el equilibrio, la escala de 

Asworth para la espasticidad y el soporte de silla para la fuerza muscular, obteniendo 

un valor de p=0.001 con un r positivo de 0,822, es decir: existe correlación positiva 

y significativa entre el aumento del equilibrio y la mejora de la fuerza muscular. 

Mientras que, el equilibrio y la espasticidad se obtuvo un valor de p=0.04 con un 

valor de r negativo de 0,584 considerado como que existe una correlación negativa y 

significativa en el aumento del equilibrio y la reducción de la espasticidad. Un mejor 

equilibrio tiene relación significativa con la mejora de la fuerza muscular y con la 

disminución de la espasticidad en pacientes post-ictus. 

     Tutus y Ozmedir (14). Tuvieron el objetivo de “determinar los efectos de la 

espasticidad del músculo gastrocnemio en el control del tronco y la simetría de la 

marcha en pacientes con accidente cerebrovascular crónico” La muestra del estudio 

incluyó a 29 personas de entre 40 y 70 años que fueron diagnosticadas con accidente 

cerebrovascular hace al menos seis meses. La información sociodemográfica de los 

pacientes se recolectó mediante un formulario de información descriptiva. Sus 

niveles de espasticidad muscular gastrocnemio se evaluaron mediante la Escala de 

Ashworth Modificada (MAS), el control del tronco se evaluó mediante la Escala de 
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Deterioro del Tronco (TIS) y la simetría de la marcha se evaluó mediante un software 

desarrollado para la cámara Kinect V2. Hubo una diferencia numérica entre los 

resultados de simetría de la marcha de los pacientes que tenían una puntuación de 

MAS inferior a 2 y los que tenían una puntuación de MAS de 2 o superior, donde las 

puntuaciones de MAS correspondían a los niveles de espasticidad del músculo 

gastrocnemio, pero no existió diferencia estadísticamente significativa (p > 0,05). 

Pero si una diferencia entre las puntuaciones totales de la TIS y las puntuaciones de 

las subescalas de coordinación de la TIS de los pacientes que tenían una puntuación 

de MAS inferior a 2 y los que tenían una puntuación de MAS de 2 o superior (p < 

0,05). Se encontró una relación significativa negativa entre las puntuaciones totales 

de las subescalas de coordinación TIS y TIS y la severidad de la espasticidad del 

músculo gastrocnemio. 

Mahmoudzabeh, et al (15), Plantearon como objetivo “evaluar los efectos de la 

gravedad de la espasticidad de los flexores plantares del tobillo en el equilibrio de 

los pacientes después de un accidente cerebrovascular”. Veintiocho pacientes con 

accidente cerebrovascular según la Escala de Ashworth Modificada (MMAS) se 

dividieron en dos grupos: Grupo de Alta Espasticidad (HSG) (MMAS > 2) (n = 14) 

o un Grupo de Baja Espasticidad (LSG) (MMAS ≤ 2) (n = 14). Se midieron las 

puntuaciones del MMAS, el Cuestionario de Confianza en el Equilibrio Específico 

de las Actividades, el balanceo postural de las extremidades afectadas y no afectadas 

bajo las condiciones de ojos abiertos y cerrados, la prueba de tiempo de subida y 

salida (TUG), la ROM de dorsiflexión pasiva del tobillo y la propiocepción de la 

articulación. La propiocepción fue significativamente mejor en el LSG comparado 

con el HSG (p = 0,01). Por lo que no se encontraron diferencias significativas entre 

el LSG y el HSG en todas las demás medidas de resultado. No hubo relaciones 
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significativas entre la severidad de la espasticidad y la ROM pasiva de la dorsiflexión 

del tobillo y la confianza en el equilibrio. La gravedad de la espasticidad del flexor 

plantar del tobillo no tuvo efectos sobre el equilibrio de los pacientes con accidente 

cerebrovascular. Sin embargo, la propiocepción de la articulación del tobillo fue 

mejor en los pacientes con baja espasticidad. Nuestros hallazgos sugieren que el 

equilibrio se ve afectado independientemente de la gravedad de la espasticidad del 

flexor plantar del tobillo en este grupo de participantes con accidente 

cerebrovascular. 

    Busto (16). Un estudio que tuvo como objetivo “describir la situación clínica de 

los pacientes con Daño Cerebral Adquirido (DCA) ingresados en el Hospital 

Universitario Central de Asturias al alta hospitalaria”.  Se trató de un estudio de 

método deductivo, observacional y transversal. Se contó con 20 pacientes con DCA 

como muestra, se aplicó la Escala de Ashworth modificada. La investigación reveló 

que se presentó espasticidad en miembro superior (MS) en el 26% de los pacientes, 

mientras que en el miembro inferior (MI) el 21%, con valores fueron 1, 1+ y 2, según 

la escala. Además, se observó que el tono muscular incrementaba de manera leve, y 

que cinco de los pacientes mostraron espasticidad de leve a moderada en MS, 

mientras que cuatro pacientes presentaron un rango superior en el miembro inferior 

(MI) (n°>2). Se llegó a la conclusión de que ningún paciente manifiesta dependencia. 

Nacionales: 

     Palomino (17). Propuso “Determina la relación que existe entre el equilibrio 

corporal y la calidad de vida en pacientes post ictus con hemiplejia o hemiparesia en 

Lima 2020”. Un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional. La 

población fue de 50 pacientes y la muestra estuvo conformada por 40 pacientes con 
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hemiplejia o hemiparesia, quienes fueron evaluados con la Escala de E de Berg y la 

Escala de CDV. Se identificó una correlación estadística notable entre las actividades 

fundamentales y el equilibrio (p-valor=0,009), en la que se determinó E pobre con 

37,5 puntos, superando al de E bueno con 15,05 puntos. Además, se encontró 

correlación notable entre las dimensiones comunicativas y las actividades de la vida 

diaria (AVD) y el E. El estudio concluye, con la no existencia de relación 

significativa entre el E y la CDV; sin embargo, fueron inversamente proporcionales. 

