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Resumen 

La tesis pregrado propuso como objetivo principal “Determinar la eficacia del método 

Perfetti en el tratamiento de secuelas neurológica en pacientes del Hospital Jerusalén 

Trujillo 2023” bajo una propuesta de investigación aplicada, descriptiva, cualitativa 

no experimental en pacientes con secuelas neurológicas, la población y muestreo no 

probabilístico incluyó 45 pacientes La metodología implica la observación directa, 

basado en evaluación fisioterapéutica mediante la escala Fugl-Meyer y Escala 

Montreal Cognitive Assessment (MOCA), aplicación del método Perfetti y evaluación 

post intervención. Resultados: Prevaleció la población de adultos mayores con un 

62,2%, seguido de adultos 20,0% y joven 17,8%; 57,8% mujeres y 42,2% hombres; se 

realizaron las sesiones de 40 minutos 3 veces por semana en un periodo de 8 semanas 

evaluados según Escala Fulg Meyer y el Test de Moca; según comparación de la 

evaluación FMA el 80% de pacientes mostro evidencia de rehabilitación de la función 

motora y psicomotriz fina en miembros superiores e inferiores, y según evaluación del 

deterioro cognitivo mediante test de MOCA 26,7% de pacientes evidenciaron mejoría 

en el deterioro cognitivo. Conclusión: Se evidenció la eficacia del método Perfetti 

según las evaluaciones con la escala FMA y test MOCA. 
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Abstract 

The undergraduate thesis proposed as its main objective “Determine the effectiveness 

of the Perfetti method in the treatment of neurological sequelae in patients at the 

Jerusalem Trujillo 2023 Hospital” under an applied, descriptive, qualitative, non-

experimental research proposal in patients with neurological sequelae, the population 

and sampling. non-probabilistic included 45 patients. The methodology involves direct 

observation, based on physiotherapy evaluation using the Fugl-Meyer scale and 

Montreal Cognitive Assessment Scale (MOCA), application of the Perfetti method and 

post-intervention evaluation. Results: The population of older adults prevailed with 

62.2%, followed by adults 20.0% and young people 17.8%; 57.8% women and 42.2% 

men; The 40-minute sessions were carried out 3 times a week over a period of 8 weeks, 

evaluated according to the Fulg Meyer Scale and the Moca Test; According to the 

comparison of the FMA evaluation, 80% of patients showed evidence of rehabilitation 

of fine motor and psychomotor function in upper and lower limbs, and according to 

the evaluation of cognitive impairment using the MOCA test, 26.7% of patients 

showed improvement in cognitive impairment. . Conclusion: The effectiveness of the 

Perfetti method was evidenced according to the evaluations with the FMA scale and 

MOCA test. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Arias et al. (2023) realizaron un estudio de diseño observacional, no experimental y 

reportaron los resultados de un caso clínico donde el plan de rehabilitación se propuso 

bajo el enfoque del método Perfetti en una paciente adulta con enfermedad de 

Parkinson atendida en un servicio de salud de Cuba. Se programaron 36 sesiones de 

terapia según necesidad del paciente y cada sesión de 30 minutos programadas 3 veces 

por semana por 12 semanas. Conclusión: Los resultados evidenciaron incremento de 

la funcionalidad del paciente mejorando su comunicación, estabilidad y control de 

movimientos.  

Chasag (2023) realizó un estudio de diseño aplicado y observacional con el propósito 

de mejorar la calidad de vida en 30 adultos mayores con ciertas secuelas neurológicas 

de una comunidad de Ecuador, los pacientes referían dificultad al andar y de los 

movimientos finos de su vida diaria. Se propuso el método Perfetti como técnica de 

rehabilitación neurocognitiva y estimulación visual sensorial, y como instrumentos de 

evaluación test de TUG y la escala de equilibrio de Berg. Conclusión:  el método 

Perfetti permitió la rehabilitación del sistema nervioso por estimulación sensorial, 

mejorando el movimiento, atención, visualización del entorno.  

