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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

segun la “Organizaciéon Mundial de la Salud” (OMS) Un accidente cerebrovascular (ACV) se da
por la aparicion subita de la afeccion neurolégica focal o general, con un riesgo de muerte entre
28% a 60%, considerandola como la tercera causa de discapacidad y a nivel mundial la segunda

fuente de fallecimiento, (1).

En los ultimos afos la prevalencia ha aumentado a un 70% concentrandose mayormente en

paises 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 hemorragico, generando secuelas en la funcionalidad y calidad de vida (CDV)

(3).

En Perd, una investigacion demostré una tasa alta de incidencia de ACV en la poblacion, con
mayor predominio en adultos mayores varones, a la vez los casos de ACV tipo isquémicos son

los mas preponderantes (4).

Alrededor del 50% de los sobrevivientes a este episodio tienen algun grado de discapacidad para
la deambulacion, el equilibrio corporal (EC) y la coordinacién, generando con alta frecuencia
caidas, presentando un impacto negativo significativo en el sistema de salud, por lo que es

relevante el estudio de estas para disminuir el riesgo de caidas en esta poblacion (5).

Se considera que el 38% de los sobrevivientes al ACV presentan discapacidad cronica, por lo
que no vuelven a desarrollar sus actividades diarias y participacién 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 condicion caracterizada por debilidad o paralisis en un lado del cuerpo, es
comunmente 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



postural, que combina datos de los sistemas vestibular, propioceptivo y visual, toma la decisién

final (8).

Se ha encontrado que la activacion muscular en el hemicuerpo afectado presenta un débil
reclutamiento motor y sensorial debido a las lesiones moto neuronales superiores lo que
provocaria una activacion en algunos musculos 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 manifestacion comun en la hemiparesia, pero su relacion
precisa con el equilibrio aun no estd completamente comprendida. De acuerdo a ello nos
preguntamos: ¢ Existe relacidon entre el equilibrio corporal y el tono muscular en pacientes con

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

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Existe relacion entre el equilibrio corporal y el tono muscular en pacientes con

hemiparesia de un establecimiento de salud en Piura-Pert, 20247

1.1.2. Problemas especificos
(Existe relacion entre el equilibrio corporal bueno y el tono muscular de la
extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud
en Piura-Peru, 20247
(Existe relacion entre el equilibrio corporal bueno y el tono muscular de la
extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en

Piura-Peru, 20247



(Existe relacion entre el equilibrio corporal moderada y el tono muscular de la
extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud
en Piura-Peru, 20247

(Existe relacion entre el equilibrio corporal moderada y el tono muscular de la
extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en
Piura-Pera, 2024?

(Existe relacién entre el equilibrio corporal pobre y el tono muscular de la
extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud
en Piura-Peru, 2024?

(Existe relacion entre el equilibrio corporal pobre y el tono muscular de la
extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en

Piura-Pera, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el equilibrio corporal y el tono muscular en pacientes

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

1.3.2.Objetivos especificos
e Identificar la relacion entre el equilibrio corporal bueno y el tono muscular de
la extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de
salud en Piura-Peru, 2024.
o Identificar la relacion entre el equilibrio corporal bueno y el tono muscular de
la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de

salud en Piura-Peru, 2024.



e Identificar la relacion entre el equilibrio corporal moderada y el tono
muscular de la extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un
establecimiento de salud en Piura-Peru, 2024.

e Identificar la relacion entre el equilibrio corporal moderada y el tono
muscular de la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un
establecimiento de salud en Piura-Pert, 2024.

o Identificar la relacion entre el equilibrio corporal pobre y el tono muscular de
la extremidad superior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de
salud en Piura-Peru, 2024.

e Identificar la relacion entre el equilibrio corporal pobre y el tono muscular de
la extremidad inferior en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de

salud en Piura-Peru, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Tedrica

El equilibrio es la capacidad crucial del cuerpo para mantener el centro de
gravedad dentro de los limites de estabilidad establecidos por la base de apoyo o
sustentacion (11).

Lewandowska et al. sefiala que todos los aportes sensoriales afectan en el tono
muscular positiva o negativamente, por lo que el cuerpo estd expuesto a
adaptacion del tono postural debido a la influencia de la gravedad y el tono

postural (12).

Metodologica
La presente investigacion es un estudio de corte transversal que busca la relacion

entre la variable equilibrio y tono muscular. Para ello se utilizaré los instrumentos



1.4.3.

para la variable equilibrio la escala de Berg y para el tono muscular la escala de
Ashworth modificada. Los cudles seran validados por juicio de expertos y pasaran
confiabilidad mediante una prueba piloto, también se realizard una ficha de
recoleccion de datos elaborada por la autora.

Estos instrumentos podran ser tomados por otros profesionales de salud que

realicen investigaciones futuras.

Practica

Generar conocimientos sobre el equilibrio y el tono muscular en las personas con
hemiparesia podria implementar medidas sobre la promocion de la salud y
prevencion 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 investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

La presente investigacion se desarrollard de agosto hasta diciembre del afio 2024.

Espacial
Un establecimiento de Salud Materno Infantil Catacaos 1-4, sera el lugar donde se
desarrollara el presente proyecto; con direccion en, Avenida Av. Cayetano

Heredia N° 1108, distrito de Catacaos, Piura.

Unidad de analisis
Se considerard a un paciente con hemiparesia producto de un ACV atendido en un

establecimiento de salud en Piura-Perua, 2024.