     Velesville (18). Propuso “Determina la relación que existe entre el equilibrio 

corporal y el tono muscular de las extremidades en pacientes hemiparéticos del 

departamento de medicina física y rehabilitación del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue”. Un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal. Se 

incluyeron 63 pacientes hemiparéticos, distribuidos entre 23 mujeres y 40 hombres. 

Se empleó la escala de EC de Berg, mientras que la evaluación del TM se valoró 

mediante la escala Modificada de Ashworth. Los resultados mostraron al 83% de la 

muestra con EC pobre, se correlacionó con un grado 2 de TM en las extremidades. 

El 63.2% con EC moderado se asoció con un grado 1 de TM , mientras que el 52.6% 

de los pacientes con EC bueno se asoció al tono muscular de las extremidades de 

manera moderada (p=0.000). Concluye que existe mediano vinculo entre el EC y el 

TM de las extremidades en PAC hemiparéticos del departamento de terapia fisica y 

rehabilitación del sanatorio Nacional Hipólito Unanue (Rho= -0.469). 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Equilibrio corporal 

El equilibrio es la habilidad del individuo para sostener la postura en sedestación 

o bipedestación, así como para discernir su orientación espacial y su ubicación. 
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Comprende dos sistemas claramente delimitados: un sistema sensorial y un 

sistema motor. El componente sensorial del equilibrio se compone de tres 

elementos fundamentales: la visión, el sistema vestibular y el sistema 

somatosensorial. Los trastornos de las funciones somatosensorial, visual y 

laberíntica son frecuentes en las fases iniciales del ictus (19). 

El equilibrio es un predictor para la recuperación de la marcha, por lo que se 

necesita de la capacidad de mantener la postura y garantizar el equilibrio en el 

cambio de posiciones (16). 

El equilibrio y estabilidad postural son pilares de intervención pronta para mejorar 

la función motora, la movilidad, el control motor y la marcha, para lograr la mayor 

independencia de las actividades de la vida diaria y disminuir el riesgo de caídas 

(20). 

las reacciones de equilibrio y coordinación dependen de un tono postural y una 

adecuada sensibilidad, considerado como un prerrequisito para la mejor 

conducción del impulso nervioso en diversas posturas y actividades (21). 

Equilibrio estático del cuerpo: Se caracteriza como una circunstancia en la que 

todas las fuerzas ejercidas sobre el cuerpo se mantienen en equilibrio, facilitando 

así la permanencia del cuerpo en una posición específica. El equilibrio estático 

suele pensarse como un equilibrio con apoyo constante, como estar sentado o de 

pie, pero ahora todas estas posiciones se caracterizan por pequeñas fluctuaciones 

posturales espontáneas (17). 

Equilibrio Corporal Dinámico: Denota el estado en el que la suma de las fuerzas 

ejercidas sobre el cuerpo durante el movimiento se lleva a cabo de forma 

apropiada y regulada, permitiendo posibles movimientos como los necesarios para 
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caminar, sentarse, pararse, entre otros. Inclinarse hacia adelante, hacia atrás o 

hacia los lados para asegurar que su equilibrio o balance no se vea afectado (17). 

2.2.1. Evaluación del equilibrio corporal 

La evaluación del equilibrio de Berg, fue descrita en el año 1989, como una 

medida cuantitativa ampliamente validada para valorar el equilibrio funcional en 

los adultos mayores. Consta de 14 ítems (puntuados en una escala de 0 a 4) que 

miden la capacidad para levantarse desde la posición sedente, sentarse desde una 

posición bípeda, permanecer de pie con los ojos abiertos, permanecer de pie con 

las piernas juntas con los ojos cerrados, alcanzar hacia adelante y estirarse. , y 

recoger del suelo. Para el objeto en posición de pie, girar la cabeza 360° sobre los 

hombros, gatear un paso, permanecer de pie con un pie hacia adelante y pararse 

sobre una pierna. La mayoría de las pruebas piden a los sujetos que mantengan 

una posición durante una cierta cantidad de tiempo. La puntuación se reduce 

gradualmente si el tiempo o a distancia no es medida adecuadamente, la actividad 

del paciente necesita de un monitoreo o el paciente requiere la asistencia del 

examinador. Los pacientes deben comprender que durante la prueba necesitan 

mantener el equilibrio mientras realizan varias actividades, por lo que la función 

cognitiva es importante (22). 

- Equilibrio corporal pobre (0 – 20 puntos): se detalla a la calidad del EC, donde el 

PAC  ha sido valorado con la escala de Berg. 

- Equilibrio corporal moderado (21 – 40 puntos): ídem a la anterior pero el puntaje 

varía. 

- Equilibrio corporal bueno (41 – 56 puntos): ídem a la anterior, pero el puntaje 

varía (17). 
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2.2.2. Tono muscular 

La secuela de un ACV se ve reflejado en una hemiplejia, considerada como uno 

de las primeras causas de discapacidad, debido a la parálisis de un lado del cuerpo 

caracterizado por alteraciones en el tono muscular y la sensibilidad, los 

sobrevivientes a este episodio implica cambios en la vida diaria, alterando la 

marcha, el equilibrio y la dificultar en el control voluntario de las actividades 

motoras (23). 

Durante las primeras semanas se presenta una debilidad del lado del cuerpo 

afectado, caracterizado por hipotonía, hiporreflexia, dificultad para mantenerse en 

bípedo, perdida de la marcha, el equilibrio, entre otros. El índice de espasticidad 

se incrementa conforme pasa el tiempo, se estima que aproximadamente a las12 

semanas se presenta la espasticidad hasta en el 39% de los pacientes post ictus. 

Este aumento en el tono muscular provoca posturas anormales y alteraciones en 

la velocidad de contracción y movimiento (23).  

La espasticidad se caracteriza por un aumento en los reflejos tónicos junto con un 

aumento en el tono muscular, cuya velocidad se encuentra condicionada por la 

resistencia al estiramiento pasivo. Este trastorno constituye un componente del 

síndrome de la motoneurona superior, disminuyendo las señales inhibidoras 

dirigidas a las motoneuronas de la asta anterior. Los músculos se contraen o se 

tensan de manera involuntaria, repercutiendo en la capacidad de realizar las 

actividades, ocasionar dolor, lesiones en la piel y rigidez. La espasticidad se 

produce como secuela de un ACV, pero también puede estar presente en la 

parálisis cerebral infantil y esclerosis múltiple (24). 
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Las personas con ACV que presentan espasticidad en las primeras dos semanas 

reportan mayor dolor muscular y requiere de mayor ayuda para las AVD, por lo 

tanto, se vuelven dependientes (25).  

