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7. Resumen



La enfermedad de Parkinson es un trastorno del sistema nervioso que impacta tanto en
las habilidades de movimiento como en las funciones no relacionadas, reduciendo la
capacidad de actuar de manera independiente. La pérdida del equilibrio y el control
postural son sintomas frecuentes que limitan las actividades diarias. Esta investigacion
analiza la relacion entre el sistema de balance y la independencia funcional. Su
propdsito es aportar a estrategias fisioterapéuticas que mejoren la calidad de vida del
paciente. Tiene como objetivo general determinar la relacion entre el sistema de balance
y la independencia funcional en pacientes con Parkinson que asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima, 2025. Los objetivos especificos incluyen la caracterizacion
sociodemografica y clinica, la identificacion del Sistema de balance y la independencia
funcional, asi como la identificacioén de la relacion de las dimensiones del sistema de
balance con la independencia funcional.). El estudio utiliza un método cuantitativo, con
un disefio no experimental y de tipo transversal, tomando en cuenta a 60 pacientes con
la enfermedad de Parkinson que reciben atencion en un centro de rehabilitacion en
Lima. Se emplea el instrumento Mini-BESTest, el indice de Barthel, validado por
expertos y complementado con fichas de recoleccion de datos. La confiabilidad del
estudio se establece mediante una prueba piloto y andlisis estadisticos de fiabilidad. Se
aplicaran técnicas de procesamiento de datos con software estadistico, garantizando una
interpretacion precisa de los hallazgos. Este estudio servira como hallazgo para la
creacion de programas de rehabilitacion, asi como también la creacion de charlas sobre

esta enfermedad neurodegenerativa y asi concientizar a la poblacion.

Palabras claves: Enfermedad de Parkinson, Independencia Funcional, Equilibrio

Postural.

Abstract



Parkinson’s disease is a disorder of the nervous system that affects both motor and
non-motor functions, reducing the individual’s ability to act independently. Loss of
balance and postural control are frequent symptoms that limit the performance of daily
activities. This research analyzes the relationship between the balance system and
functional independence, aiming to contribute to the development of physiotherapeutic
strategies that improve patients’ quality of life. The general objective is to determine the
relationship between the balance system and functional independence in patients with
Parkinson’s disease who attend a rehabilitation center in Lima in 2025. The specific
objectives include the sociodemographic and clinical characterization of the
participants, the identification of the balance system and functional independence
levels, as well as the determination of the relationship between the dimensions of the
balance system and functional Independence.The study employs a quantitative method
with a non-experimental, cross-sectional design, considering 60 patients with
Parkinson’s disease who receive care at a rehabilitation center in Lima. The
Mini-BESTest and the Barthel Index will be used as instruments, both validated by
experts and complemented with data collection forms. The reliability of the study will
be established through a pilot test and statistical reliability analyses. Data processing
techniques will be applied using statistical software to ensure accurate interpretation of
the findings. This study will serve as a foundation for the development of rehabilitation
programs and educational workshops on this neurodegenerative disease, thereby raising

awareness among the population.

Keywords: Parkinson’s Disease, Functional Independence, Postural Balance.

8. Contextualizacion del problema



8.1. Planteamiento del Problema

La enfermedad de Parkinson (EP) constituye una patologia neurodegenerativa que
impacta a una gran parte de la poblacion mundial. Su origen se asocia con la
degeneracion de las neuronas encargadas de producir dopamina, generando alteraciones

motoras y no motoras (1,2).

Los sintomas mas frecuentes relacionados con la EP incluyen el temblor, la rigidez
muscular y la lentitud a la hora de moverse. Ademas, son comunes los inconvenientes
con la postura, el equilibrio, la coordinacion y las dificultades al caminar. En contraste,
también se presentan sintomas no motores tales como la depresion y problemas con el

suefio (3).

De acuerdo con la OMS, en afios recientes, la enfermedad de Parkinson ha registrado un
aumento notable en personas mayores de 60 afios, afectando aproximadamente a 6,3
millones de individuos a nivel global. Seglin las proyecciones, para el afio 2030, la

cantidad de casos podria acercarse a los 12 millones (4).

En Espafa, han evidenciado que aproximadamente el 50 % de las personas que
presentan algin tipo de trastorno neurodegenerativo desarrollan algin grado de
dependencia funcional. Uno de los retos mas importantes que estd afrontando en este
momento esta nacion, asi como gran parte de Europa, es el crecimiento en la expectativa
de vida, lo cual trae consigo un aumento en la incidencia de enfermedades cronicas y en

desarrollo (5).

Por su parte, la organizacion Panamericana de Salud llevé a cabo un estudio en
Washington -Estados Unidos y determind que la EP es uno de los trastornos
neurologicos que representa un porcentaje considerable de la carga global en la
poblacion, ademas se indica que este porcentaje ird en aumento con el paso del tiempo.
La EP afecta en este pais a casi 1 millon de personas y la edad oscilatoria es de 50 afios

amas (6,7).

En Ecuador, las investigaciones sefialan que los trastornos motores en pacientes con EP
se manifiestan de manera acelerada, lo que contribuye significativamente a la
disminucion de la independencia funcional(IF). Esta reduccion en la independencia
afecta de manera directa la habilidad de los pacientes para llevar a cabo sus tareas

cotidianas, restringiendo su rendimiento y su bienestar (8).



A medida que el ser humano envejece, las funciones del sistema nervioso central
tienden a deteriorarse progresivamente, afectando la correcta integracion y
procesamiento de los estimulos vestibulares, propioceptivos y visuales. Esta alteracion
provoca la aparicion de trastornos motores en las personas con enfermedad de
Parkinson. Es importante destacar que la ausencia de un adecuado control postural

compromete tanto la estabilidad estatica como la dinamica del individuo (9).

En consecuencia, la pérdida del equilibrio en estos pacientes se convierte en un factor
determinante de discapacidad, reflejado en la dificultad para ejecutar sus actividades
cotidianas. Asimismo, la pérdida de equilibrio eleva el peligro de caidas y, por ende, la
probabilidad de experimentar lesiones graves que pueden resultar en una creciente

dependencia funcional (10).

En el Per, no contamos con cifras exactas de esta enfermedad, pero el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN) indica que con el pasar de los afios las cifras
iran aumentando y la tasa de mortalidad sera de 25,45 por cada 100 mil personas, lo que
genera gran preocupacion por parte del sistema de salud, ya que en esta enfermedad
neurodegenerativa es muy dificil predecir con exactitud su progresion, ya que la EP

avanza de manera lenta pero en algunos casos puede progresar muy rapido (11,12).

En los ultimos afios se suman 2000 a 3000 nuevos casos que se registran en nuestro
pais, y en la ciudad de Lima se estima que alrededor de 10 mil personas tienen esta

enfermedad que cada vez genera mas dependencia en los que la padecen (13).

Este estudio nos ayudard a evidenciar la relacion existente entre el sistema de balance y
la independencia funcional en personas con EP y a su vez se determinara si el sistema
de balance (SB), en el contexto de este trastorno, presenta un porcentaje significativo en
relacion con la independencia funcional de esta poblacion. Ademas, la informacion
recopilada podra ser utilizada como un recurso para fomentar la independencia y
desarrollar las habilidades necesarias para realizar las actividades que realizamos
durante el dia a dia, asi como para prevenir la pérdida progresiva asociada a
movimientos involuntarios y problemas de equilibrio, que pueden resultar de la
disminuciéon en la capacidad musculoesquelética, la percepcion sensorial, la

propiocepcion y el sistema vestibular.



Finalmente, la presente investigacion nos servird de apoyo para optimizar las propuestas
de planes de tratamiento fisioterapéutico para esta poblacion, lo que se traducird en una

mejora significativa en la condicion del paciente.
8.2. Formulacion del problema
8.2.1. Problema general

e ,Cual es la asociacion del sistema de balance con la independencia funcional en

pacientes con Parkinson que asisten a un centro de Rehabilitacion, Lima, 20257
8.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con Parkinson
que asisten a un centro de Rehabilitacion, Lima, 20257

e ;Cuales son los rasgos clinicos en pacientes con Parkinson que asisten a un
centro de Rehabilitacion, Lima, 2025?

e ,Cual es el sistema de balance en pacientes con Parkinson que asisten a un
centro Rehabilitacion, Lima, 2025?

e ,Cual es la independencia funcional en pacientes con Parkinson que asisten a un
centro de Rehabilitacion, Lima, 20257

e ;Cual es la asociacion entre la dimension Anticipacion del sistema de balance
con la independencia funcional en pacientes con Parkinson que asisten a un
centro de Rehabilitacion, Lima, 20257

e ,Cual es la asociacion entre la dimension Control postural reactivo del sistema
de balance con la independencia funcional en pacientes con Parkinson que
asisten a un centro de Rehabilitacion, Lima, 20259

e ,Cual es la asociacion entre la dimension Orientacion sensorial del sistema de
balance con la independencia funcional en Parkinson que asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima, 2025?

e ,Cual es la asociacion entre la dimension Marcha dinamica del sistema de
balance con la independencia funcional en pacientes con Parkinson que asisten a

un centro de Rehabilitacion, Lima, 2025?