2.1

MARCO TEORICO

. Antecedentes

Internacionales:

Feratywi y Dewi (13). Plantearon como objetivo “Determinar la correlacion entre
la mejora del equilibrio con la disminucion 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 Clinica del Centro Médico Inggit Makassarr” Se evaluo 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 correlacion 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 correlacion negativa y
significativa en el aumento del equilibrio y la reduccion de la espasticidad. Un mejor
equilibrio tiene relacion significativa con la mejora de la fuerza muscular y con la

disminucién de la espasticidad en pacientes post-ictus.

Tutus y Ozmedir (14). Tuvieron el objetivo de “determinar los efectos de la
espasticidad del musculo gastrocnemio en el control del tronco y la simetria de la
marcha en pacientes con accidente cerebrovascular cronico” La muestra del estudio
incluyo a 29 personas de entre 40 y 70 afios que fueron diagnosticadas con accidente
cerebrovascular hace al menos seis meses. La informacion sociodemografica de los
pacientes se recolectd mediante un formulario de informacién descriptiva. Sus
niveles de espasticidad muscular gastrocnemio se evaluaron mediante la Escala de

Ashworth Modificada (MAS), el control del tronco se evalu6 mediante la Escala de



Deterioro del Tronco (TIS) y la simetria de la marcha se evalué mediante un software
desarrollado para la cdmara Kinect V2. Hubo una diferencia numérica entre los
resultados de simetria de la marcha de los pacientes que tenian una puntuacion de
MAS inferior a 2 y los que tenian una puntuacion de MAS de 2 o superior, donde las
puntuaciones de MAS correspondian a los niveles de espasticidad del musculo
gastrocnemio, pero no existié diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05).
Pero si una diferencia entre las puntuaciones totales de la TIS y las puntuaciones de
las subescalas de coordinacion de la TIS de los pacientes que tenian una puntuacion
de MAS inferior a 2 y los que tenian una puntuaciéon de MAS de 2 o superior (p <
0,05). Se encontrd una relacion significativa negativa entre las puntuaciones totales
de las subescalas de coordinacion TIS y TIS y la severidad de la espasticidad del

musculo 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 segun 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 Especifico
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 dorsiflexion pasiva del tobillo y la propiocepcion de la
articulacion. La propiocepcion 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 demas medidas de resultado. No hubo relaciones
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significativas entre la severidad de la espasticidad y la ROM pasiva de la dorsiflexion
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 propiocepcion de la articulacion 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 situacion clinica de
los pacientes con Dafio Cerebral Adquirido (DCA) ingresados en el Hospital
Universitario Central de Asturias al alta hospitalaria”. Se tratdé de un estudio de
método deductivo, observacional y transversal. Se contd con 20 pacientes con DCA
como muestra, se aplico la Escala de Ashworth modificada. La investigacion reveld
que se presentd 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, segiin
la escala. Ademas, se observo 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 llego a la conclusion de que ningiin paciente manifiesta dependencia.

Nacionales:

Palomino (17). Propuso “Determina la relacion 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

poblacion 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 identific6 una correlacion estadistica notable entre las actividades
fundamentales y el equilibrio (p-valor=0,009), en la que se determin6 E pobre con
37,5 puntos, superando al de E bueno con 15,05 puntos. Ademads, se encontrd
correlacion notable entre las dimensiones comunicativas y las actividades de la vida
diaria (AVD) y el E. El estudio concluye, con la no existencia de relacion

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

Velesville (18). Propuso “Determina la relacién que existe entre el equilibrio
corporal y el tono muscular de las extremidades en pacientes hemiparéticos del
departamento de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue”. Un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal. Se
incluyeron 63 pacientes hemiparéticos, distribuidos entre 23 mujeres y 40 hombres.
Se empled la escala de EC de Berg, mientras que la evaluacion del TM se valoro
mediante la escala Modificada de Ashworth. Los resultados mostraron al 83% de la
muestra con EC pobre, se correlacion6 con un grado 2 de TM en las extremidades.
El 63.2% con EC moderado se asoci6 con un grado 1 de TM , mientras que el 52.6%
de los pacientes con EC bueno se asocid 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

rehabilitacion del sanatorio Nacional Hip6lito Unanue (Rho= -0.469).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Equilibrio corporal
El equilibrio es la habilidad del individuo para sostener la postura en sedestacion

o bipedestacion, asi como para discernir su orientacion espacial y su ubicacion.
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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 vision, el sistema vestibular y el sistema
somatosensorial. Los trastornos de las funciones somatosensorial, visual y

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

El equilibrio es un predictor para la recuperacion 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 intervencion pronta para mejorar
la funcién 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 caidas

(20).

las reacciones de equilibrio y coordinacion dependen de un tono postural y una
adecuada sensibilidad, considerado como un prerrequisito para la mejor

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

Equilibrio estatico del cuerpo: Se caracteriza como una circunstancia en la que
todas las fuerzas ejercidas sobre el cuerpo se mantienen en equilibrio, facilitando
asi la permanencia del cuerpo en una posicion especifica. El equilibrio estatico
suele pensarse como un equilibrio con apoyo constante, como estar sentado o de
pie, pero ahora todas estas posiciones se caracterizan por pequeiias fluctuaciones

posturales espontaneas (17).