Quispe (2023) publicó los resultados de un estudio aplicado de una intervención 

fisioterapéutica mediante el método Perfetti en 20 adultos con secuelas neurológicas 

en Ecuador: como instrumentos de evaluación se utilizaron el test de Mini Examen de 

Estado Mental (Mini Mental) para evaluar el estado cognitivo y el Índice de Barthel 

(IB) para evaluar el desempeño de las actividades de la vida diaria (AVD).los 

resultados revelaron que al inicio de la sesiones la población obtuvo un puntaje de 23 

(test de Mini Mental), las sesiones programas para 10 semanas permitió alcanzar un 

puntaje de 27; según índice de Barthel alcanzaron un puntaje superior a los 95. 

Conclusión: los ejercicios Perfetti contribuyen a mejora la condición neurocognitiva 

de loa adultos mayores. 
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Carlos (2022) en Perú,g realizó una revisión bibliográfica retrospectiva de 25 artículos 

que evaluaron la eficacia del Método Perfetti en la rehabilitación de adultos mayores 

con secuelas de Ictus cerebral. Como estrategia fisioterapéutica se programaron en 

promedio 3 sesiones semanales de 20 a 40 minutos dependiendo de la condición de 

independencia y dependencia de cada paciente y en un periodo mínimo de 6 meses con 

el objetivo de que los pacientes se reincorporen en sus rutinas de la vida diaria y mejor 

desempeño neuromuscular. Conclusión: 15 artículos demostraron la eficacia del 

método Perfetti al mejorar las condiciones de vida de los pacientes post Ictus cerebral.  

López et al. (2022) realizaron en Cuba un estudio de enfoque aplicado y reportaron los 

resultados de un tratamiento cuasiexperimental de una paciente adulta con alteración 

disejecutiva (alteración del lóbulo frontal) asociados al padecimiento de esclerosis 

múltiple y secuelas de ACV. Se diseño un plan de rehabilitación neurocognitiva 

sesiones de 60 minutos una vez por semana por 12 semanas, el 75% de las sesiones 

fueron presenciales y 25% virtual (teleneuropsicología). Conclusión: las mejoras de 

los síntomas disejecutivos se evidenciaron en el desempeño eficiente del 

funcionamiento cognitivo como las habilidades comunicativas y desempeño de sus 

actividades cotidianas. Conclusión: los ejercicios Perfetti y la teleneuropsicología 

como terapia complementaria se complementan y benefician al paciente. 

Veloz & Osorio (2022) en Ecuador, realizaron un estudio documental y bibliográfico 

relaciona a la eficacia del Método Perfetti en pacientes adultos con diagnóstico de tren 

superior hemipléjico. En la metodología se seleccionaron 35 artículos que daban 

cuenta lo siguiente: que el método Perfetti evidenció efecto positivo por la aplicación 

de ejercicios neurocognitivos, con una reducción considerable de secuelas del ictus, 

principalmente a nivel de espasticidad del tren superior afectado y la recuperación de 

la función de agarre contribuyendo que el paciente afectado se reintegre de manera 

progresiva a las actividades de la vida diaria (AVD). 
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Celletti et al. (2021) en Italia, realizaron un estudio cuasi experimental en 13 pacientes 

con hipermovilidad, dolor articular atribuidos a síndrome de Ehlers-Danlos. El 

enfoque de la técnica de rehabilitación neurocognitiva se basó en el contacto, 

comunicación, reconocimiento y percepción de la zona estimulada, y se estableció una 

sesión de 60 minutos por día a la semana en un periodo de 12 semanas. Resultados: se 

evidencio disminución del dolor, fatiga, miedo al movimiento, y se elevó la percepción 

del dolor permitió mejor sensibilidad de los pacientes.  