8.3. Justificacion
8.3.1. Teorica

El SB se compone de una serie de mecanismos sensoriales, motores y centrales que
facilitan la conservacion de la estabilidad postural y el manejo del cuerpo contra la

gravedad (14).

La IF se refiere a la capacidad de un individuo para llevar a cabo por si mismo las tareas

esenciales de la vida cotidiana (15).

El proyecto titulado como: “Sistema de balance y la independencia funcional en
pacientes con Parkinson que asisten a un centro de Rehabilitacion”, servira como guia o
antecedente para los profesionales de salud que deseen realizar un estudio similar, ya
que existen pocos estudios en nuestro pais que relacionen las variables expuestas en

estos pacientes.
8.3.2. Metodolégica

Este trabajo es de cardcter no experimental. Se utilizara el Mini- BESTest para evaluar
el SB y, por otra parte, se aplicara el indice de Barthel para valorar la IF. Ademas, se

disefiard un formulario para la recoleccion de datos que sera elaborado por el autor.
8.3.3. Practica

Mi propésito fundamental para este estudio serd establecer como se relacionan el
sistema de equilibrio y la independencia funcional en individuos que padecen EP, no
solo para beneficiar a la poblacion de estudio, sino que nuestro resultado servira como
hallazgo para la creacion de programas de rehabilitacion, asi como también la creacion
de charlas sobre esta enfermedad neurodegenerativa y poder concientizar a la poblacion
entre ellos sus familiares y asi disminuir la carga social y familiar. Por otro lado, este
estudio también funcionara como una referencia valiosa para otros colegas que deseen

investigar sobre esta enfermedad, la cual ha recibido poca atencion en el Pert.



8.4.Delimitaciones de la investigacion
8.4.1. Temporal

En noviembre de 2024 dara inicio el proyecto de investigacion, que concluird en

noviembre de 2025.
8.4.2. Espacial

La investigacion se realizard en el Centro especializado de Medicina Fisica y

Rehabilitacion — CERFID , que se encuentra en Lince, en la Avenida Arequipa 1802.
8.4.3. Poblacion o unidad de analisis

La presente investigacion se realizard con la poblacion de 60 pacientes con diagnostico
de enfermedad de Parkinson que asisten a un centro de rehabilitacion, que cumplan con

los criterios de inclusion.
8.5. Objetivos de la investigacion
8.5.1. Objetivo general

e Determinar la asociacion entre el sistema de balance y la independencia

funcional en pacientes con Parkinson.
8.5.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas clinicas en pacientes con Parkinson.

e Describir las caracteristicas Sociodemograficas en pacientes con Parkinson.

e Identificar el sistema de balance en pacientes con Parkinson.

e Identificar la independencia funcional en pacientes con Parkinson.

e Identificar la asociacion entre la Anticipacion del sistema de balance con la
independencia funcional en pacientes con Parkinson.

e Identificar la asociacion entre el Control postural reactivo del sistema de balance
con la independencia funcional en pacientes con Parkinson.

e Identificar la asociacion entre la Orientacion sensorial del sistema de balance
con la independencia funcional en Parkinson.

e Identificar la asociacion entre la Marcha dinamica del sistema de balance con la

independencia funcional en pacientes con Parkinson.



8.6. Hipotesis
8.6.1. Hipotesis General

e Hi: Existe relacion entre el sistema de balance y capacidad funcional en
pacientes con Parkinson que asisten a un centro de Rehabilitacion, Lima, 2025.

8.6.2. Hipdtesis Especifica

e Hil: Existe asociacion entre la dimension Anticipacion del sistema de balance con la
capacidad funcional en pacientes con Parkinson que acuden a un centro de
Rehabilitacion, Lima, 2025.

e Hi2: Existe asociacion entre la dimension Control postural reactivo del sistema de
balance con la capacidad funcional en pacientes con Parkinson que acuden a un
centro de Rehabilitacion, Lima, 2025.

e Hi3: Existe asociacion entre la dimension Orientacion sensorial del sistema de
balance con la capacidad funcional en pacientes con Parkinson que acuden a un
centro de Rehabilitacion, Lima, 2025.

e Hi4: Existe asociacion entre la dimension Marcha dinamica del sistema de balance
con la capacidad funcional en pacientes con Parkinson que acuden a un centro de

Rehabilitacion, Lima, 2025.
9. MARCO TEORICO
9.1. Antecedentes

Fernandez (16), El objetivo de este estudio era determinar los efectos de la fisioterapia
en la calidad de vida y la capacidad funcional en las actividades de la vida diaria (AVD)
de personas mayores de 60 afios con enfermedad de Parkinson. Este estudio descriptivo,
no experimental, observacional y longitudinal cont6 con la participacion de 20 pacientes
de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 40 y los 85 afios. Los datos se
recopilaron mediante observacion directa, historiales médicos, encuestas preelaboradas
y medidas de calidad de vida. Los hombres son mas propensos que las mujeres a
padecer la EP en 60 % y el 40 % de los pacientes se encontraban en la fase 2. En todos
los casos se observaron las siguientes caracteristicas: bradicinesia, inestabilidad,
anomalias en la marcha y rigidez en reposo. También se encontr6 que el 30% son muy

dependientes y necesitan ayuda para realizar sus actividades funcionales. Este estudio



demostr6 que 3 meses de tratamiento kinésico mejor6 de manera global el nivel de

calidad de vida, actividades funcionales y funcionamiento motor.

Gonzales (17), tuvo como propoésito “Identificar la asociacion entre las manifestaciones
clinicas y la independencia funcional de pacientes con Enfermedad de Parkinson”. Este
estudio no experimental contd con una poblacion de 132 pacientes donde se realizd un
muestreo aleatorio simple y quedd una muestra de 80 pacientes entre ambos sexos.
Mediante una herramienta de medicion de la capacidad funcional y un formulario de
recopilacion de datos, se descubrid que el 38,75 % de los pacientes se encontraban en la
fase 2 de la enfermedad y que el 65 % de los pacientes eran hombres. También se
encontr6 una relacion existente entre el tiempo de evolucion de la EP con la
Independencia funcional de los pacientes. Se concluyd que los estadios de la EP y el
tiempo de evolucion influyen mucho en la independencia funcional de los pacientes,
esto quiere decir que a mayor estadio de la EP y a mayor tiempo de evolucion menor

nivel de independencia.

Lopes et al (18), tuvieron como finalidad "Correlacionar el miedo a caerse y el trastorno
del equilibrio en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) y ancianos sanos”. Este
estudio fue observacional, analitico, transversal, donde se seleccionaron individuos de
ambos sexos con un total de 19 personas, 10 ancianos sanos y 9 con EP. Se usaron los
instrumentos: para el rendimiento cognitivo (Mini Mental State Examination), el riesgo
de caidas (Time Up and Go dynamic balance scale) y el miedo a las caidas (Falls
Efficacy Scale-International). Donde se encontr6 una diferencia significativa en relacién
con el miedo a caerse (p<0,005) y el equilibrio (p<0,001) al comparar los grupos. Los
participantes con EP tenian més miedo a las caidas y al desequilibrio, Por lo tanto, se
concluy6 que los participantes con EP tenian un mayor nimero de caidas en los ultimos
6 meses, un mayor déficit de equilibrio y un mayor miedo a caerse que los participantes

sanos del mismo grupo de edad.

Caceres (19), el estudio tratd de evaluar y comparar los procesos, funciones y controles
ocupacionales de cada participante, mediante un examen de la memoria espacial, la
orientacion, el rendimiento neuropsicologico y la calidad de ejecucion de diversas tareas
basicas de cocina, tanto en pacientes sanos como con EP. La investigacion fue
transversal, prospectiva, cuantitativa y correlacional. Se seleccion6 a un total de 111

personas, 60 de las cuales padecian la enfermedad de Parkinson y 51 eran sanas. Se



utilizaron la Evaluacién Cognitiva de Montreal y la AMPS, una herramienta de terapia
ocupacional. Los resultados mostraron que, aunque los participantes con EP también
presentaban estos sintomas, eran mas graves y de aparicion mas temprana. Las personas
sanas también mostraron una disfunciéon progresiva en la capacidad de memoria
espacial, lo que afectaba a las estrategias de orientacion. Por lo tanto, los pacientes con
EP presentaron alteraciones en la memoria y en la orientacion espacial las cuales estan

relacionadas con la ejecucion de sus actividades de la vida diaria.