Equilibrio Corporal Dinamico: 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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2.2.1.

caminar, sentarse, pararse, entre otros. Inclinarse hacia adelante, hacia atras o

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

Evaluacion del equilibrio corporal

La evaluacion del equilibrio de Berg, fue descrita en el ano 1989, como una
medida cuantitativa ampliamente validada para valorar el equilibrio funcional en
los adultos mayores. Consta de 14 items (puntuados en una escala de 0 a 4) que
miden la capacidad para levantarse desde la posicion sedente, sentarse desde una
posicion bipeda, 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 posicion 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 mayoria de las pruebas piden a los sujetos que mantengan
una posicion durante una cierta cantidad de tiempo. La puntuacion 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 funcion
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): idem a la anterior pero el puntaje
varia.

Equilibrio corporal bueno (41 — 56 puntos): idem a la anterior, pero el puntaje

varia (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 paralisis 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 hipotonia, hiporreflexia, dificultad para mantenerse en
bipedo, perdida de la marcha, el equilibrio, entre otros. El indice 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 contraccion y movimiento (23).

La espasticidad se caracteriza por un aumento en los reflejos tonicos 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
sindrome de la motoneurona superior, disminuyendo las sefiales inhibidoras
dirigidas a las motoneuronas de la asta anterior. Los musculos 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

paralisis cerebral infantil y esclerosis multiple (24).
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2.2.3.

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 fenomenos duradero, dindmico y cambiante
debido a multiples factores, como la evolucion, la cronicidad y los fenémenos
estaticos por alteraciones en la elasticidad, plasticidad y viscosidad de los tejidos

blandos (21).

Evaluacion del tono muscular

El instrumento fue desarrollado a partir de pacientes con secuelas neuroldgicas
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).

Evalua el tono muscular en las diversas articulaciones. Las calificaciones se
expresan en grados, que representan el nivel de resistencia muscular durante la
movilizacion pasiva. Se mantienen rangos especificos de seis grados, tales como
el tono muscular de grado 0 (puntuacion 0), el tono muscular de grado 1
(puntuacion 1), el tono muscular de grado 1+ (puntuacién 2), el tono muscular de
grado 2 (puntuacién 3), el tono muscular de grado 3 (puntuaciéon 4) y el tono
muscular de grado 4 (puntuacién 5) en funcidon 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 movilizacion pasiva.

Tono muscular (grado 1): Se genera una pequefia resistencia muscular al
estiramiento cuando hay movilizacion 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 articulacion.

- Tono muscular (grado 3): Se refiere al incremento evidente de la resistencia al
estiramiento en una movilizaciéon pasiva, realizandose una movilizaciéon de
dificultad considerada.

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

significativa al estiramiento, impidiendo la movilizacion pasiva.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el equilibrio corporal y el tono muscular en
pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en Piura-Pert, 2024.
Ho: No existe relacion significativa entre el equilibrio corporal y el tono muscular

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

2.3.2. Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion 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-Pert, 2024.
Hol: No existe relacion 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-Pert, 2024.
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Hi2: Existe relacion 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-Pert, 2024.

Ho2: No existe relacion 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-Pert, 2024.

Hi3: Existe relacion 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-Peru, 2024.

Ho3: No existe relacion 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-Peru, 2024.

Hi4: Existe relacion 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-Peru, 2024.

Ho4: No existe relacion 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-Pert, 2024.

HiS: Existe relacion 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-Pert, 2024.
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HoS5: No existe relacion 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-Pert, 2024.

Hi6: Existe relacion 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-Pert, 2024.

Ho6: No existe relacion 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-Pert, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio utilizara el método hipotético-deductivo, teniendo en cuenta una secuencia
de procedimientos como: observacion, hipotesis, deduccion y la comprobacion de
resultados, las conclusiones que se derivan son muy importantes para verificar o

negar la hipdtesis inicial (27).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque serda cuantitativo, ya que se basard en mejorar, organizar
determinadamente el conocimiento asociado al anélisis, asi mismo se empleara un
desarrollo de informacion de los cuales se extraerd porcentaje y los resultados seran

examinados con investigaciones precedentes (28).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion sera de tipo aplicada, porque su objetivo es resolver un determinado
problema y utiliza conocimientos previos para encontrar soluciones practicas.
Es descriptiva de alcance observacional pues no interfiere con el objeto de estudio,
es correlacional ya que mide dos variables y estudia la relacion estadistica entre ellas

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

3.4. Diseiio de la investigacion
La investigacion sera no experimental, ya que no realizara la manipulacion en
referencia a las variables de analisis (28).
De Sub-disefio correlacional debido a que estudia el nexo al medir sus variables, y

el corte transversal por que se ejecutard en un espacio de tiempo preciso (28).
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Dionde:

M: Pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en Prura-Pem, 2024,
O=x: Observacion de la vanable equlibrio corporal.

Ory: Observacion de la variable tono muscular.

B: Indice de relacién entre la wvariable equilibrio corporal v la variable tono

muzcular.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

o Poblacion
Estara conformada por 100 pacientes con hemiparesia como poblacion, de un
establecimiento de salud en Piura-Pert, 2024.

o Muestra
Definida como un grupo reducido extraido que representa a la comunidad. En
la presente investigacion la muestra serd censal, ya que estard conformada por
el 100% de la poblacion.

o Muestreo
Se realizara un muestreo no probabilistico por beneficio, por lo que, se
considerard a los PAC cumplan con los algunos principios de inclusion y
exclusion.

o Criterios de eleccion

= (Criterios de inclusion:
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- PAC con hemiparesia producto de ACV es decir ambos géneros, con
edades abarcadas entre 20 - 60 afios que asisten al establecimiento de
salud en Piura-Peru.