Se considera que la espasticidad es un fenómenos duradero, dinámico y cambiante 

debido a múltiples factores, como la evolución, la cronicidad y los fenómenos 

estáticos por alteraciones en la elasticidad, plasticidad y viscosidad de los tejidos 

blandos (21). 

2.2.3. Evaluación del tono muscular 

El instrumento fue desarrollado a partir de pacientes con secuelas neurológicas 

para identificar la espasticidad en estos pacientes. Consiste en una escala de 6 

grados que clasifica la gravedad de la espasticidad considerando 0 donde no existe 

aumento del tono muscular hasta el grado 4 donde existe rigidez (26). 

Evalúa el tono muscular en las diversas articulaciones.  Las calificaciones se 

expresan en grados, que representan el nivel de resistencia muscular durante la 

movilización pasiva. Se mantienen rangos específicos de seis grados, tales como 

el tono muscular de grado 0 (puntuación 0), el tono muscular de grado 1 

(puntuación 1), el tono muscular de grado 1+ (puntuación 2), el tono muscular de 

grado 2 (puntuación 3), el tono muscular de grado 3 (puntuación 4) y el tono 

muscular de grado 4 (puntuación 5) en función del padecimiento individual que 

cada paciente pueda tener. (26). 

- Tono muscular (grado 0): Se refiere a la ausencia de resistencia muscular al 

estiramiento durante la movilización pasiva. 

- Tono muscular (grado 1): Se genera una pequeña resistencia muscular al 

estiramiento cuando hay movilización pasiva que se evidencia al final del arco de 

movimiento.  
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- Tono muscular (grado 1+): Existe una ligera resistencia en el musculo al 

estiramiento cuando se realiza una movilidad pasiva en la mitad del arco de 

movimiento. 

- Tono muscular (grado 2): Se genera un incremento de la resistencia muscular al 

estiramiento cuando se realiza una movilidad pasiva que se presenta en casi todo 

el arco del movimiento, sin limitar la movilidad de la articulación. 

- Tono muscular (grado 3): Se refiere al incremento evidente de la resistencia al 

estiramiento en una movilización pasiva, realizándose una movilización de 

dificultad considerada. 

- Tono muscular (grado 4): Se refiere a cuando un músculo presenta una resistencia 

significativa al estiramiento, impidiendo la movilización pasiva. 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre el equilibrio corporal y el tono muscular en 

pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre el equilibrio corporal y el tono muscular 

en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación significativa entre el equilibrio corporal bueno y el tono 

muscular de la extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

Ho1: No existe relación significativa entre el equilibrio corporal bueno y el tono 

muscular de la extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 
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Hi2: Existe relación significativa entre el equilibrio corporal bueno y el tono 

muscular de la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

Ho2: No existe relación significativa entre el equilibrio corporal bueno y el tono 

muscular de la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

 

Hi3: Existe relación significativa entre el equilibrio corporal moderada y el tono 

muscular de la extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

Ho3: No existe relación significativa entre el equilibrio corporal moderada y el tono 

muscular de la extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

 

Hi4: Existe relación significativa entre el equilibrio corporal moderada y el tono 

muscular de la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

Ho4: No existe relación significativa entre el equilibrio corporal moderada y el tono 

muscular de la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

 

Hi5: Existe relación significativa entre el equilibrio corporal pobre y el tono 

muscular de la extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 
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Ho5: No existe relación significativa entre el equilibrio corporal moderada y el tono 

muscular de la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

 

Hi6: Existe relación significativa entre el equilibrio corporal pobre y el tono 

muscular de la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

Ho6: No existe relación significativa entre el equilibrio corporal moderada y el tono 

muscular de la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El estudio utilizará el método hipotético-deductivo, teniendo en cuenta una secuencia 

de procedimientos como: observación, hipótesis, deducción y la comprobación de 

resultados, las conclusiones que se derivan son muy importantes para verificar o 

negar la hipótesis inicial (27). 

3.2.  Enfoque de la investigación 

El enfoque será cuantitativo, ya que se basará en mejorar, organizar 

determinadamente el conocimiento asociado al análisis, así mismo se empleará un 

desarrollo de información de los cuales se extraerá porcentaje y los resultados serán 

examinados con investigaciones precedentes (28). 

3.3.  Tipo de investigación  

La investigación será de tipo aplicada, porque su objetivo es resolver un determinado 

problema y utiliza conocimientos previos para encontrar soluciones prácticas. 

Es descriptiva de alcance observacional pues no interfiere con el objeto de estudio, 

es correlacional ya que mide dos variables y estudia la relación estadística entre ellas 

planteando un vínculo de una respecto a la otra (29). 

3.4.  Diseño de la investigación 

La investigación será no experimental, ya que no realizará la manipulación en 

referencia a las variables de análisis (28). 

De Sub-diseño correlacional debido a que estudia el nexo al medir sus variables, y 

el corte transversal por que se ejecutará en un espacio de tiempo preciso (28). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

o Población 

Estará conformada por 100 pacientes con hemiparesia como población, de un 

establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. 

o Muestra 

Definida como un grupo reducido extraído que representa a la comunidad. En 

la presente investigación la muestra será censal, ya que estará conformada por 

el 100% de la población. 

o Muestreo 

Se realizará un muestreo no probabilístico por beneficio, por lo que, se 

considerará a los PAC cumplan con los algunos principios de inclusión y 

exclusión. 

o Criterios de elección 

▪ Criterios de inclusión: 
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- PAC con hemiparesia producto de ACV es decir ambos géneros, con 

edades abarcadas entre 20 - 60 años que asisten al establecimiento de 

salud en Piura-Perú. 

- Pacientes que firmen el permiso notificado. 