Diaz et al (20), El objetivo fue determinar la relacion entre el rendimiento funcional
(RF) de los pacientes con enfermedad de Parkinson del Centro Médico Naval «Cirujano
Mayor Santiago Tavara» y la implementacion del programa de rehabilitacion (PR). La
muestra de esta investigacion de cohorte retrospectiva, analitica y longitudinal, de 18
meses de duracion, estuvo compuesta por 46 pacientes. Se utiliz6 la Bateria de
Rendimiento Fisico Corto (SPPB) para medir la velocidad al caminar, la fuerza y la
resistencia, mientras que se utilizo el Indice de Barthel para evaluar el rendimiento
funcional en actividades fundamentales. Los niveles de fragilidad, falta de coordinacion
y dependencia se evaluaron utilizando cinco criterios. Segun los resultados, el 65,3 %
de los participantes habia sufrido al menos una caida, el 71,8 % de los participantes eran
hombres y el 50 % de los casos tenia un familiar como cuidador principal. En
comparacion con el grupo de control, el grupo de terapia mostré6 mejoras notables en
independencia, resistencia y equilibrio. En resumen, hubo una buena correlacion entre el

rendimiento funcional y la forma en que se llevo a cabo el programa de rehabilitacion.

Oregon (21), El objetivo era determinar como se relacionan entre si la IF y el equilibrio
corporal en los pacientes con EP. Una muestra de 55 personas y una poblacion de 78
pacientes con enfermedad de Parkinson conformaron esta investigacion cuantitativa,
correlacional, observacional, transversal y prospectiva. Se utilizaron como herramientas
la Escala de Equilibrio de Berg y el indice de Barthel. Se descubrié que las mujeres
constituian el 58 % de los participantes con EP. Los pacientes con una evolucién de la
enfermedad de entre 5 y 10 afios presentaban el deterioro mds grave del equilibrio
corporal, las mujeres tenian un porcentaje mayor de deterioro del equilibrio y el 60 %
de los pacientes se encontraban en la categoria de equilibrio moderado. De las personas
con EP, el 64 % mostraba una dependencia leve y el 38 % del impacto en la

independencia se observaba en mujeres. Ademas, los pacientes con EP que padecian la



enfermedad desde hacia afios presentaban un mayor impacto en su independencia
funcional. En consecuencia, se observé que el equilibrio tenia un impacto importante en

la independencia funcional de los pacientes con EP.

9.2. Bases teoricas

9.2.1. Enfermedad de Parkinson

Las neuronas productoras de dopamina en la sustancia negra se reducen en esta
enfermedad progresiva que afecta al sistema nervioso central. Este problema provoca
tanto sintomas no motores, como depresion, pérdida de memoria y trastornos del suefio,
como sintomas motores, entre los que se incluyen temblores, rigidez, lentitud de
movimientos y problemas de equilibrio (22).

9.2.1.2. Caracteristicas:

Como sabemos por lo expuesto en esta investigacion las personas con EP tienen a tener
problemas de equilibrio e inestabilidad postural provocando que esto afecte
considerablemente su calidad de vida, esto debido a que las personas con esta
enfermedad disminuyen su actividad por miedo a sufrir caidas. Actualmente estudios
refieren que esta poblacion se cae una vez en un periodo de 12 meses, debido que a un
déficit de equilibrio tiene mas probabilidad de riesgo de caidas lo que a la larga lo

llevara a una dependencia funcional (23).
9.2.1.3. Escalas de Evaluacion:
Escala de Hoehn y Yahr

Es una escala utilizada comunmente en pacientes con EP, para describir la progresion de
la enfermedad, establecer que tan grave esta la enfermedad y para definir los criterios de

inclusion y exclusion en esta investigacion (24); se divide en estadio; los cuales son:
Etapa 0: no hay sintomas de la enfermedad.

Etapa 1: solo se ve afectado un lado del cuerpo.

Etapa 2: se ven afectados ambos lados del cuerpo, pero no hay alteracion del equilibrio.

Etapa 3: los reflejos posturales se ven afectados y ambos lados del cuerpo presentan

alteraciones con restricciones de leves a graves.



Etapa 4: alteracion sustancial, pero se puede mantener de pie y caminar de forma

independiente.
Etapa 5: dependencia total; necesidad de apoyo biomecanico.
9.2.2. Sistema de balance

El equilibrio se forma de un conjunto de sistemas que trabajan de la mano para dar
estabilidad al cuerpo que se relacionan al balance como la anticipacion, control postural
reactivo, orientaciéon sensorial y marcha dinamica en un ambiente determinado,

dependiendo la accion indicada (25).
9.2.2.1. Sistema de balance y Enfermedad de Parkinson

El equilibrio se puede deducir como el proceso dindmico que permite que la postura
corporal se mantenga, también conocido como estabilidad postural. Por esta razon como
hemos venido tocando en el presente proyecto el deterioro o la alteracion del equilibrio
puede resultar en dificultades o la incapacidad para llevar a cabo actividades cotidianas

y también aumenta el riesgo de caidas (26).

También en tenemos que hablar de control postural en este punto ya que influye mucho
su evidencia con la relacion que tiene con la persona, su entorno y la actividad que
realiza. Para mantener una posicion adecuada en el espacio es fundamental una buena

integracion de los sistemas musculares y neurologico (27).

Esta poblacion enfrenta dificultades en el control postural, lo que se vuelve en una de
las principales causas de caidas y limita su capacidad para realizar actividades
funcionales. Cuando se empuja a un paciente con la enfermedad de Parkinson, por
ejemplo, lo ideal es que su cuerpo se balancee para que su centro de gravedad
permanezca dentro de su base de apoyo. Pero en este caso, la incapacidad del paciente
para responder con rapidez provocard una caida espectacular incluso con un pequeiio

empujon (28).

Ademas, estos pacientes tienden a adoptar posturas atipicas que les permiten mantener
su centro de gravedad cerca del suelo para caer dentro de su reducida base de
sustentacion, este ajuste postural les ayuda a conservar un equilibrio adecuado, tanto en

situaciones estaticas como dinadmicas (29).



En lo que respecta a su equilibrio dindmico, esta poblacion también se ve afectada, ya
que no ejecutan correctamente las fases de la marcha. Tienden a arrastrar los pies vy,
ademas, se suman a esto posturas inadecuadas al moverse, lo que impide un adecuado

balanceo de los miembros superiores (30).
9.2.3. Mini -BESTest

Es un instrumento elaborado para medir principalmente el equilibrio dindmico, el cual
estd relacionado con la marcha, el movimiento que realizamos durante las
transferencias, asi como también las perturbaciones externas. Tiene 16 items que se
evaluan en 4 dimensiones, puede ser tomada en un periodo de tiempo de 10 a 15

minutos, es mas especifico para identificar a un caido (31).
9.2.4. Independencia funcional

Es la habilidad de realizar actividades cotidianas, ya sea en el hogar, en el trabajo o en la
comunidad. La persona vive de manera independiente, realizando estas actividades sin
necesidad de ayuda, lo que otorga un sentido de proposito a su vida (32). Estas
actividades incluyen vestirse, asearse, utilizar el bafio y alimentarse de forma autonoma,

constituyendo asi parte esencial de su rutina diaria (33).
9.2.4.1 Independencia funcional y Enfermedad de Parkinson:

Las personas con EP presentan muchos sintomas que interfieren en su capacidad motora
y esto los lleva a una dependencia funcional. El trastorno de la marcha es el primer
signo que se presenta en esta poblacion y genera la perdida de la autonomia. Esto a su
vez influye mucho en su calidad de vida, algunos generan depresion al perder su
independencia funcional. Los movimientos involuntarios hacen que el paciente pierda
su capacidad para realizar sus actividades basicas como alimentarse o ir al bafio, esto

suma a que el paciente genera mayor dependencia (34).
9.2.5. indice de Barthel:

Se trata de un instrumento bien disefiado, utilizado para evaluar la independencia
funcional de una persona en sus actividades diarias. Su eficacia para detectar cambios
en el estado funcional es notable, lo que facilita el seguimiento y la observacion de la
evolucion de la persona evaluada (35). Tiene 10 items con 8 grupos de actividades y dos
funciones corporales, la puntuacion va de 0, 5, 10, 15, lo que significa que 0 es

dependencia total y 100 independencia completa (36).