Kim & Jang (2021) reportaron los resultados de un estudio clínico realizado en 35 

pacientes con secuelas de ictus cerebral atendidos en un hospital de Corea. Mediante 

terapia neurocognitiva (Perfetti) se programaron 5 sesiones semanales por 6 semanas 

y la evaluación de la fuerza muscular mediante dinamómetro muscular. Resultados: en 

la evaluación posterior se observó mejoras en la fuerza muscular, mejor equilibrio 

postural por fortalecimiento muscular, y mejoras en el rango articular de miembro 

inferiores. Conclusión los ejercicios cognitivo-sensoriomotor permiten mejorar la 

fuerza y memoria muscular en pacientes con daños neuromotor. 

Bortone et al. (2020) realizaron un estudio clínico experimental en pacientes 

pediátricos con parálisis de miembros superiores como secuela de accidente cerebro 

vascular atendidos en un hospital de Italia. Las técnicas aplicadas fueron prueba Nine 

Hole Peg (Test clavijas de nueve agujeros) como método convencional y el entorno 

virtual Haptic Wea Rable (realidad virtual). Conclusión: la realidad virtual que ofrecen 

los dispositivos hápticos portátiles estimula como los métodos convencionales la 

funcionalidad de miembros superiores en niños con deficiencias neuromotora. 

Kotaro et al (2020) realizaron un estudio clínico en un hospital neurálgico de Japón, 

se incluyeron ocho pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular manifiesta en 

la discapacidad de los miembros superiores, el plan de rehabilitación se programó en 

sesiones de 60 minutos, dos veces por semana, durante 12 semanas. Resultados: los 

instrumentos de evaluación (FMA, MAL-AOU y MAL-QOM) para hombro, codo 

antebrazo y muñeca revelaron mejoras significativas post intervención, en cambio no 

se observó una mejoría significativa en la puntuación de la mano de la FMA. 
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Martínez (2020) en España reportó un caso clínico de un paciente con esclerosis 

múltiple a quien se le aplico rehabilitación cognitiva por alteración de la atención, 

velocidad de procesamiento, praxis visuoconstructivas, funciones ejecutivas. Se 

programaron sesiones de 15 a 20 minutos 3 veces por semana en periodo total de 10 

meses. Resultados: a los meses de iniciado los ejercicios neurocognitivos el paciente 

mostró evidencia de realizar actividades de la vida diaria, mejor vocalización, 

respuesta a estímulos sonoros y capacidad de diferenciar situaciones cotidianas. 

Conclusión: la terapia neurocognitiva o Método Perfetti ayudan la rehabilitación de 

los pacientes con esclerosis múltiple. 

Ranzani et al. (2020) en Italia, realizaron un estudio aplicado en 33 pacientes con 

dificultad motora de miembros superiores secuelas de accidentes cerebros vasculares, 

atendidos en un servicio de neurología de un hospital de Alemania, se aplicaron la 

técnica de terapia neurocognitiva convencional (método Perfetti) y método robótico 

ambos para recuperar la función de la mano, en ambos métodos se realizaron 15 

sesiones de 45 minutos. Resultados: la valoración de los resultados no evidenció 

diferencia significativa en los resultados esperados como la recuperación progresiva 

de la funcionalidad de la mano. 

Sarabia (2020) realizó un estudio observacional y aplicado en 10 pacientes de un 

centro de adultos de Ecuador con deterioro neurológico moderado y cognitivo 

aplicando como técnica de rehabilitación los ejercicios del Método Perfetti. 