▪ Criterios de exclusión: 

- Pacientes con presunción o diagnóstico previo de demencia o de 

deterioro intelectual o afasia comprensiva. 

- Pacientes que no acuden a sus citas de terapia física con regularidad. 
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Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

valor 

Equilibrio 

corporal 

Capacidad del cuerpo 

para contrarrestar las 

fuerzas que 

modifican la  

postura, influenciado 

por información 

neuromuscular y 

biomecánica (30). 

Se evaluará la 

capacidad para 

controlar el 

equilibrio corporal a 

través de actividades 

funcionales, según la 

Escala de Berg. 

AF Estáticas Ordinal ▪ EC bueno 

(41-56) 

▪ EC moderado 

(21-40) 

▪ EC pobre 

(0-20) 

De transferencia 

de peso 

Tono muscular Continua actividad de 

las fibras musculares  

que envían señales a 

las motoneuronas con 

el fin de producir 

respuesta y mantener 

cierto grado de 

contracción (31). 

Se evaluará el tono 

muscular en el 

miembro superior y 

el miembro inferior, 

según la Escala de 

Ashwoth 

Modificada. 

Miembro 

superior 

Hombro, codo, 

muñeca, pulgar 

Ordinal • TM de grado 0 

• TM de grado 1 

• TM grado 1+ 

• TM de grado 2 

• TM de grado 3 

• TM de grado 4 

Miembro 

inferior 

Cadera, rodillas, 

tobillos, dedos 

Características 

sociodemográficas 

Aspectos generales 

de la muestra. 

Identificación de 

caracteres 

personales, laborales 

y sociales.  

Personal  Edad Razón (20 – 30)  

(31 – 40)  

(41 – 50)  

(51 – 60)  
Género Nominal  Femenino 

Masculino 

Situación 

social 

Estado civil Nominal Soltero 

Casado 

Divorciado 

Viudo 
Grado de estudio Ordinal Primaria  

Secundaria  

Superior técnico  

Universitario  

Operalización De Variables  
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Laboral Condición laboral Nominal Independiente 

Trabaj Pub 

Trabaj Priv 

Características 

clínicas 

Conjunto de síntomas 

referidos por el 

paciente. 

Identificación de 

caracteres de una 

enfermedad, 

tratamiento o 

factores de riesgo.  

Características 

de la 

hemiparesia 

Lateralidad 

comprometida 
Nominal  Derecho 

Izquierdo  
Tiempo de secuela Razón Menor de 6 m 

6 – 12 m 

12 – 18 m 

18 – 24 m 

Mayor de 24 m 
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3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1. Técnica 

En la presente investigación se empleará como técnica: la observación y la 

encuesta. La ficha de recolección de datos (ANEXO 2) incluirá la evaluación del 

tono muscular se evaluará mediante el instrumento de Escala de Ashworth 

modificada considerando desde el grado 0 hasta el grado 4 mediante la técnica de 

la observación, de la misma manera para valorar el equilibrio corporal se empleará 

la Escala de Berg. 

Para la obtención de los datos se seguirán los siguientes pasos: 

• Para obtener la información de la muestra a estudiar, se solicitará la 

autorización de encargado del establecimiento para su aprobación para la 

realización del presente estudio. 

• Se informará a los participantes sobre los objetivos y evaluaciones a realizar 

para el presente estudio, se realizará la recolección de datos y ambas pruebas 

valorativas tendrán un tiempo de aplicación estimado entre 20 y 30 min. 

3.6.2. Descripción de instrumentos 

Se desarrollará un expediente de recopilación informativa, bajo la autoría propia, 

la cual constará de 4 partes: 

⮚ Parte I: Características sociodemográficas, compreenderá: 

Datos personales: edad, genero. 

Situación social: estado civil, grado de estudio. 

Aspectos laborales: condición laboral. 

➢ Parte II: Características de la secuela, abarcará: 
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Características de la hemiparesia: Lateralidad comprometida, tiempo de 

secuela. 

➢ Parte III: Equilibrio corporal, se evaluará mediante la Escala de Berg. 
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➢ Parte IV: tono muscular, se evaluará mediante la Escala de Ashworth 

Modificada 
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3.6.3. Validación 

Los instrumentos a utilizar pasaron por un juicio de expertos para determinar la 

relevancia, pertinencia y claridad de estos para la muestra a estudiar. 

3.6.4. Confiabilidad 

- La escala de Berg cuenta con una confiabilidad de Alfa de Cronbach= 0,92; 

considerándose como una excelente confiabilidad (33). 

- La escala de Ashworth modificada presenta una confiabilidad de Alfa de 

Cronbach= 0,847, considerado como una confiabilidad excelente (26). 

3.7. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Al finalizar la recolección de datos, se realizará una base de datos en Microsoft Excel 

y se realizará la codificación indicada a las variables de estudio. Los datos obtenidos 

y codificados serán llevado al programa de IBM SPSS versión 27.0 para el análisis 

respectivo. 

El método estadístico por utilizar será definido mediante una prueba de normalidad. 

Los datos paramétricos y no paramétricos se usarán a través del examen de rangos 

de Wilcoxon y para la hipótesis el coeficiente de correlación de Pearson. 

3.8.  Aspectos éticos 

El estudio tiene como prioridad el buen trato al paciente. Se pedirá la autorización 

respectiva al establecimiento de salud para que permita recolectar los datos y tomar 

a sus pacientes como muestra de este estudio. Así mismo, se brindará información 

sobre la evaluación a realizar, pidiendo la autorización correspondiente a cada 

paciente mediante la firma del consentimiento informado (ANEXO 3), señalando que 

el estudio no representa ningún riesgo para la salud de los pacientes.  
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La autora se compromete a que todos los datos recolectados serán utilizados única y 

exclusivamente para el estudio, garantizando la integridad de los pacientes con 

hemiparesia; manteniendo en total reserva el anonimato de los mismo, así como los 

resultados. Este estudio toma en consideración la declaración de Helsinki, que nos 

explica las condiciones de dignidad, protección de los derechos, bienestar de las 

personas que participaran de este estudio, respeto. Según la ley Nº 29733 (35). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.  Cronograma de actividades 