- Pacientes que firmen el permiso notificado.

= Criterios de exclusion:

- Pacientes con presunciéon o diagnéstico previo de demencia o de

deterioro intelectual o afasia comprensiva.

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

Equilibrio
corporal

Tono muscular

Caracteristicas
sociodemograficas

Definicion
conceptual
Capacidad del cuerpo
para contrarrestar las
fuerzas que

modifican la

postura, influenciado
por informacion
neuromuscular y
biomecanica (30).
Continua actividad de
las fibras musculares
que envian sefales a
las motoneuronas con
el fin de producir
respuesta y mantener

cierto grado de
contraccion (31).
Aspectos  generales

de la muestra.

Operalizacion De Variables

Definicion Dimensiones
operacional
evaluara la AF
capacidad para
controlar el
equilibrio corporal a
través de actividades
funcionales, segun la
Escala de Berg.
Se evaluara el tono Miembro
muscular en el superior
miembro superior y
el miembro inferior,
segiin la Escala de Miembro
Ashwoth inferior
Modificada.
Identificacion de Personal
caracteres
personales, laborales
y sociales.
Situacion
social

Indicadores
Estaticas

De transferencia
de peso

Hombro, codo,

mufieca, pulgar

Cadera, rodillas,
tobillos, dedos

Edad

Género

Estado civil

Grado de estudio

Escala de
medicion
Ordinal

Ordinal

Razén

Nominal

Nominal

Ordinal

valor

="EC bueno
(41-56)

="EC moderado
(21-40)

=EC pobre
(0-20)

® TM de grado 0
® TM de grado 1
e TM grado 1+

e TM de grado 2
e TM de grado 3
® TM de grado 4

(20-30)
(31-40)

(41 -50)
(51-60)
Femenino
Masculino
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Primaria
Secundaria
Superior técnico
Universitario
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Caracteristicas
clinicas

Conjunto de sintomas
referidos por el
paciente.

Identificacion de
caracteres de una
enfermedad,
tratamiento o

factores de riesgo.

Laboral

Caracteristicas

de
hemiparesia

la

Condicion laboral

Lateralidad
comprometida

Tiempo de secuela

Nominal

Nominal

Razon

Independiente
Trabaj Pub
Trabaj Priv
Derecho
Izquierdo
Menor de 6 m
6—-12m
12—18 m
18—24m
Mayor de 24 m
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1.

3.6.2.

Técnica
En la presente investigacion se empleara como técnica: la observacion y la
encuesta. La ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2) incluira la evaluacion del
tono muscular se evaluard mediante el instrumento de Escala de Ashworth
modificada considerando desde el grado 0 hasta el grado 4 mediante la técnica de
la observacion, de la misma manera para valorar el equilibrio corporal se empleara
la Escala de Berg.

Para la obtencion de los datos se seguiran los siguientes pasos:

e Para obtener la informacién de la muestra a estudiar, se solicitard la
autorizacion de encargado del establecimiento para su aprobacidon para la
realizacion del presente estudio.

* Se informara a los participantes sobre los objetivos y evaluaciones a realizar
para el presente estudio, se realizara la recoleccion de datos y ambas pruebas

valorativas tendrdn un tiempo de aplicacion estimado entre 20 y 30 min.

Descripcion de instrumentos
Se desarrollara un expediente de recopilacion informativa, bajo la autoria propia,

la cual constara de 4 partes:

> Parte I: Caracteristicas sociodemograficas, compreendera:

Datos personales: edad, genero.

Situacion social: estado civil, grado de estudio.

Aspectos laborales: condicion laboral.

» Parte II: Caracteristicas de la secuela, abarcara:
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Caracteristicas de la hemiparesia: Lateralidad comprometida, tiempo de

secuela.

» Parte I11: Equilibrio corporal, se evaluara mediante la Escala de Berg.

Nombre:

Escalz de equlibrio de Berg

Autor:

Dra. Kathenne O. Berg (198%) (32).

Aplicacion en Peru:

Pacientes neurclogicos con accidente cersbrovascular

residentes en Lima Este.

Poblacion: Pacientes neurologicos, adultos mayores
Confiabilidad: Alfa de Cronbach= 092 {33)
Administracion: Aplicacion individual

Duracion de la prueba:

15 a 20 minutos

Calificacion: Manual
Usao: Diagnostico del mivel de equilibrio
Materiales: Formato fisico de la escala, crondmetro, dos =illas con

respaldar (una con apoyabrazos y otra sin apoyabrazog),

regla de 30 cm, escalon de 15cm, toalla de mano.

Distribucion de los items:

Cuenta con 14 ftems, =in dimensiones.

Puntaje v calificacion:

o 0-20 (Equilibrio Pobre).
o 21-40 (Equlibrio Moderads).
o 41-36 (Equlibrio buenc).
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> Parte IV: tono muscular, se evaluara mediante la Escala de Ashworth

Modificada

Nombre:

E=cala de Ashworth Modificada

Autor:

Bohammon v Smuth, (19587} (34).

Aplicacion en Peru:

Pacientes post accidente cerebrovascular de wm centro

privado.

Poblacion: Pacientes newroldgicos con lesion medular, ictus, pardlisis
cerebral, entre otros.