9.3. Definiciones

9.3.1. Sistema de balance

Es un conjunto de mecanismos que involucra tanto el sistema neuromuscular como los
sentidos (vision, equilibrio y sensaciones del cuerpo) para mantener la estabilidad del
cuerpo, tanto en posiciones fijas como al moverse, utilizando ajustes anticipados y

reacciones ante cambios (38).
9.3.2. Equilibrio postural

Es la capacidad de una persona para mantenerse estable cuando se enfrenta a
perturbaciones internas o externas, asegurando que su centro de gravedad permanezca
dentro de los limites de su base de apoyo. Las personas con la enfermedad de Parkinson

son mas propensas a caerse cuando pierden esta capacidad (39).
9.3.3. Control postural

Es un proceso que requiere de manera activa la combinacion de informacién sensorial,
motora y cognitiva para que el cuerpo se mantenga orientado y estable ante las

variaciones del entorno o durante el movimiento (40).
9.3.4. Independencia funcional

Es la capacidad de una persona de llevar a cabo de forma independiente las actividades
esenciales de la vida cotidiana, tales como comer, vestirse, moverse y mantener la
higiene, sin necesidad de asistencia de otros, lo que asegura su participacion y

autonomia (41).
9.3.5. indice de Barthel

Herramienta estandarizada que evaltia la autonomia funcional en diez actividades
esenciales del dia a dia, asignando puntuaciones que van desde 0 (dependencia total)
hasta 100 (autonomia total); ampliamente validada en pacientes con problemas

neurologicos (42).



9.3.6. Mini-BESTest

Escala clinica que mide el equilibrio dindmico en cuatro aspectos (anticipacion, control
postural reactivo, orientacion sensorial y marcha dinamica), utilizada en pacientes con

Parkinson para identificar el riesgo de caidas (43).

9.3.7. Marcha dinamica

Habilidad para mantener la estabilidad al moverse, involucrando la coordinacion de las
extremidades inferiores, el control del torso y la percepcion espacial. En personas con
enfermedad de Parkinson, se presenta con pasos cortos y una tendencia a arrastrar los

pies (44).
9.3.8. Control postural reactivo

Capacidad del cuerpo para reaccionar de manera automatica a perturbaciones externas o
internas que comprometen la estabilidad, a través de ajustes musculares rapidos que

permiten recuperar el equilibrio (30).
9.3.9. Orientacion sensorial

Proceso que mantiene el equilibrio postural en diversas superficies y en diferentes
circunstancias visuales mediante la combinacion de los sistemas vestibular,

somatosensorial y visual (38).
9.3.10. Ajustes posturales anticipatorios

Reacciones motoras que el sistema nervioso activa antes de un movimiento voluntario o
una perturbacion esperada, con el proposito de conservar el equilibrio y la orientacion

del cuerpo (45).
10. METODOLOGIA
10.1 Método de la investigacion

En esta investigacion se aplicard el enfoque hipotético-deductivo, que consiste en
formular una hipotesis que posteriormente sera evaluada mediante experimentos y
observaciones. El objetivo serd verificar o refutar estas teorias, y los resultados se

contrastaran con la realidad (46).



10.2 Enfoque de la investigacion

El objetivo de este estudio serd de naturaleza cuantitativa, ya que se enfocard en la
obtencion y evaluacion de informacion numérica. Los datos recopilados serviran para
identificar y comprender la extension de los problemas que se creen o se conozcan de

manera parcial (47).

10.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicado, dado que busca aplicar los conocimientos y
conclusiones de la investigacion bdsica para abordar cuestiones concretas o mejorar la
calidad de vida de las personas, este tipo de estudio se aplicard con el fin de obtener

respuestas practicas y obtener ventajas inmediatas (48).

10.4 Diseiio de la investigacion

El esquema de esta investigacion serda un disefio no experimental, dado que no se
alterara ninguna variable (49) y es de caracter transversal, puesto que las variables seran
evaluadas en un tUnico instante. Ademas, es de alcance correlacional, ya que se

explorara la conexion entre dos variables (50).
10.5 Poblacion, muestra y muestreo

10.5.1 Poblacion

También conocido como universo, es el conjunto de personas sobre las que deseas
obtener mas informacion (51). La presente investigacion se realizard con la poblacion
de 60 pacientes con diagnostico de enfermedad de Parkinson que asisten al Centro
especializado de medicina fisica y Rehabilitacion — CERFID, durante los meses de

agosto - diciembre.
10.5.2 Muestra

La muestra representa un grupo particular dentro dela poblacion enla que
se desarrollard la investigacion (51). La presente investigacion se realizara con la
poblacion de 60 pacientes con diagndstico de enfermedad de Parkinson que asisten al
centro especializado de medicina fisica y rehabilitacion durante los meses de agosto —

diciembre.

10.5.3 Muestreo



El tipo de muestreo que se llevara a cabo serd no probabilistico de tipo censal ya que no

hay aleatoriedad y abarca toda la poblacion accesible (52).

10.5.4 Criterios de seleccion

A)

Criterios de inclusion

Ser paciente del centro especializado de Medicina Fisica y Rehabilitacion-
CERFID

Personas diagnosticadas con enfermedad de Parkinson, con una edad minima de
35 afios, incluyendo los grupos etarios de adultos intermedios (35-54 afios),
adultos pre-mayores (55-64 afios) y adultos mayores (65 afios a mas).

Personas que aceptaran firmar su consentimiento y participar del estudio

De acuerdo con las directrices de la escala de Hoehn y Yahr, deben encontrarse
en las fases 2,3 y 4.

Personas que poseen conciencia y orientacion espacial, temporal y personal.

B) Criterios de exclusion

Personas que han sido diagnosticadas con sindrome parkinsoniano o aquellos
que presenten sintomas parecidos.

Personas que también padezcan otras lesiones neurologicas que sean
degenerativas.

Pacientes que tengan el estado de conciencia alterado (psiquiatricos).

Personas que experimentan problemas en la percepcion visual y auditiva.
Pacientes diagnosticados con Parkinson que presenten molestias o sensibilidad

aumentada al tacto, que dificulte aplicar los instrumentos.






10.6 Operalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala de Instrumentos
operacional medicion Valoracién
V1: Sistema de La interaccion de los Se evaltan ocho Ajustes - Sentado de pie Ordinal Mini -BESTest
Balance sistemas que regulan la sistemas de posturales - Pararse de -Mayor riesgo de
postura, la percepcion habilidades anticipatorios puntillas caida (menor a 19
sensorial y el motoras - Apoyo puntos)
movimiento en respuesta complejas Monopodal -Mediano riesgo
al entorno es la base del | relacionadas con de caida (20 a 24
equilibrio (25). el equilibrio - Accion puntos)
utilizando cuatro correctiva - Bajo riesgo de
items y subitems compensatoria caida (25228
en una escala de con un paso hacia puntos).
puntuacion de delante
0-1, 1-2. Control postural -Accién
reactivo. correctiva
compensatoria
con un paso hacia
atras
-Correccion
compensatoria
con un paso
lateral
- De pie (pies
Orientacion juntos); ojos
sensorial abiertos,
superficie firme
- De pie (pies
juntos);ojos
cerrados,
superficie
gomaespuma

- Inclinado- ojos
Cerrados




-Variaciones en el
ritmo al caminar.
-La cabeza gira
mientras se

camina.
Horizontal:
Marcha dindmica - Hacer giros
pivotantes
mientras se
camina.
-Superar barreras.
-Prueba de
levantarse y
caminar.
V2: La capacidad de realizar Demostrar la Dependencia Indice de Barthel
Independencia las tareas cotidianas sin capacidad para -Alimentacién Ordinal total :Menor a 20
funcional ayuda externa 'y ’ ‘ realizar tareas Autocuidado -Bafiarse .
preservar la autonomia instrumentales y _Vestido Dependencia
en la rutina diaria se cotidianas de -Arreglo grave:20-35
conoce como forma autéonoma y personal
independencia funcional de acuerdo con -Deposicion Dependencia
(32). las -Miccién moderada:40-55
especificaciones -Ir al retrete
del instrumento. Dependencia
leve: mayor o
. igual a 60
Movilidad -Traslado de
cama a sﬂlc?n Independiente
-Deambulacion 100
-Subir y bajar
escaleras
Son la Identificar 35-54 aios: Ficha de
Caracteristicas informacioén que presenta algunas Edad Medida en afios De Intervalo Adulto recoleccion de
sociodemograficas caracteristicas sociales Intermedio datos




y demograficas caracteristicas de 55-64 aiios:
fundamentales de un la persona. Adulto pre
individuo o grupo (53). mayor.
65 afios a
mas: Adulto
mayor
Caracteristicas
Fenotipicas de un
individuo. Femenino
Genero Nominal Masculino
Tiempo de lesion | Periodo <1 afio
Caracteristicas Caracteristicas Identificar transcurrido desde | Razén 1-3 afios Ficha de
clinicas inherentes al paciente, informacion ¢l diagnéstico de la 3 aflos Recoleccion de
segun diagndstico (54). relevante de la lesion h.a,Sta la datos
historia clinica. evaluacién
Estadios del Clasifican la Segun la escala
Parkinson progresion clinicay | Ordinal de Hoehn y Yahr
funcional del Estadio 2
paciente, que Estadio 3
indican el grado de Estadio 4

severidad.