Cronograma de actividades 
2024 

Agosto                                                           Setiembre                                       Octubre                                            Noviembre                                                     Diciembre 

Producción del estudio                              

Detección del dilema                             

Planteamiento del dilema                             

Recaudación de literatura                             

Precedentes del problema                             

Preparación del marco referencial                             

Finalidad e posibilidades                             

Variables y su operacionalización                             

Proyecto de la investigación                             

Proyecto de los instrumentos                             

Validación y confiabilidad de las 

herramientas (Valoración de 

expertos – ensayo) 

                

        

    

Validación y aprobación-

presentación al asesor de tesis 
                

        
    

Presentación, exploración y 

aprobación de la investigación de 

tesis a EAPTM 

                     

   

    

Presentación, exploración y 

aceptación de la investigación por el 

comité de ética 

                

  

          

Sustentación de la investigación                             

 



 

 

5.  Presupuesto 

Recursos humanos 

RECURSOS HUMANOS UNIDADES COSTO UNITARIO COSTO TOTAL  

Asesor académico 1 s/ 2.000 s/ 2.000 

Subtotal                                                                    S/ 2.000 

Bienes 

BIENES UNIDAD DE 

MEDIDA 

COSTO 

UNITARIO 

COSTO TOTAL 

(SOLES) 

Hoja Bond 1 millar S/ 20.00 S/ 20.00 

Lapiceros 10 S/ 0.50 S/ 5.00 

          Copias 1000 S/ 0.10 S/ 100 

Engrampador 1 S/ 20 S/ 20 

Impresión 300 hojas S/ 0.30 S/ 90 

Sub total                                                                        s/235.00 

Servicios 

SERVICIOS UNIDADES COSTO UNITARIO COSTO TOTAL 

(SOLES) 

Alimentación 1 persona s/ 150 s/ 150 

Transporte 1 persona s/ 15 s/ 225 

Internet 1 unidad s/ 250 s/ 250 

Luz eléctrica 1 unidad s/100 s/100 

Subtotal   s/ 725 

 

Total 

Recursos Humanos s/ 2000 

Bienes s/ 235 

Servicios s/ 725 

Total s/ 2960 
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

TÉCNICA DE 

RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

Problema general 

 

¿Existe relación entre el equilibrio 

corporal y el tono muscular en pacientes 

con hemiparesia de un establecimiento 

de salud en Piura-Perú, 2024? 

 

Problemas específicos 

 

¿Existe relación entre el equilibrio 

corporal bueno y el tono muscular de la 

extremidad superior en pacientes con 

hemiparesia de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024? 

 

¿Existe relación entre el equilibrio 

corporal bueno y el tono muscular de la 

extremidad inferior en pacientes con 

hemiparesia de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024? 

 

¿Existe relación entre el equilibrio 

corporal moderada y el tono muscular de 

la extremidad superior en pacientes con 

hemiparesia de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024? 

 

¿Existe relación entre el equilibrio 

corporal moderada y el tono muscular de 

la extremidad inferior en pacientes con 

hemiparesia de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024? 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre 

el equilibrio corporal y el 

tono muscular en pacientes 

con hemiparesia de un 

establecimiento de salud en 

Piura-Perú, 2024. 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar la relación entre 

el equilibrio corporal bueno 

y el tono muscular de la 

extremidad superior en 

pacientes con hemiparesia 

de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024. 

 

Identificar la relación entre 

el equilibrio corporal bueno 

y el tono muscular de la 

extremidad inferior en 

pacientes con hemiparesia 

de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024. 

 

Identificar la relación entre 

el equilibrio corporal 

moderada y el tono 

muscular de la extremidad 

superior en pacientes con 

 

Hipótesis general 

 

Existe relación 

significativa entre el 

equilibrio corporal y el 

tono muscular en 

pacientes con 

hemiparesia de un 

establecimiento de salud 

en Piura-Perú, 2024. 

 

Hipótesis específicas 

 

Existe relación 

significativa entre el 

equilibrio corporal bueno 

y el tono muscular de la 

extremidad superior. 

 

Existe relación 

significativa entre el 

equilibrio corporal bueno 

y el tono muscular de la 

extremidad inferior. 

 

Existe relación 

significativa entre el 

equilibrio corporal 

moderada y el tono 

muscular de la 

extremidad superior. 

 

 

VARIABLE 1: 

Equilibrio 

corporal 

 

DIMENSIONES 

Equilibrio 

corporal pobre 

Equilibrio 

corporal 

moderado 

Equilibrio 

corporal bueno 

 

 

 

VARIABLE 2: 

Tono muscular 

 

DIMENSIONES 

Miembro 

superior 

Miembro 

inferior 

 

 

METODO: Hipotético 

deductivo 

 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

 

TIPO: Aplicada 

 

CORTE: Transversal 

 

 

DISEÑO:  

No-experimental 

 

 

POBLACIÓN: 

50 pacientes con 

hemiparesia de un 

establecimiento de salud 

en Piura-Perú, 2024. 

 

MUESTRA: 

Censal, 50 pacientes con 

hemiparesia de un 

establecimiento de salud 

en Piura-Perú, 2024. 

 

 

Técnica: 

Observación y 

encuesta 

 

Instrumento: 

Escala de Berg 

Escala de 

Asworth 



 

 

 

¿Existe relación entre el equilibrio 

corporal pobre y el tono muscular de la 

extremidad superior en pacientes con 

hemiparesia de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024? 

 

¿Existe relación entre el equilibrio 

corporal pobre y el tono muscular de la 

extremidad inferior en pacientes con 

hemiparesia de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024? 

hemiparesia de un 

establecimiento de salud en 

Piura-Perú, 2024. 

 

Identificar la relación entre 

el equilibrio corporal 

moderada y el tono 

muscular de la extremidad 

inferior en pacientes con 

hemiparesia de un 

establecimiento de salud en 

Piura-Perú, 2024. 

 

Identificar la relación entre 

el equilibrio corporal pobre 

y el tono muscular de la 

extremidad superior en 

pacientes con hemiparesia 

de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024. 