Confiabilidad: Alfs de Cronbach= 0,847 (26)

Administracion: Aplicacion indrvidual

Duracion de la prueba:

20 a 30 nunutos

Calificacion: Manual

Uso: Medicion del tono muscular normal o aumentado.
Materiales: Formato fisico de la escala.

Distribucion de los items: Cuenta con & grados v 2 dimenziones: miembro superior

v miembro inferior.

Puntaje v calificacion:

o Tono muscular de grade O
o Tono muscular de grade 1
o Tono muscular de grade 1+
¢ Tono muscular de grado 2
o Tono muscular de grado 3

o Tono muscular de grado £
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3.6.3. Validacion

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

3.7.

3.8.

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

Plan de procesamiento y analisis de datos

Al finalizar la recoleccion de datos, se realizara una base de datos en Microsoft Excel
y se realizara la codificacion indicada a las variables de estudio. Los datos obtenidos
y codificados seran llevado al programa de IBM SPSS version 27.0 para el analisis
respectivo.

El método estadistico por utilizar sera definido mediante una prueba de normalidad.
Los datos paramétricos y no paramétricos se usaran a través del examen de rangos

de Wilcoxon y para la hipotesis el coeficiente de correlacion de Pearson.

Aspectos éticos

El estudio tiene como prioridad el buen trato al paciente. Se pedira la autorizacion
respectiva al establecimiento de salud para que permita recolectar los datos y tomar
a sus pacientes como muestra de este estudio. Asi mismo, se brindard informacién
sobre la evaluacion a realizar, pidiendo la autorizaciéon correspondiente a cada
paciente mediante la firma del consentimiento informado (ANEXO 3), sefialando que

el estudio no representa ningln riesgo para la salud de los pacientes.
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La autora se compromete a que todos los datos recolectados seran utilizados tnica y
exclusivamente para el estudio, garantizando la integridad de los pacientes con
hemiparesia; manteniendo en total reserva el anonimato de los mismo, asi como los
resultados. Este estudio toma en consideracion la declaracion de Helsinki, que nos
explica las condiciones de dignidad, proteccion de los derechos, bienestar de las

personas que participaran de este estudio, respeto. Segun la ley N° 29733 (35).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

Cronograma de actividades
Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

Produccion del estudio

Deteccion del dilema

Planteamiento del dilema

Recaudacion de literatura

Precedentes del problema

Preparacion del marco referencial

Finalidad e posibilidades

Variables y su operacionalizacion

Proyecto de la investigacion

Proyecto de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de las
herramientas (Valoracion de

expertos — ensayo)

Validacion y aprobacion-

presentacion al asesor de tesis

Presentacion, exploracion y
aprobacion de la investigacion de

tesis a EAPTM

Presentacion, exploracion y
aceptacion de la investigacion por el

comité de ética

Sustentacion de la investigacion




5.

Presupuesto

Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

Asesor académico

Subtotal

Bienes

BIENES

Hoja Bond
Lapiceros
Copias
Engrampador
Impresion
Sub total

Servicios

SERVICIOS

Alimentacion
Transporte
Internet
Luz eléctrica

Subtotal

Total

UNIDADES
1

UNIDAD DE
MEDIDA

1 millar
10
1000
1
300 hojas

UNIDADES

1 persona
1 persona
1 unidad
1 unidad

Recursos Humanos

Bienes
Servicios

Total

COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
s/ 2.000 s/ 2.000
S/ 2.000
COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO (SOLES)
S/20.00 S/20.00
S/0.50 S/5.00
S/0.10 S/ 100
S/ 20 S/ 20
S/0.30 S/ 90
$/235.00
COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
(SOLES)
s/ 150 s/ 150
s/ 15 s/ 225
s/ 250 s/ 250
s/100 s/100
s/ 725
s/ 2000
s/ 235
s/ 725
s/ 2960
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

. N TECNICA DE
FORMULACION DEL 5 DISENO 7
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO RECOLECCION
DE DATOS
Problema general Objetivo general Hipotesis general VARIABLE 1: | METODO: Hipotético | Técnica:
Equilibrio deductivo Observacion 'y
(Existe relacion entre el equilibrio | Determinar la relacion entre | Existe relacion corporal encuesta
corporal y el tono muscular en pacientes | el equilibrio corporal y el | significativa entre el ENFOQUE:
con hemiparesia de un establecimiento | tono muscular en pacientes | equilibrio corporal y el | DIMENSIONES | Cuantitativo Instrumento:
de salud en Piura-Pert, 2024? con hemiparesia de un | tono muscular en Equilibrio Escala de Berg
establecimiento de salud en | pacientes con | corporal pobre | TIPO: Aplicada Escala de
Problemas especificos Piura-Peru, 2024. hemiparesia  de  un Equilibrio Asworth
establecimiento de salud corporal CORTE: Transversal
(Existe relacion entre el equilibrio Objetivos especificos en Piura-Peru, 2024. moderado
corporal bueno y el tono muscular de la Equilibrio

extremidad superior en pacientes con
hemiparesia de un establecimiento de
salud en Piura-Peru, 2024?

(Existe relacion entre el equilibrio
corporal bueno y el tono muscular de la
extremidad inferior en pacientes con
hemiparesia de un establecimiento de
salud en Piura-Peru, 20247

(Existe relacion entre el equilibrio
corporal moderada y el tono muscular de
la extremidad superior en pacientes con
hemiparesia de un establecimiento de
salud en Piura-Peru, 20247

(Existe relacion entre el equilibrio
corporal moderada y el tono muscular de
la extremidad inferior en pacientes con
hemiparesia de un establecimiento de
salud en Piura-Peru, 2024?