10.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
10.7.1. Técnica

El estudio recopilard datos utilizando diversas técnicas e instrumentos. El método
principal sera la observacion con la herramienta Mini BESTest. El indice de Barthel
también se medira mediante un método tipo encuesta. La informacion sobre las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los participantes se recopilara mediante

una hoja de recopilacion de datos con formato de encuesta.

Cada paciente recibira primero un formulario de consentimiento informado, que debera

firmar para poder participar en la investigacion.
Para comenzar a recopilar datos, se llevaran a cabo los siguientes pasos:

- El protocolo de investigacion se enviard al Comité Etico Institucional de la
Universidad Norbert Wiener para su aprobacion. Se utilizard una carta oficial dirigida al
Dr. Alfredo Sanchez, Director General del Centro Especializado de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, donde se llevard a cabo el estudio, para solicitar la autorizacion
institucional necesaria una vez se haya obtenido un dictamen favorable. A continuacion,
se seleccionara a los participantes basandose en las sugerencias del personal médico del
centro, confirmando el cumplimiento de los criterios de inclusiéon y exclusion
especificados. Los objetivos, métodos, ventajas y posibles riesgos del estudio se

explicaran a los participantes de forma clara y sencilla.

Los participantes firmaran un formulario de consentimiento informado en el que
declararan su participacion voluntaria y su libertad para abandonar el estudio en

cualquier momento sin sufrir consecuencias.

El investigador principal recopilara los datos de forma individual en un entorno seguro,
tranquilo y bien ventilado dentro de las instalaciones del Centro Especializado de

Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Los procedimientos se llevaran a cabo en el siguiente orden:

Fase 1: Registro sociodemografico y clinico:



Se registraran variables como la edad, el sexo, el tiempo transcurrido desde el
diagnostico y la fase de la enfermedad mediante un formulario de recopilacion de datos

creado por el investigador. La duracion estimada es de tres a cinco minutos.

Fase 2: Evaluacion del equilibrio: Se utilizard el Mini-BESTest, una herramienta
validada que evalia el equilibrio dindmico y el control postural observando

directamente el rendimiento del participante. La duracion estimada es de diez minutos.

Fase 3: Evaluacion de la independencia funcional: Para determinar el nivel de
independencia en las tareas diarias fundamentales, se utilizaré el indice de Barthel en un

formato de entrevista estructurada. La duracion estimada es de cinco minutos.
Cada participante necesitara entre 18 y 20 minutos para completar toda la evaluacion.

La informacion recopilada se introducira en formularios codificados sin los nombres de
los participantes ni otra informacion identificativa. A continuacion, los datos se
introduciran en una base de datos de Microsoft Excel protegida con contrasefia, a la que

solo tendra acceso el investigador principal.

Se utilizara el software estadistico SPSS version 27.0 para analizar los datos, lo que

garantizard su seguridad y confidencialidad.

10.7.2. Descripcion de instrumentos

En la descripcion de los instrumentos se reunird los siguientes datos , clasificandolos en

las siguientes partes :

I Parte : El paciente proporcionara la siguiente informacion sociodemografica: edad
(35-54 afios: adulto de mediana edad; 55-64 afios: adulto preanciano; 65 afios y mas:

adulto anciano) y sexo (masculino y femenino).

II Parte: Contendran las caracteristicas clinicas mas relevantes de los pacientes, como:
tiempo de lesion (menos de 1 afo, entre 1 a 3 afios o 3 afios a mas) y estadios del

Parkinson (Estadios segun la escala de Hoehn y Yahr (Estadio 2,3 y 4).



III Parte:
V1: Mini BESTest:

El Mini-BESTest, introducido por Franchignoni en 2010 como una versién mas sencilla
y adaptada del BESTest original que fue creado por Horak en 2009, tiene como objetivo
identificar problemas en los sistemas que controlan el equilibrio en los pacientes. Esta
evaluacion considera aspectos importantes como la prediccion de movimientos, la
reaccion postural, la integracion de los sentidos y la marcha activa. Se compone de 14
preguntas que se pueden realizar en aproximadamente entre 10 y 15 minutos, lo que lo
hace adecuado para su uso en clinicas. Los resultados se clasifican en tres niveles en

funcién de la gravedad del problema: normal, moderado o severo (55).

La consistencia del Mini-BESTest ha sido confirmada en varios estudios, subrayando su
efectividad para evaluar el equilibrio en movimiento en diferentes grupos clinicos,
como personas con enfermedad de Parkinson y ancianos que tienen un alto riesgo de
caidas. La escala tiene un puntaje maximo de 28, con cada pregunta valorada de 0 a 2;
una puntuacion de O refleja la necesidad de ayuda o el uso de un dispositivo para

completar la tarea, mientras que un 2 indica un rendimiento ideal (56).

Esta herramienta se reconoce como una de las mas integrales para medir el equilibrio
funcional y ha mostrado una gran coherencia interna y validez al compararse con otras
pruebas de equilibrio, haciéndola un recurso fiable para la evaluacion clinica y para

estudios sobre trastornos del equilibrio (57).

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento “Mini BESTest”

Nombre Cuestionario Mini Best Test
Autor Franchignoni et al, en el 2010, adaptado del Best test Horak,2009.
Version espaiiola Torres-Narvaez et al, Colombia 2018

Bustamante-Contreras et al, Chile 2020

Sonia

Aplicacion en Peru e “Sistema de balance y actividades de vida diaria en adultos

mayores de un centro de salud. Lima, 2023” Autor: Puelles,




prueba

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.90 (34) (35)

Validez Excelente validez por 3 juicios de expertos
0.5-1.0

Poblacion Pacientes con Parkinson

Administracion Evaluador

Duracion de la 10 - 15 min

Grupo de aplicacion

Pacientes con Parkinson

Calificacion Manual
Uso Identificar el sistema de balance
Materiales Fisico

Distribucion de los

items

Consta de 4 items que evaluan 14 aspectos en total:

e La anticipacion evalua tres factores.
e FEl control postural reactivo tiene en cuenta tres factores.
e La orientacion sensorial analiza tres aspectos.

e Se examinan cinco caracteristicas de la marcha dinamica.

Se utiliza una escala de 0 a 2 para calificar cada uno de ellos.

V2: Indice de Barthel:

El indice de Barthel se desarrolld en 1965 y se utiliza desde 1955 en los hospitales

de enfermedades cronicas de Maryland para evaluar la autonomia funcional de los

pacientes con afecciones musculoesqueléticas y neuroldgicas. Con el pasar del

tiempo, su aplicacion se ha extendido a areas como la geriatria, la rehabilitacion y la

neurologia, siendo particularmente valioso para evaluar la recuperacion funcional

después de eventos como un accidente cerebrovascular. Su traduccion al espafiol en

1994 facilitd su uso en paises de habla hispana, abarcando Espaia y varias zonas de

América Latina, convirtiéndose en una referencia habitual para medir actividades

rutinarias (58).




En la actualidad, el Indice de Barthel ha sido confirmado y empleado en diversos
paises de América Latina, incluyendo Chile y Colombia, asi como en Estados Unidos
y Espafia, lo que evidencia su utilidad en diferentes culturas. Este indice se distingue
por ser una herramienta general que mide el grado de autonomia del paciente a través
de una calificaciéon que indica su habilidad para llevar a cabo actividades diarias

fundamentales (59).

En lo que respecta a su fiabilidad, investigaciones recientes han demostrado una
notable coherencia tanto entre diferentes evaluadores como entre el mismo evaluador
en ocasiones distintas. Se han encontrado valores de Kappa que oscilan entre 0. 47 y
1. 00 para la concordancia entre evaluadores, y entre 0. 84 y 0. 97 para la estabilidad
en valoraciones hechas varias veces. Adicionalmente, la consistencia interna,
evaluada con el alfa de Cronbach, se mantiene en niveles elevados (entre 0. 86 y 0.
92), lo cual respalda la validez y la fuerte solidez del instrumento tanto en &mbitos

clinicos como de investigacion (60).

El indice examina 10 elementos ubicados en ocho areas funcionales —nutricion,
lavanderia, vestimenta, higiene personal, uso del bafio, traslados, desplazamiento y
subir/bajar escaleras— junto con dos funciones corporales relacionadas con la
defecacion y la miccion. Cada elemento se califica en una escala de 0, 5 o 10 puntos,
de acuerdo con la capacidad funcional, alcanzando un total maximo de 100 puntos.
Los valores por debajo de 60 sefialan la necesidad de ayuda, mientras que las

puntuaciones inferiores a 35 indican una discapacidad funcional grave (61).