 

Identificar la relación entre 

el equilibrio corporal pobre 

y el tono muscular de la 

extremidad inferior en 

pacientes con hemiparesia 

de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024. 

Existe relación 

significativa entre el 

equilibrio corporal 

moderada y el tono 

muscular de la 

extremidad inferior. 

 

Existe relación 

significativa entre el 

equilibrio corporal pobre 

y el tono muscular de la 

extremidad superior. 

 

Existe relación 

significativa entre el 

equilibrio corporal pobre 

y el tono muscular de la 

extremidad inferior. 



 

 

 
Características 
clínicas 

Conjunto de síntomas 

referidos por el 

paciente. 

Identificación de 

caracteres de una 

enfermedad, 

tratamiento o factores 

de riesgo. 

Características 

de la 
hemiparesia 

Lateralidad 

comprometida 
Nominal Derecho 

Izquierdo 

Tiempo de 

secuela 

Razón Menor de 6 m 

 6 – 12 m 
12 – 18 M 

18 – 24 m 

 Mayor de 24 m 



 

 

ANEXO 2 INSTRUMENTOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha Nº: ...…. 

“EQUILIBRIO CORPORAL Y TONO MUSCULAR EN PACIENTES CON 

HEMIPARESIA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN PIURA-PERÚ, 

2024” 

Estimado participante: 

Instrucciones: La presente ficha está dividida en 4 partes. La primera y segunda parte debe ser 

llenada por Ud. Luego la tercera y cuarta parte será llenada por el evaluador. Todas las preguntas 

deberán ser completadas sin enmendaduras. Este cuestionario es anónimo por lo que tiene 

libertad de responder con total veracidad. 

6. PARTE I: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

(Llene Ud. los datos solicitados: Colocar su edad y marcar con una X en cuanto al 

sexo) Datos personales: 

Edad: 

( ) 20 – 30 años 

( ) 31 – 40 años 

( ) 41 – 50 años 

( ) 51 – 60 años 

Sexo: 

( ) 

Femenino (  

) Masculino 

Situación social: 

Estado Civil: 

( ) 

Soltero ( 

) Casado 

( ) 

Divorciado ( 

) Viudo 

Grado de estudio: 

(  ) Primaria 

(  ) Secundaria 

( ) Superior técnico 

( ) Superior 

universitario Situación 

laboral Condición 

laboral 

(  ) Independiente 

( ) Trabajador 

público ( ) 



 

 

Trabajador privado 

7. PARTE II: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

Características de la Hemiparesia 

Lateralidad comprometida 

( ) 

Izquierdo ( 

) Derecho 

Tiempo de la 

enfermedad ( ) Menor 

de 6 meses 

( ) De 6 a 12 meses 

( ) De 12 a 18 

meses (  ) De 18 a 

24 meses 

(  ) Mayor de 24 meses 

Encuestas. 

8. EQUILIBRIO CORPORAL 



 

 

Marque Ud. Con una X el número de clasificación que corresponda 

Actividades Calificación 

Sedente a bípedo 

Instrucciones: Por favor, póngase de 

pie. Trate de no usar sus manos para 

apoyarse. 

(4) Capaz de pararse, no utiliza manos y se estabiliza 

independientemente. 

(3) Capaz de pararse independientemente usando las manos. 

(2) Capaz de pararse usando las manos después de varios intentos. 

(1) Necesita una mínima ayuda para pararse o 

estabilizarse. 

(0) Necesita moderada o máxima asistencia para pararse. 

Mantenerse de pie sin soporte 

Instrucciones: Por favor, permanezca 

de pie durante dos minutos sin 

sostenerse. 

(4) Capaz de mantenerse de pie con seguridad durante 2 minutos. 

(3) Capaz de mantenerse de pie 2 minutos con supervisión. 

(2) Capaz de estar de mantenerse de pie durante 30 segundos 

sin soporte. 

(1) Necesita varios intentos para mantenerse de pie durante 

30 segundos sin soporte. 

(0) Incapaz de estar de mantenerse de pie durante 30 

segundos sin asistencia. 

Sedente sin apoyar la espalda, 

pero con los pies sobre el suelo o 

sobre un taburete o escalón. 

Instrucciones: Por favor, siéntese con 

los brazos cruzados sobre el pecho 

durante 2 minutos. 

4) Capaz de permanecer sentado de manera segura durante 2 

minutos. 

(3) Capaz de permanecer sentado durante 2 minutos con 

supervisión. 

(2) Capaz de permanecer sentado durante 30 segundos. 

(1) Capaz de permanecer sentado durante 10 segundos. 

(0) Incapaz de permanecer sentado sin ayuda durante 10 

segundos. 

De bípedo a sedente 

Instrucciones: Por favor, siéntese. 

(4) Se sienta con seguridad con mínimo uso de las manos. 

(3) Controla el descenso mediante el uso de las manos. 

(2) Usa la parte posterior de los muslos contra la silla para 

controlar el descenso. 

(1) Se sienta independientemente, pero no controla el 

descenso. 

(0) Necesita ayuda para sentarse. 

Traslados 

Instrucciones: Organizar las sillas 

perpendiculares o uno frente al otro 

para una transferencia en pívot. Por 

favor, pase de una a otra silla y vuelta 

a la primera. 

(4) Capaz de trasladarse de manera segura con un mínimo uso de 

las manos. 

(3) Capaz de trasladarse de manera segura con ayuda de las 

manos. 

2) Capaz de trasladarse con indicaciones verbales y/o 

supervisión. 

(1) Necesita de una persona para asistirlo. 

(0) Necesita dos personas que le asistan o supervisen el traslado 

para que sea segura. 

Mantenerse de pie sin soporte con 

los ojos cerrados. 

(4) Capaz de permanecer de pie durante 10 segundos de 

manera segura. 



 

 

 
Instrucciones: Por favor, cierre los 

ojos y permanezca de pie con los 

brazos a lado durante 10 segundos. 

(3) Capaz de permanecer de pie durante 10 segundos con 

supervisión. 

(2) Capaz de permanecer de pie durante 3 segundos. 