Identificar la relacion entre
el equilibrio corporal bueno
y el tono muscular de la
extremidad  superior en
pacientes con hemiparesia
de un establecimiento de
salud en Piura-Peru, 2024.

Identificar la relacion entre
el equilibrio corporal bueno
y el tono muscular de la
extremidad inferior en
pacientes con hemiparesia
de un establecimiento de
salud en Piura-Peru, 2024.

Identificar la relacion entre
el  equilibrio  corporal
moderada y el tono
muscular de la extremidad
superior en pacientes con

Hipétesis especificas

Existe relacion
significativa entre el
equilibrio corporal bueno
y el tono muscular de la
extremidad superior.

Existe relacion
significativa entre el
equilibrio corporal bueno
y el tono muscular de la
extremidad inferior.

Existe relacion
significativa  entre el
equilibrio corporal
moderada y el tono
muscular de la

extremidad superior.

corporal bueno

VARIABLE 2:
Tono muscular

DIMENSIONES
Miembro
superior
Miembro
inferior

DISENO:
No-experimental

POBLACION:
50 pacientes con
hemiparesia de un

establecimiento de salud
en Piura-Pert, 2024.

MUESTRA:

Censal, 50 pacientes con
hemiparesia de un
establecimiento de salud
en Piura-Perq, 2024.




(Existe relacion entre el equilibrio
corporal pobre y el tono muscular de la
extremidad superior en pacientes con
hemiparesia de un establecimiento de
salud en Piura-Peru, 20247

(Existe relacion entre el equilibrio
corporal pobre y el tono muscular de la
extremidad inferior en pacientes con
hemiparesia de un establecimiento de
salud en Piura-Peru, 2024?

hemiparesia de un
establecimiento de salud en
Piura-Peru, 2024.

Identificar la relacion entre
el  equilibrio  corporal
moderada 'y el tono
muscular de la extremidad
inferior en pacientes con
hemiparesia de un
establecimiento de salud en
Piura-Peru, 2024.

Identificar la relacion entre
el equilibrio corporal pobre
y el tono muscular de la
extremidad superior en
pacientes con hemiparesia
de un establecimiento de
salud en Piura-Peru, 2024.

Identificar la relacion entre
el equilibrio corporal pobre
y el tono muscular de la
extremidad inferior en
pacientes con hemiparesia
de un establecimiento de
salud en Piura-Perua, 2024.

Existe relacion
significativa entre el
equilibrio corporal
moderada y el tono
muscular de la

extremidad inferior.

Existe relacion
significativa entre el
equilibrio corporal pobre
y el tono muscular de la
extremidad superior.

Existe relacion
significativa entre el
equilibrio corporal pobre
y el tono muscular de la
extremidad inferior.




Caracteristicas
clinicas

Conjunto de sintomas

referidos
paciente.

por

el

Identificacion de
caracteres de una
enfermedad,
tratamiento o factores
de riesgo.

Caracteristicas
de
hemiparesia

la

Lateralidad
comprometida
Tiempo de
secuela

Nominal

Razon

Derecho
Izquierdo
Menor de 6 m
6—12m
12— 18M

18 — 24 m
Mayor de 24 m



ANEXO 2 INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°: .......

“EQUILIBRIO CORPORAL Y TONO MUSCULAR EN PACIENTES CON
HEMIPARESIA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN PIURA-PERU,
2024”

Estimado participante:

Instrucciones: La presente ficha esta dividida en 4 partes. La primera y segunda parte debe ser
llenada por Ud. Luego la tercera y cuarta parte sera llenada por el evaluador. Todas las preguntas
deberan ser completadas sin enmendaduras. Este cuestionario es anénimo por lo que tiene
libertad de responder con total veracidad.

6. PARTE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
(Llene Ud. los datos solicitados: Colocar su edad y marcar con una X en cuanto al
sexo) Datos personales:
Edad:

( )20 — 30 anos
( )31 — 40 anos
( )41 — 50 anos
( )51 —60 anos
Sexo:

()

Femenino (

) Masculino
Situacion social:
Estado Civil:

()

Soltero (

) Casado

()

Divorciado (

) Viudo

Grado de estudio:
() Primaria

() Secundaria
() Superior técnico
( ) Superior
universitario Situacién
laboral Condicion
laboral

() Independiente
( ) Trabajador
publico ( )




Trabajador privado

7. PARTE II: CARACTERISTICAS CLINICAS
Caracteristicas de la Hemiparesia
Lateralidad comprometida
()

Izquierdo (

) Derecho

Tiempo de la
enfermedad ( ) Menor
de 6 meses

( ) De 6 a 12 meses

( )Del12al8

meses () De 18 a

24 meses

() Mayor de 24 meses
Encuestas.

8. EQUILIBRIO CORPORAL




Marque Ud. Con una X el numero de clasificacion que corresponda

Actividades

Calificacién

Sedente a bipedo

Instrucciones: Por favor, péngase 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 ayuda
estabilizarse.

(0) Necesita moderada o maxima asistencia para pararse.

minima para pararse O

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 supervision.

(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 escalén.
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
supervision.

(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 bipedo a sedente
Instrucciones: Por favor, siéntese.