Ademas, investigaciones recientes subrayan la importancia del indice de Barthel no
solo para medir la funcionalidad independiente, sino también como un indicador de
resultados clinicos en individuos con enfermedades cronicas y en la organizacion de
tratamientos rehabilitadores. Por ejemplo, estudios realizados en pacientes que han
sufrido un ictus y en personas mayores han mostrado que un aumento en la
puntuacion del indice estéd relacionado con una notable disminucion en la frecuencia

de readmisiones hospitalarias y una mejor calidad de vida (51,52).

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento “Indice de Barthel”




Nombre

Indice de Barthel

Autor

Mahoney y Barthel (1955 ) USA

Version espaiiola

Sagardui (2018)

Aplicacién en Peru

[ Martinez OE. Relacion entre el equilibrio corporal y la independencia
funcional en pacientes con enfermedad de Parkinson en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. 2019.

Confiabilidad Confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0,90

Validez Excelente validez por 3 juicios de expertos
0.5-1.0

Poblacién Pacientes con Parkinson

Administracién AUTO- POR EL EVALUADOR

Duraciéon de la 5 min

prueba

Grupo de Pacientes con Parkinson

aplicacion

Calificacion Manual

Uso Identificar la capacidad funcional o independencia en la AVD.

Materiales Fisico

Distribucion de los

items

Evalua 10 items distribuidos en ocho grupos de actividades y dos
funciones corporales (miccidon y deposicion).

La puntuacion asignada puede ser de 0, 5, 10 o 15 puntos.

El puntaje total oscila entre 0, que indica dependencia total, y 100, que

representa independencia completa.

10.7.3. Validacion:

El Mini-BESTest ha mostrado una alta validez de constructo y concurrente,

convirtiéndose en una herramienta eficaz para evaluar el equilibrio dindmico y los




diferentes sistemas que lo componen, tales como el control anticipado, sensorial,
postural y dindmico, en diversos grupos que presentan alteraciones neuroldgicas. Su
validez ha quedado demostrada gracias a la fuerte correlacion con otras técnicas que
miden el equilibrio y la movilidad funcional, como la escala de equilibrio de Berg y la
prueba «Get Up and Go». Esto permite una evaluacion mas sensible y precisa de las
deficiencias del equilibrio, especialmente en personas con enfermedad de Parkinson y

otros trastornos neuromotores (62).

El indice de Barthel posee una solida validez en contenido, constructo y concurrente
para medir la independencia funcional en actividades bdasicas del dia a dia. Ha
demostrado tener una relacion significativa con otras herramientas de evaluacion que
miden funcionalidad y discapacidad, lo que respalda su capacidad para reflejar con
precision el verdadero nivel de autonomia del individuo. Su validez ha sido confirmada
en diversas poblaciones clinicas, incluyendo a pacientes con trastornos neuroldgicos,
musculoesqueléticos y de la tercera edad, consoliddndolo como un instrumento estandar
para medir la funcionalidad (63). Ambos instrumentos recibiran validacion a través del

juicio de expertos.

10.7.4. Confiabilidad:

El Mini-BESTest muestra una alta consistencia tanto entre diferentes evaluadores como
en el mismo evaluador, garantizando que los resultados sean estables y se puedan
replicar en varias evaluaciones y con evaluadores diversos. Estudios psicométricos han
mostrado coeficientes de correlacion intraclase (ICC) que sobrepasan 0. 90, lo que
indica una notable estabilidad en las mediciones. Esta confiabilidad se sostiene en
distintas poblaciones clinicas, como pacientes con enfermedad de Parkinson, que han
sufrido un accidente cerebrovascular y otros trastornos de equilibrio, respaldando su uso

en entornos clinicos y en investigaciones de rehabilitacion (62).

El indice de Barthel exhibe una alta confiabilidad tanto entre evaluadores distintos
como en el mismo evaluador, con coeficientes de correlacion intraclase (ICC) que a
menudo superan 0. 90, lo cual sugiere su consistencia y validez en diversos contextos y
con diferentes evaluadores. Su confiabilidad ha sido comprobada extensamente en
poblaciones con problemas neurologicos, en personas mayores y en rehabilitacion,
demostrando que es una herramienta precisa que puede ser utilizada consistentemente

para evaluar la autonomia funcional en actividades diarias basicas (65).



10.8. Plan de Procesamiento y Analisis de datos

Comenzaremos utilizando Excel 2024 para crear una base de datos con el fin de
procesar los datos. Para realizar el analisis del estudio, estos datos se importaran
posteriormente al programa estadistico SPSS version 20. La muestra se organizara
utilizando enfoques estadisticos descriptivos, utilizando medidas que muestren la
dispersion y la tendencia central de ambas variables. Ademads, se utilizardn técnicas
estadisticas inferenciales como la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. La
asociacion entre las variables objeto de estudio se determinard mediante la prueba de
Spearman. Las tablas que contienen todos los datos recopilados facilitaran el anélisis

correcto de los resultados.
10.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

Las directrices ¢éticas de la Declaracion de Helsinki, que garantizan el bienestar, la
equidad y la participacion voluntaria de todos los participantes, guiaran la investigacion
(67). Se informara a los pacientes sobre el estudio, se les pedird que firmen un
formulario de consentimiento informado y se solicitard permiso al Centro de
Rehabilitacion. Los datos recopilados para el estudio estaran seguros y se mantendran
confidenciales. El personal médico se beneficiara de los resultados, ya que les
permitiran hacer recomendaciones de rehabilitacion bien informadas. El proyecto sera
examinado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener antes de su

presentacion final, y no se permitira la discriminacion (68).

11. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

11.1 Recursos y presupuestos:

PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS

Hojas impresas 0.80 200 160
(test, encuestas)
Material de oficina 10 1 paquete 10
lapiceros
Folders 5 2 10
Clips 6 2 paquetes 12




SERVICIOS

Transporte local 200 1 persona 200
Internet y 100 Uso mensual 100
comunicaciones
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/ IMPROVISTOS
TOTAL 492
11.2. Cronograma:
2024 2025
Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Oct. | Nov.
Recoleccion de Bibliografia X
Antecedentes X
Elaboracion del Marco tedrico X
Objetivos e hipotesis X
Variable y X
operacionalizacion
Disefio de la investigacion X
Disefio de los instrumentos X
Validacion y confiabilidad X X




de los instrumentos

Validacion y
aprobacion-presentacion al asesor
de tesis

Presentacion y aprobacion del
proyecto de tesis EAPTM

Presentacion y aprobacion
del proyecto por el comité de
ética

Sustentacion del proyecto
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(Cual es la relacion entre la
dimension Anticipacion del
Sistema de balance con la
capacidad funcional en
pacientes con Parkinson
que asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima,
20257

(Cual es la relacion entre la
dimensién Control postural
reactivo del Sistema de
balance con la capacidad
funcional en pacientes con
Parkinson que asisten a un
centro de Rehabilitacion,
Lima, 2025?

Identificar la
relacion entre la
dimension
Anticipacion del
sistema de balance
con la capacidad
funcional en
pacientes con
Parkinson.

Identificar la
relacion entre la
dimension Control
postural reactivo del
sistema de balance
con la capacidad
funcional en
pacientes con
Parkinson.

Hil: Existe relacion entre la
dimension  Anticipacion  del
sistema de balance con la
capacidad funcional en
pacientes con Parkinson que
asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima, 2025.

Hol: No existe relacion entre
la dimension Anticipacion del
sistema de balance con la
capacidad funcional en
pacientes con Parkinson que
asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima, 2025.

Hi2: Existe relacion entre la
dimensién  Control  postural
reactivo del sistema de balance
con la capacidad funcional en
pacientes con Parkinson que
asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima, 2025.

Ho2: No existe relacion entre la
dimension  Control  postural
reactivo del sistema de balance
con la capacidad funcional en
pacientes con Parkinson que
asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima, 2025.




(Cual es la relacion entre la
dimension Orientacion
sensorial del Sistema de
balance en pacientes con la
capacidad funcional en

pacientes con Parkinson
que asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima,
2025?

(Cual es la relacion entre la
dimension Marcha
dindmica del Sistema de
balance en pacientes con la
capacidad funcional en

pacientes con Parkinson
que asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima,
20257?

Identificar la
relacion entre la
dimension
Orientacion
sensorial del sistema
de balance con la
capacidad funcional
en pacientes con
Parkinson.

Identificar la
relacion entre la
dimensioén Marcha
dinamica del sistema
de balance con la
capacidad funcional
en pacientes con
Parkinson.

Hi3: Existe relacion entre la
dimension Orientacion sensorial
del sistema de balance con la
capacidad funcional en
pacientes con Parkinson que
asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima, 2025.