Resultados: la población la conformaron 2 mujeres y 8 varones mayores de 65 años, 

con quienes se organizó sesiones por 8 semana aplicando et test de MOCA al inicio 

que identifico con una puntuación promedio de 20,1 y la evolución mediante índice de 

Barthel. Resultados: el Test de MOCA reveló una puntuación superior promedio de 

25,7 considerado normal al finalizar las sesiones. Conclusión   el método Perfetti 

resulta eficaz en el rehabilitación de pacientes con deterioro neurológico moderado. 
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Bajaña (2019) realizaron un estudio retrospectivo relacionado a la aplicación del 

método Perfetti en la rehabilitación de miembro superior en 11 pacientes de un hospital 

de Ecuador. La evaluación de la funcionalidad de las manos se realizó mediante el test 

de presión donde el 55% de la población se encontró con rangos entre 0 a 9 puntos 

(mano en sostén), y el 45% restantes rangos entre 10 a 19 puntos (mano de ayuda, sin 

funcionalidad) después de la aplicación de la terapia neurocognitiva el 55% alcanzó 

un rango entre 20 a 29 puntos (mano semi funcional sin fuerza o con fuerza,  28% 

entre 10 a 19 puntos (mano de ayuda, no funcional) y el 18% entre 0 a 9 puntos (mano 

de sostén). Conclusión la terapia neurocognitiva permitió un progreso en la 

funcionalidad de la mano. 

Cabanillas (2019) en España reportaron la evolución Clinica de un paciente con 

secuelas de accidente cerebro vascular con dificultad en los procesos cognitivos, 

percepción y movimientos aplicando el método Perfetti en su rehabilitación neuro 

cognitiva. Resultados: se evidenció mejoras en el desempeño de la actividades de la 

vida diaria, memoria muscular reflejado en sus movimientos, equilibrio y marcha. 

Conclusión: los ejercicios Perfetti contribuyen en la recuperación de la calidad de vida 

del paciente con secuelas neurológicas. 

Pazmiño (2019) reportó los resultados de una intervención de rehabilitación 

neurológica bajo el enfoque del método Perfetti en 30 pacientes adultos con deterioro 

cognitivo de un albergue en Ecuador. Se programaron en promedio 3 sesiones 

semanales según necesidad de cada paciente con una duración de 30 a 60 minutos y 

un periodo promedio de 6 meses. En la evaluación cognitiva inicial el 67% de 

pacientes presentaron deterioro cognitivo leve, en la evaluación post intervención se 

reduce al 33% de pacientes. La técnica con intencionalidad terapéutica mejoró la 

funcionalidad que se relaciona con la memoria, coordinación, organización 

visomotora, y concentración. Conclusión: el método Perfetti resulta eficaz para 

disminuir progresivamente el deterioro cognitivo de la población de estudio. 
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Pastor (2017) en Perú, en su investigación de caso clínico aplicó los métodos Perfetti 

y Bobath en un paciente con Ictus Cerebral on secuelas de hemiparesia y alteración de 

la marcha. Se programaron sesiones de 60 minutos 5 veces por semana y se utilizó la 

escala de Tinetti (marcha) escala de Daniels (fuerza) e índice de Barthel. Resultados:  

se disminuyó el riesgo de caída, se mejoró la amplitud de los movimientos, y mejoró 

el desempeño de las actividades de la vida diaria. Conclusión: la recuperación de la 

fuerza y memoria muscular mejoran la calidad de vida del paciente. 

Sallés et al. (2017) reportaron los resultados de un estudio aplicado no experimental 

donde aplicaron la rehabilitación neurocognitiva basada en la propuesta del método 

Perfetti en ochos pacientes con secuelas de accidente cerebro vascular atendidos en un 

hospital de España. El programa se organizó en sesiones de 30 minutos tres veces por 

semana durante diez semanas evidenciando mejoras notables en el aspecto neuromotor 

de miembros superiores. Conclusión: el enfoque neurocognitivo (Método Perfetti) 

lograron mejorar la fuerza muscular de miembros superiores y diferenciación táctil.  

Morreale et al. (2016) aplicó la rehabilitación cognitiva como parte de un estudio 

clínico en 340 pacientes de un hospital de Italia con antecedentes de Ictus isquémico 

y hemiplejia, a quienes se les realizó a) intervención temprana con movimientos 

pasivos articulares proximales y manejo de la postura; b) intervención tardía con 

tratamiento postural en u periodo de 6 meses promedio. Resultados se evidencia mejor 

calidad de vida de los pacientes que recibieron intervención precoz.  