(4) Se sienta con seguridad con minimo 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 pivot. Por
favor, pase de una a otra silla y vuelta
a la primera.

(4) Capaz de trasladarse de manera segura con un minimo 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
supervision.

(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
supervision.

(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 ¢ independiente durante 1 minuto.

(3) Capaz de permanecer de piec con los pies juntos
independientemente durante 1 minuto con supervision.

(2) Capaz de permanecer de pie con los pies juntos
independientemente, pero incapaz para mantener la posicion
durante 30 segundos.

(1) Necesita ayuda para lograr la posicion, pero es capaz de
permanecer de pie durante 15 segundos con los pies juntos.

(0) Necesita ayuda para lograr la posicion y es incapaz de
mantenerla durante 15 segundos.

Alcanzando hacia adelante con un
brazo extendido.

Instrucciones: Levante el brazo a 90°.
Estire los dedos y estirese hacia
adelante todo lo posible.

(4) Puede inclinarse hacia delante de manera comoda > 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 supervision.

(0) Necesita ayuda para evitar caerse.

En bipedestacion, recoger un
objeto del suelo
Instrucciones: Recoger el objeto

(zapato/zapatilla o
delante de los pies.

toalla) situado

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

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

(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 supervision al
intentarlo.

(0) Incapaz de intentarlo o necesita asistencia para evitar
caerse.

En bipedestacién, girar la cabeza
para mirar por detras 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 atréas hacia ambos lados y transfiere bien el peso.
(3) Mira hacia atras 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 supervision al girar.

(0) Necesita asistencia para evitar caerse.

Girar 360 grados
Instrucciones: Gire completamente
alrededor de un circulo. Pausa. A

(4) Capaz de girar 360 grados de una manera segura en menos de
4 segundos en cada sentido.




continuacién, repetir lo mismo hacia
el otro lado.

(3) Capaz de girar 360 grados de una manera segura s6lo hacia un
solo sentido en menos de 4 segundos.

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

(1) Necesita supervision cercana o indicaciones verbales.

(0) Necesita asistencia al girar.

Subir alternante los pies a un
escalén o taburete en
bipedestacion sin agarrarse
Instrucciones: Coloque cada pie
alternativamente sobre un
escalén/taburete. Continue hasta que
cada pie haya focado el
escalén/taburete cuatro veces. (Se
recomienda el uso de un escalén de
15 cm).

(4) Capaz de permanecer de piec 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 mas de 20 segundos.

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

(1) Capaz de completar mas de 2 pasos necesitando una minima
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 mas adelante
posible en forma tal que el talén de su
pie quede delante de los dedos se su
pie que esta atras. 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 pequeflo 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: parase sobre un pie
tanto como pueda sin sostenerse

(4) Capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla
durante mas 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 mas 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 caida.

Puntaje de la Escala de Berg

Interpretacion

0-20 puntos

Equilibrio corporal pobre

21-40 puntos

Equilibrio corporal moderado

41-56 puntos

Equilibrio corporal bueno




Tono muscular

EXTREMIDAD GRADO EXTREMIDAD GRADO
SUPERIOR INFERIOR
Hombro Aductor Cadera Flexor
Antebrazo Flexor Aductor
Muiieca Pronador Rodilla Flexor
Dedos Flexor Extensor
Pulgar Flexor Tobillo Extensor

Aductor Dedos Flexor
Promedio del tono muscular Promedio del tono muscular
de la extremidad superior de la extremidad inferior

(Valoracion segun la Escala de Ashworth Modificada)
ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA
0 No hay cambios en la respuesta del musculo en los movimientos de flexion o extension.

1 palpacion o relajacion, o solo minima resistencia al final del arco del movimiento.

Ligero aumento en la respuesta del mtisculo al movimiento (flexion 6 extension) visible con la

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

Ligero aumento en la resistencia del musculo al movimiento en flexion o extension seguido de

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

2 . . . -
articular, pero la articulacion se mueve facilmente.

3 Marcado incremento en la resistencia del mtsculo; el movimiento pasivo es dificil en la
flexion o extension.

4 Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extension cuando se mueven

Pasivamente




ANEXO 3 VALIDEZ DEL INTRUMENTO

“EQUILIBRIO CORPORAL Y TONO MUSCULAR EN PACIENTES CON
HEMIPARESIA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN PIURA-PERU, 20247

|N° [ DIMENSIONES /items | Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias |
; VARIABLE 1: EQUILIBRIO CORPORAL -
CUDIMENSIONT:  [Si [Ne [Si [Ne [Si [Ne | |
Equilibrio corporal pobre | x | |x | X
DIMENSION 2: 'Si  Ne (Si | No S No | - ‘.
Equilibrio corporal moderado | x x| x| a ;
[DIMENSION3: ~ [Si N |Si |No si TNe |
";"iiquilibrio corporal Bueno X x| T : —
| VARIABLE 2: TONO MUSCULAR N )
| DIMENSIONT: [Si_ [No [Si [No ISi [N [
Miembro superior [ x ' X x | | -:
| DIMENSIONZ: 'Si_Ne S |Ne Si_ | MNo | |
Miembro inferior Ix x| x| ' !
1. Pertinencia: £l item corresponde al tedrico formulad B

2. Relevancia: El itern es apropiado para representar al componente o dimensin especifica del

Constructo.

3. Claridad: Se¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo para

medir la dimensidn.