Ho3: No existe relacion entre la
dimension Orientacion sensorial
del sistema de balance con la
capacidad funcional en
pacientes con Parkinson que
asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima, 2025.

Hi4: Existe relacion entre la
dimension Marcha dinamica del
sistema de Dbalance con Ila
capacidad funcional en
pacientes con Parkinson que
asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima, 2025.

Ho4: No existe relacion entre la
dimension Marcha dinamica del
sistema de Dbalance con Ila
capacidad funcional en
pacientes con Parkinson que
asisten a un centro de
Rehabilitacion, Lima, 2025.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado participante:

El proposito de esta ficha es recopilar informacion de la poblacion, donde se
aplicaran los siguientes instrumentos: ficha de recoleccion de datos, para el
sistema de balance el mini BEST test y para la independencia funcional el
indice de Barthel.

Es importante que Ud. sea lo mas sincero posible en los datos que brinde

Instrucciones: Esta ficha se dividira en 3 partes, las cuales seran llenadas por
el evaluador. Todas las preguntas deberan ser completadas sin correcciones.
Este cuestionario es anénimo por lo que tiene libertad de responder con total
veracidad.

Autor (a) Katheryn Diana Soto Blas.

I PARTE:

Datos sociodemograficos:

1.- Género:
Femenino ( )
Masculino ( )
2.- Edad:

De35a54 ( )
De55a64 ( )

De 65 a mas ( )

II PARTE :
Caracteristicas Clinicas:
3.- Tiempo de lesion:
Menos de 1 afio ( )
Entre 1 a 3 afios ( )

3afiosamas ( )



4.- Estadios del Parkinson segun la escala de Hoehn y Yahr
Estadio2 ( )
Estadio 3 ( )
Estadio 4 ( )

Il PARTE : MINI BEST TEST

Instrucciones de Mini BESTest para el EXAMINADOR

1. Los sujetos deberan realizar la prueba en zapatos planos o descalzos y sin medias.

2. Si el participante tiene que usar un elemento o dispositivos de apoyo para algun item,
califique dicho item con una categoria menos.

Materiales

e Cronometro
e Espuma con superficie de aprox. 60 cm x 60 cm y 10 centimetros de grosor,
densidad media, de espuma Tempur®

e Rampa de 10 grados de inclinacion, para pararse encima.

e Dos escalones apilados (23 cms de altura) para poner como obstaculo durante la
marcha.

e Una silla firme con apoyabrazos ubicada al frente de la marca en el piso de los 3
metros para la prueba de levantarse y caminar.

e C(Cinta reflectiva en el piso, para marcar trayectos de 3 m y 6 m, para las pruebas
de marcha.

e Cono de tamafio grande

RESUMEN DE RENDIMIENTO: CALCULO PORCENTUAL DE PUNTUACION

Componente I: = /6 x 100 = Transiciones/Ajustes posturales
anticipatorios

Componente II: /6 x 100 = Respuestas posturales reactivas
Componente III: =~~~ /6 x 100 = Orientacion sensorial

Componente [IV: ~ /10x 100 = Estabilidad en la marcha

TOTAL: /28 puntos = Puntuacion porcentual total

LTRANSICIONES- AJUSTES POSTURALES ANTICIPATORIOS SECCION I /6
PUNTOS



1. De sedente a bipeda
(2) Normal: Se levanta sin usar el apoyo de las manos y se estabiliza por si solo.
(1) Moderado: Se levanta en el primer intento con el apoyo de las manos.

(0) Severo: no puede levantarse de la silla sin ayuda o necesita varios intentos con el
uso de las manos.

2. Pararse en punta de pies y mantener
(2) Normal: Estable por 3 segundos con altura maxima.

(1) Moderado: Levanta los talones, pero no hasta la altura maxima O leve inestabilidad
y

sostiene por 3segundos

(0) Severo: Sostiene menos de 3 segundos.
3. Pararse en una pierna

Izquierda: Tiempo en Segundos:

(2) Normal: mas de 20 segundos.

(1) Moderado: menos 20 segundos

(0) Severo: incapaz

Derecha: Tiempo en Segundos:

(2) Normal: mas de 20 segundos.

(1) Moderado: menos 20 segundos

(0) Severo: incapaz

Para calificar cada lado por separado, use la prueba con el mayor tiempo.

Para calcular el sub-puntaje y el puntaje total, use el lado [izquierdo o derecho] con el
puntaje numérico mas bajo [es decir el peor lado].

II. RESPUESTAS POSTURALES REACTIVAS SECCION II: /6 PUNTOS
4. Paso reactivo compensatorio — Hacia adelante

(2) Normal: Se recupera por si solo un unico paso. Se permite el segundo paso de
realineacion.

(1) Moderado Usa mas de un paso para recuperar el equilibrio.
(0) No da un paso O se caeria si no es sostenido O se cae espontaneamente.
5. Paso reactivo compensatorio — Hacia atras

(2) Normal: Se recupera por si solo con un nico paso.



(1) Moderado: Da mas de un paso para recuperar el equilibrio.

(0) No da ningtin paso O se caeria si no es sostenido O se cae espontaneamente.

6. Paso reactivo compensatorio — Hacia los lados

Izquierda Derecha
(2) Normal: se recupera por si solo con un (2) Normal: se recupera por si solo con un
paso cruzado o lateral. paso cruzado o lateral.
(1) Moderado: usa varios pasos para (1) Moderado: usa varios pasos para
recuperar el equilibrio. recuperar el equilibrio.
(0) Severo: cae o no puede dar el paso. (0) Severo: cae o no puede dar el paso.
IIT. ORIENTACION SENSORIAL SECCION 3: /6 PUNTOS
7. Ojos abiertos, superficie firme 8. Ojos cerrados, superficie inestable / espuma
Tiempo en segundos Tiempo en segundos
(2)30s (2) 30 s estable
(1)<30s (1)<30s
(0) Es incapaz (0) Es incapaz

9. Bipedestacion en plano inclinado, con ojos cerrados y dedos de los pies hacia
arriba.

(2) Normal: Se mantiene de pie de manera independiente 30 segundos y se alinea con la
gravedad

(1) Moderado: se mantiene de pie de manera independiente menos de 30 segundos o se
alinea con la

superficie.

(0) incapaz de mantener la verticalidad

IV, ESTABILIDAD EN LA MARCHA SECCION IV: /10 PUNTOS
10. Cambio en la velocidad de 1a marcha

(2) Normal: Cambios significativamente la velocidad de la marcha sin perder el
equilibrio.

(1) Moderado: No puede cambiar la velocidad al caminar o signos de desequilibrio.
(0) Severo: Es incapaz de cambiar la velocidad y signos de desequilibrio

11. Caminar girando la cabeza hacia los lados.



(2) Normal: Realiza giros con la cabeza sin cambiar la velocidad de la marcha y buen
equilibrio.

(1) Moderado: Realiza giros con la cabeza reduciendo la velocidad del paso y mantiene
el equilibrio.

(0) Severo: Realiza giros de cabeza con desequilibrio.

12. Caminar, parar y girar sobre el eje

(2) Normal: Gira rapidamente (< 3 pasos) con buen equilibrio.

(1) Moderado: Gira lentamente (> 4 pasos) con buen equilibrio.

(0) Severo: No puede girar y presenta desequilibrio importante.

13. Caminar y pasar por encima de obstaculos

Tiempo  segundos

(2) Normal: pasa por encima del obstaculo con buen equilibrio y sin variar la velocidad.

(1) Moderado: pasa por encima del obstaculo, pero disminuye la velocidad o toca el
obstaculo.

(0) Severo: no puede pasar por encima o pasa por el lado del obstaculo
14. Prueba de “Levantarse y caminar” con tarea dual
Tiempo TUG segundos Tiempo TUG tarea dual segundos

(2) Normal: Sin cambios notorios al sentarse, pararse o caminar al contar hacia atras en
comparacion

con TUG sin tarea dual.

(1) Moderado: la tarea dual afecta el conteo o la marcha >10% comparado con el TUG
sin tarea dual

(0) Severo: deja de contar mientras camina, o deja de caminar mientras cuenta.
Puntuacion final:

Puntuacion: El test tiene una puntuacion maxima de 28 puntos para 14 items, valorados
cada uno de ellos de 0 a 2.

“0” indica el nivel de funcién mas bajo y “2” el nivel de funcion mas alto.

Si un sujeto necesita asistencia para un item, puntiie ese item una categoria mas baja. Si
un sujeto requiere asistencia fisica para realizar el item, puntie “0” para ese item.