(1) Incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 

segundos, pero capaz de permanecer firme. 

(0) Necesita ayuda para no caerse. 

Permanecer de pie sin agarrarse 

con los pies juntos 

Instrucciones: Por favor, junte los pies 

y permanezca de pie sin agarrarse o 

apoyarse en nada. 

(4) Capaz de permanecer de pie con los pies juntos de manera 

segura e independiente durante 1 minuto. 

(3) Capaz de permanecer de pie con los pies juntos 

independientemente durante 1 minuto con supervisión. 

(2) Capaz de permanecer de pie con los pies juntos 

independientemente, pero incapaz para mantener la posición 

durante 30 segundos. 

(1) Necesita ayuda para lograr la posición, pero es capaz de 

permanecer de pie durante 15 segundos con los pies juntos. 

(0) Necesita ayuda para lograr la posición y es incapaz de 

mantenerla durante 15 segundos. 

Alcanzando hacia adelante con un 

brazo extendido. 

Instrucciones: Levante el brazo a 90º. 

Estire los dedos y estírese hacia 

adelante todo lo posible. 

(4) Puede inclinarse hacia delante de manera cómoda > 10 

pulgadas (25.4 cm). 

(3) Puede inclinarse hacia delante de manera segura > 5 pulgadas 

(12.7 cm). 

(2) Puede inclinarse hacia delante de manera segura > 2 pulgadas 

(5.08 cm). 

(1) Se inclina hacia adelante, pero requiere supervisión. 

(0) Necesita ayuda para evitar caerse. 

En bipedestación, recoger un 

objeto del suelo 

Instrucciones: Recoger el objeto 

(zapato/zapatilla o toalla) situado 

delante de los pies. 

(4) Capaz de recoger el objeto de manera cómoda y segura. 

(3) Capaz de recoger el objeto, pero requiere supervisión. 

(2) Incapaz de coger el objeto, pero llega de 1 – 2 pulgadas (2.54 

5.08 cm) del objeto y mantiene el equilibrio de manera 

independiente. 

(1) Incapaz de recoger el objeto y necesita supervisión al 

intentarlo. 

(0) Incapaz de intentarlo o necesita asistencia para evitar 

caerse. 

En bipedestación, girar la cabeza 

para mirar por detrás y encima del 

hombro derecho e izquierdo 

Instrucciones: Gire la cabeza y el 

tronco para mirar directamente sobre 

el hombro izquierdo. Repita lo mismo 

por encima del hombro derecho. 

(4) Mira hacia atrás hacia ambos lados y transfiere bien el peso. 

(3) Mira hacia atrás desde un solo lado, en el otro lado 

presenta menor transferencia del peso del cuerpo. 

(2) Gira solo hacia los lados, pero mantiene el equilibrio. 

(1) Necesita supervisión al girar. 

(0) Necesita asistencia para evitar caerse. 

Girar 360 grados 

Instrucciones: Gire completamente 

alrededor de un círculo. Pausa. A 

(4) Capaz de girar 360 grados de una manera segura en menos de 

4 segundos en cada sentido. 



 

 

 
continuación, repetir lo mismo hacia 

el otro lado. 

(3) Capaz de girar 360 grados de una manera segura sólo hacia un 

solo sentido en menos de 4 segundos. 

(2) Capaz de girar 360 grados de una manera segura, pero 

lentamente. 

(1) Necesita supervisión cercana o indicaciones verbales. 

(0) Necesita asistencia al girar. 

Subir alternante los pies a un 

escalón  o   taburete  en 

bipedestación sin agarrarse 

Instrucciones:   Coloque  cada pie 

alternativamente  sobre   un 

escalón/taburete. Continúe hasta que 

cada pie  haya  tocado   el 

escalón/taburete cuatro veces. (Se 

recomienda el uso de un escalón de 

15 cm). 

(4) Capaz de permanecer de pie de manera segura e 

independiente y completar 8 pasos en 20 segundos. 

(3) Capaz de permanecer de pie de manera independiente y 

completar 8 pasos en más de 20 segundos. 

(2) Capaz de completar 4 pasos sin ayuda o con 

supervisión. 

(1) Capaz de completar más de 2 pasos necesitando una mínima 

asistencia. 

(0) Necesita asistencia para no caer o es incapaz de 

intentarlo. 

Permanecer de pie sin soporte, con 

un pie al frente del otro 

Instrucciones: Colocar un pie 

directamente en frente del otro. Si 

siente que no puede colocar su pie 

directamente enfrente del otro, trate 

de dar un paso lo más adelante 

posible en forma tal que el talón de su 

pie quede delante de los dedos se su 

pie que está atrás. Tener los brazos a 

los lados. 

(4) Capaz de colocar un pie uno al frente del otro, tan cerca e 

independiente y mantenerlo 30 segundos. 

(3) Capaz de colocar el pie por delante del otro de manera 

independiente y sostenerlo durante 30 segundos. 

(2) Capaz de dar un pequeño paso de manera 

independiente y sostenerlo durante 30 segundos. 

(1) Necesita ayuda para dar el paso, pero puede 

mantenerlo durante 15 segundos. 

(0) Pierde el equilibrio al dar el paso o al estar de pie. 

Parado en un pie. 

Instrucciones: párase sobre un pie 

tanto como pueda sin sostenerse 

(4) Capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla 

durante más de 10 segundos. 

(3) Capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla 

entre 5-10 segundos. 

(2) Capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla 

durante 3 o más segundos. 

(1) Intenta levantar la pierna, incapaz de sostenerla 3 segundos, 

pero permanece de pie de manera independiente. 

(0) Trata, pero no puede y necesita asistencia para 

prevenir caída. 