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

Observaciones |precisar si hay suficiencia):
Aplicacién solo para este estudio.
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, Lic. Luis Garreton Ledn

Dr./Mg: Especialista
DMI: 43153896

No Aplicable [ ]

Especialidad del validader: Terapia Fisica en Neurorrehabilitacion

15 de noviembre del 2024

Firma del Experto Informante



“EQUILIBRIO COFPORAL Y TONO MUSCULAE. EN PACIENTES CON

h'\:\

DIMENSIONES / items | Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias

VARIAELE 1: EQUILIERIO CORPORAL

DIMENSION 1: S [No  [S|No [ |No

Equilibrio corporal pobre

DIMENSION 2: No No i | No

Equilibrio corporzl moderado

Equilibrio corporal Bueno

VARIAELE 1: TONO MUSCUL

DIMENSION 3: "§.|< No }Ki No X No
AR
' S

DIMENSION 1: No No :_‘SK.:: No
Miembro superior
DIMENSION 2: B | No =~ | No '51(; No
Miembro inferior

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: El item 25 apropiado para representar al components o dimensidn espacifica del
constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, s conciso, exacto y directo para
miedir la dimension,

Mota: suficiencia, se dice cuando los items planteados son suficientss para medir la dimension.

Observaciones (precisar 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: JESSICA RENGIFO VILLACORTA
DNI: 06796536
Especialidad del validador: MEURDORREHABILITACION
15 de noviembre del 2024

!ﬁ_ﬂm Wr Fillarerta

ks

rrm ree e L R

Firma del Experto Informante




ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo: “Equilibrio corporal y tono muscular en pacientes con hemiparesia de un establecimiento de
salud en Piura-Pert, 2024”

Investigador: Lic. Erita Mercedes Saavedra Gaona

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Propésito 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-Peru, 2024”. De fecha 11/03/2025 y version 02
Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Erita
Mercedes Saavedra Gaona.

1. Informacion

El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre el equilibrio corporal y el tono muscular en
pacientes con hemiparesia de un establecimiento de salud en Piura-Pert, 2024. Su ejecucion ayudara
a/permitira dar a conocer la relacion entre el equilibrio corporal y el tono muscular.

Su ejecucion ayudard/permitird conocer sobre como afecta en su funcionalidad en el equilibrio de las
personas con hemiparesia, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos para el abordaje mas especifico en esta patologia dando a conocer a la
comunidad cientifica como para la sociedad, siendo importante pues se desarrollara 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 los pacientes.

Duracion del estudio (meses): 5 meses
N° esperado de participantes: 100
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).

a. Pacientes con hemiparesia producto de ACV de ambos sexos.
b. Pacientes entre 20 - 60 afios que acudan al establecimiento de salud en Piura-Pert.
c. Pacientes que firmen el consentimiento informado.



Criterios de exclusion:
d. Pacientes con presuncion o diagnostico de demencia o de deterioro cognitivo
e. Pacientes con afasia comprensiva.
f. Pacientes que no acuden a sus citas de terapia fisica con regularidad.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
» Respondera una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos

= Se aplicard una encuesta sobre equilibrio y test de Ashworth modificado para evaluar el tono
muscular.

= Al finalizar, se brindaran las recomendaciones necesarias a cada pacientes de acuerdo a sus
resultados, asi como se brindaran charlas informativas..

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segin corresponda, afiadir a detalle). Los
resultados de la encuesta se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

El estudio no presenta ningun riesgo para su salud tanto en lo emocional, fisica e integral. Podria presentar
cansancio o fatiga muscular. Estara acompafiado de un familiar para mayor seguridad.

Beneficios

Al final de la obtencion de los datos se brindara los resultados de acuerdo a su equilibrio y tono muscular,
asimismo se les brindara talleres de forma grupal e individual.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita su identificacion. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio, lo que garantiza su anonimato.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra 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 niumero de
teléfono: 920 077 258 o al comité que valido el presente estudio, Rojas Ortega Raal Antonio,
presidente del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

2. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion 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:

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
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ANEXO S5 TURNITIN

& 8% de similitud general
Principales fuenles encaoniradas en las siguenies bases de dates:
+ B% Bage de datos de Intermsal o 0% Base da datos de publicaciones

+ Bage de datas de Crassial v Baza de datos de canlenido Pl.IL‘IiI'.‘&dI'.“I da
Crossred

+ 4% Bage de datos de trabajos entregados

FUEMTEE PRINCIFALES

Las fuentes oon o mayar nidmera de coincidencias denire de L enirega. Las fuentes supErpuBstas rd 58
rmosiraran.
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Submitted warks
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Submitted works
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uwigner on 2024-06-27

0 <1%

Submitted warks
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Detalles de la entrega

Identificacion del
trabajo

Oide:14912:429384685
Fecha de entrega 12 de febrero de 2025 a la...

Nombre del archivo Saavedra Gaona, Erita Mer...

Ampliacién del
archivo

Tamano del archivo 146,4 KB

documento

Conteo de personajes 29.112
Conteo de palabras 5332

Total de paginas 29




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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
core.ac.uk
2%
Internet
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<1%
Internet
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<1%
Internet
uwiener on 2024-06-27 o
. <1%
Submitted works
uwiener on 2024-06-27 o
. <1%
Submitted works
repositorio.uladech.edu.pe o
<1%
Internet
uwiener on 2024-06-27 o
<1%

Submitted works

Descripcion 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
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