Para el ftem 3 (de pie en una pierna) e {tem 6 (paso compensatorio-lateral) sélo se
incluye la puntuacion para un lado (la peor puntuacion). Para el ftem 3 (de pie en una
pierna) seleccione el mejor tiempo de los dos registros (para un lado) para la
puntuacion.



Para el ftem 14 (Test Up & Go cronometrado con doble tarea) si la persona camina
lentamente mas de un 10% entre el TUG sin y con doble tarea, entonces la puntuacion
debe disminuir en un punto.

Baremo:

El Test de Equilibrio Mini-BESTest, version reducida del BESTest, que predice el
riesgo de caida, siendo mas confiable a mayor edad en el adulto mayor. Consta de 4
dimensiones (anticipatorio, control postural reactivo, orientacion sensorial y marcha
dindmica), 14 items y 3 niveles de valoracion (grave = 0, moderado = 1, normal = 2),
con una puntuaciéon maxima de 28. Su valoraciéon baremo es: mayor riesgo de caida
(menor a 19 puntos), mediano riesgo de caida (20 a 24 puntos) y bajo riesgo de caida
(25 a 28 puntos). La evaluacion dura de 10 a 15 minutos.

INDICE DE BARTHEL



Nombre y apellidos:

Fecha

| VALORACION | Puntuacién:

| Grado de dependencia:

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. pero es capaz
de comer so6lo. 5
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale s6lo del bafio 5
(bafio) - Dependiente: Necesita algun tipo de ayuda o supervision 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
(aseo) magquillarse, etc.
- Dependiente
Deposicion | - Continencia normal 10
- Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
para administrarse supositorios o lavativas 5
- Incontinencia 0
Miccion - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una | 10
puesta
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita 5
ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia
Usar el - Indepe?ndiente para ir‘ al cuarto de aseo, ql‘litar‘se y ponerse la ropa... 10
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo
retrete . 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse .
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones | - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0




Baremo:

El indice de Barthel es uno de los instrumentos mas utilizados para medir el grado de
independencia en actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en personas con
limitaciones funcionales, sobre todo en el area de rehabilitacion, geriatria y enfermeria.

El indice valora la capacidad de una persona para realizar de manera independiente 10
actividades basicas de la vida diaria. La puntuacion total va de 0 a 100 puntos, donde a
mayor puntuacion, mayor independencia.

Actividades evaluadas y puntuacion

1. Comer
o Independiente: 10 puntos
o Necesita ayuda para cortar, untar, etc.: 5 puntos
o Dependiente: 0 puntos

2. Trasladarse entre silla y cama
o Independiente: 15 puntos
o Minima ayuda fisica o supervision: 10 puntos
o Gran ayuda, pero puede mantenerse sentado: 5 puntos
o Dependiente: 0 puntos

3. Aseo personal (lavarse cara, manos, dientes, peinarse, afeitarse, etc.)
o Independiente: 5 puntos
o Dependiente: 0 puntos

4. Uso del retrete
o Independiente: 10 puntos
o Necesita ayuda parcial: 5 puntos
o Dependiente: 0 puntos

5. Baiharse o ducharse
o Independiente: 5 puntos
o Dependiente: 0 puntos

6. Desplazarse en superficie plana
o Independiente: 15 puntos
o Necesita supervision: 10 puntos
o Necesita gran ayuda fisica: 5 puntos
o Dependiente: 0 puntos

7. Subir y bajar escaleras



o Independiente: 10 puntos
o Necesita ayuda: 5 puntos
o Dependiente: 0 puntos
8. Vestirse
o Independiente: 10 puntos
o Necesita ayuda parcial: 5 puntos
o Dependiente: 0 puntos
9. Control de deposiciones
o Continente: 10 puntos
o Ocasional incontinencia: 5 puntos
o Incontinente: 0 puntos
10. Control de miccion
e Continente: 10 puntos
e Qcasional incontinencia: 5 puntos

e Incontinente: 0 puntos

Interpretacion de la puntuacion total
e (0 —20 puntos — Dependencia total
e 21 - 60 puntos — Dependencia severa
e 61 —90 puntos — Dependencia moderada
e 91 - 99 puntos — Dependencia ligera

e 100 puntos — Independencia total

ANEXO 3 : VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.



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

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

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

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

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador:

Dr. Puma Chombo, José Eloy

DNI: 42717285

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los servicios de Salud
Especialista en Neurorrehabilitacion

Doctor de Educacion.

10 de octubre de 2025

|(. ) ()
WDy

Firma del experto Informante

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.



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

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

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

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

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador:
Dr. Melgarejo Valverde, José¢ Antonio
DNI: 06230600
Especialidad del validador: Doctor en Educacion
Maestro en docencia universitaria y gestion educativa

Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

15 de octubre de 2025

Firma del experto Informante

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.



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

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

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

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

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador:
Mg. Arrieta Cordova, Andy F
DNI: 10697600

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

15 de octubre de 2025

il

Firma del experto Informante



ANEXO 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Katheryn Diana Soto Blas

Titulo: Sistema de balance y la independencia funcional en pacientes con Parkinson que
asisten a un centro de rehabilitacion, Lima, 2025.

I. INFORMACION
Proposito del estudio

Lo invitamos a participar de un estudio llamado “Sistema de balance y la independencia
funcional en pacientes con Parkinson que asisten a un centro de rehabilitacion, Lima,
2025

Este es un estudio realizado por la alumna Katheryn Diana Soto Blas de la 2da
especialidad en Neurorrehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
proposito de este estudio es la investigacion. Su ejecucion ayudara como hallazgo para la
creacion de programas de rehabilitacion, asi como también la creacion de charlas sobre
esta enfermedad neurodegenerativa y asi concientizar a la poblacion.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 60 pacientes
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion

= Ser paciente del centro especializado de Medicina Fisica y Rehabilitacion-
CERFID.

* Personas diagnosticadas con enfermedad de Parkinson, con una edad minima de 35
afos, incluyendo los grupos etarios de adultos intermedios (35-54 afios), adultos
pre-mayores (55-64 afios) y adultos mayores (65 afios a mas).

= Personas que aceptaran firmar su consentimiento y participar del estudio.

= De acuerdo con las directrices de la escala de Hoehn y Yahr, deben encontrarse en
las fases 2, 3 y 4.

= Personas que poseen conciencia y orientacion espacial, temporal y personal.

Criterios de exclusion

= Personas que han sido diagnosticadas con sindrome parkinsoniano o aquellos que
presenten sintomas parecidos.

= Personas que también padezcan otras lesiones neuroldgicas que sean degenerativas.

= Pacientes que tengan el estado de conciencia alterado (psiquiatricos).

= Personas que experimentan problemas en la percepcion visual y auditiva.

= Pacientes diagnosticados con Parkinson que presenten molestias o sensibilidad
aumentada al tacto, que dificulte aplicar los instrumentos.



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

e Respondera una Ficha de Recoleccion de datos
o Se realizara la toma del Instrumento Mini BESTest.
e Se realizara la toma del indice de Barthel

Se aplicard una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador, en la cual se
consignaran variables como edad, sexo, nivel educativo, tiempo de diagnostico y estadio
de la enfermedad. Duracién estimada: 3 a 5 minutos.

Se aplicara el Mini-BESTest, instrumento validado que evalua el control postural y el
equilibrio dindmico mediante observacion directa del desempefio del participante.
Duracion estimada: 10 minutos.

Se administrara el indice de Barthel, aplicado en formato de entrevista estructurada, con el
fin de determinar el grado de independencia en las actividades basicas de la vida diaria.
Duracién estimada: 5 minutos.

En conjunto, la evaluacion completa tendra una duracion aproximada de 18 a 20 minutos
por participante. Los resultados de los cuestionarios se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Esta investigacion no representa Ningun tipo de riesgo para Ud.
Beneficios

Su participaciéon en el estudio: “Sistema de balance y la independencia funcional en
pacientes con Parkinson que asisten a un centro de rehabilitacion, Lima, 2025.” representa
un beneficio social, donde Ud. colabora de manera activa para la creacion de programas de
rehabilitacion, asi como también la creacion de charlas sobre esta enfermedad
neurodegenerativa y asi concientizar a la poblacion.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar. Tampoco recibira ninglin incentivo econémico
ni medicamento 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 mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podréd retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Katheryn Diana Soto Blas al teléfono: 953672769 o al comité que valido el presente



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

Contacto del Comité de Etica: Dra. Angélica Minaya Galarreta., presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

I1. 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.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Katheryn Diana Soto
Blas
DNI: DNI:72714295
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

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



ANEXO 5: REPORTE DE TURNITIN

(ﬂ turnitin Pégina 2 de 33 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trniold:14912:526175642

10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Bibliografia
+ Texto citado
b Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Intemet
1% WA Publicaciones

5% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.” de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si

advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Unamarca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)
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No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 33 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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