 

 
Puntaje de la Escala de Berg Interpretación 

0-20 puntos Equilibrio corporal pobre 

21-40 puntos Equilibrio corporal moderado 

41-56 puntos Equilibrio corporal bueno 



 

 

 

Tono muscular 
EXTREMIDAD 

SUPERIOR 

 GRADO EXTREMIDAD 

INFERIOR 

 GRADO 

Hombro Aductor  Cadera Flexor  

Antebrazo Flexor  Aductor  

Muñeca Pronador  Rodilla Flexor  

Dedos Flexor  Extensor  

Pulgar Flexor  Tobillo Extensor  

Aductor  Dedos Flexor  

Promedio del tono muscular 

de la extremidad superior 

 Promedio del tono muscular 

de la extremidad inferior 

 

 
 

(Valoración según la Escala de Ashworth Modificada) 

 
ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA 

0 
No hay cambios en la respuesta del músculo en los movimientos de flexión o extensión. 

 
1 

Ligero aumento en la respuesta del músculo al movimiento (flexión ó extensión) visible con la 

palpación o relajación, o solo mínima resistencia al final del arco del movimiento. 

 
1+ 

Ligero aumento en la resistencia del músculo al movimiento en flexión o extensión seguido de 

una mínima resistencia en todo el resto del arco de movimiento (menos de la mitad). 

 
2 

Notable incremento en la resistencia del músculo durante la mayor parte del arco de movimiento 

articular, pero la articulación se mueve fácilmente. 

3 
Marcado incremento en la resistencia del músculo; el movimiento pasivo es difícil en la 

flexión o extensión. 

4 
Las partes afectadas están rígidas en flexión o extensión cuando se mueven 

Pasivamente 



 

 

ANEXO 3 VALIDEZ DEL INTRUMENTO 

 

 



 

 

 

 



 

 

ANEXO 4  

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Título: “Equilibrio corporal y tono muscular en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de 

salud en Piura-Perú, 2024” 

 

Investigador: Lic. Erita Mercedes Saavedra Gaona 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

 

 

Propósito del estudio 

 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Equilibrio corporal y tono muscular en pacientes con 

hemiparesia de un establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024”. De fecha 11/03/2025 y versión 02 _ 

Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Erita 

Mercedes Saavedra Gaona. 

  

1. Información 

 

El propósito de este estudio es Determinar la relación entre el equilibrio corporal y el tono muscular en 

pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en Piura-Perú, 2024. Su ejecución ayudará 

a/permitirá dar a conocer la relación entre el equilibrio corporal y el tono muscular. 

 

Su ejecución ayudará/permitirá conocer sobre cómo afecta en su funcionalidad en el equilibrio de las 

personas con hemiparesia, con su apoyo estará aportando más conocimientos en el área de la salud 

permitiendo diseñar protocolos para el abordaje más específico en esta patología dando a conocer a la 

comunidad científica como para la sociedad, siendo importante pues se desarrollará estrategias de atención 

precoz, trabajándose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible 

y/o disminuyendo los efectos negativos en los pacientes. 

Duración del estudio (meses): 5 meses 

N° esperado de participantes: 100 

Criterios de Inclusión y exclusión: 

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la 

investigación redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 

a. Pacientes con hemiparesia producto de ACV de ambos sexos. 

b. Pacientes entre 20 - 60 años que acudan al establecimiento de salud en Piura-Perú. 

c. Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

 



 

 

Criterios de exclusión: 

d. Pacientes con presunción o diagnóstico de demencia o de deterioro cognitivo 

e. Pacientes con afasia comprensiva. 

f. Pacientes que no acuden a sus citas de terapia física con regularidad. 

 

 

Procedimientos 

 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

 

▪ Responderá una ficha de recolección de datos sociodemográficos y clínicos 

▪ Se aplicará una encuesta sobre equilibrio y test de Ashworth modificado para evaluar el tono 

muscular. 

▪ Al finalizar, se brindarán las recomendaciones necesarias a cada pacientes de acuerdo a sus 

resultados, asi como se brindarán charlas informativas.. 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). Los 

resultados de la encuesta se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la 

confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos 

 

El estudio no presenta ningún riesgo para su salud tanto en lo emocional, física e integral. Podria presentar 

cansancio o fatiga muscular. Estará acompañado de un familiar para mayor seguridad. 

 

Beneficios 

 

Al final de la obtención de los datos se brindará los resultados de acuerdo a su equilibrio y tono muscular, 

asimismo se les brindará talleres de forma grupal e individual. 

 

Costos e incentivos 

 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad 

 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio, lo que garantiza su anonimato. 

 

Derechos del paciente 

 

Si usted se siente incómodo durante el estudio, podrá retirarse de este en cualquier momento, o no  

 



 

 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en 

preguntar al personal del estudio. 

Preguntas / contacto: Puede comunicarse con Erita Mercedes Saavedra Gaona al número de 

teléfono: 920 077 258 o al comité que validó el presente estudio, Rojas Ortega Raúl Antonio, 

presidente del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 

924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

2. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han 

respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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: 

  Lic. Erita Mercedes Saavedra Gaona 

DNI:                                                                         DNI: 40060266 

Fecha: (dd/mm/aaaa)                                                Fecha:  

 _________________________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad 

que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escrib

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe


 

 

 ANEXO  5 TURNITIN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Reporte de similitud

8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

8% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
core.ac.uk 2%
Internet

3
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet

4
repositorio.ulasamericas.edu.pe <1%
Internet

5
uwiener on 2024-06-27 <1%
Submitted works

6
uwiener on 2024-06-27 <1%
Submitted works

7
repositorio.uladech.edu.pe <1%
Internet

8
uwiener on 2024-06-27 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11281/T061_44700357_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/download/pdf/323345229.pdf
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/9385?show=full
http://repositorio.ulasamericas.edu.pe/bitstream/handle/upa/2423/1.Tesis%20Arroyo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/39391/NIVEL_DE_CONOCIMIENTO_ENFERMEDAD_PERIODONTAL_ROMERO_ARBILDO_CLARA_LIZET.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	22c61af6106ba429868d5016a8a7747284ae63cc45bcecee2d96faeb9097e090.pdf
	e000cbddd88bfea316cfdca088b2e76b60f57116dcd8e46d6dd4f6eb7563bcb4.pdf
	c269228b562d5c6448b45f31e31d6178261f06a4ad872562b22dc5b3c80fc2dd.pdf
	34abb84b8dc75b3a38eaa7561cd596e9d15343accb43bf5e85f83e0f36d1268b.pdf