Lee et al. (2015) realizaron un estudio clínico en 16 pacientes con secuelas de accidente 

cerebro vascular (ACV) atendidos en un hospital de Corea. Los pacientes fueron 

evaluados mediante la valoración Fugl-Meyer (FMA) que evalúa función motora, 

equilibrio, actividad sensorial, movilidad y dolor articular, la prueba de función 

manual (MFT), actividades de la vida diaria registro de actividad motora (MAL), y la 

calidad de vida se evaluó mediante la Stroke Impact Scale (SIS), el plan de 

rehabilitación neurológica incluyo identificación de distancia/dirección, y ejercicios 

de rango articular, en 5 sesiones semanales de 60 minutos durante 8 semanas. 

Conclusión: el método Perfetti mejora el desempeño de miembros superiores y AVD.  
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Cuando mencionamos la palabra “rehabilitación” evocamos lo mencionado por Ardila 

et al. (2015) que lo definieron como el conjunto de actividades orientadas a recuperar 

las capacidades cognitivas, emocionales y/o física que fueron alterados posterior a una 

injuria del sistema nervioso. Asimismo, “cognición” se refieren a la capacidad de un 

sujeto de asimilar información de su entorno, esto constituye un proceso de aprendizaje 

dinámico que involucra capacidades como la percepción, atención, aprendizaje, 

memoria, lenguaje, emociones, razonamiento, cognición social y metacognición.  

Figura 1. Por su parte León (2015) sostiene que la rehabilitación cognitiva aplica un 

conjunto de programa y actividades integrales que tienen el propósito de recuperar la 

capacidad intelectual, cognitiva, emocional, de comportamiento, motoras, social, 

vocacional, ejecutivas en las personas que sufrieron daño neurológico o una lesión 

cerebral. 

 

Figura 1. Procesos Cognitivos. Ardila (2015) 

The World Health Organization (2023) señala en el contexto actual que la 

rehabilitación no solo debe buscar optimizar el funcionamiento y desempeño de una 

persona y reducir alguna discapacidad, se debe lograr el máximo de independencia 

funcional que peritan al sujeto reincorporase a sus actividades de su vida diaria. 
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Del Cuvillo et al. (2022) sostiene que el método de rehabilitación cognitiva 

multisensorial (RCM) tiene como propósito activar procesos perceptivos y cognitivos 

orientados a la rehabilitación motora que permitan al paciente una mejor calidad de 

vida recuperando por ejemplo el equilibrio, marcha adecuada. Carlo Perfetti, creador 

del método RCM o método Perfetti, basó esta técnica en tres principios: a) el cuerpo 

que recepciona la información; b) el movimiento que mediante el sistema nervioso 

central adquiere conocimiento, y crear una representación mental de las acciones; c) 

el proceso de recuperación como un aprendizaje perceptivo, cognitivo y motor. 

Sarmati (2022) la aplicación del Método Perfetti es útil en enfermedades o alteraciones 

del sistema nervioso centrales y periféricas (ataxias, TEC, paraplejias, ACV, 

Parkinson, parálisis facial y esclerosis múltiple) el fundamento principal de este 

método sostiene que un ictus daña el cerebro y sus funciones y no los músculos, por 

lo que resulta muy importante reactivar las funciones cognitivas relacionados a un 

determinado movimiento (sensibilidad, atención, lenguaje, percepción, memoria). 

Castro et al. (2019) mencionó que el Método Perfetti fue diseñado a mediados de 1970 

por medico neurólogo Carlos Perfetti con la finalidad de rehabilitar la capacidad del 

movimiento de la mano en pacientes con daño cortical post secuelas de enfermedades 

o traumas cerebrales.  Esta técnica se basa experiencias, repeticiones, reorganización, 

atención, sentidos, percepción y reestructuración, que permiten reeducar la función 

motora del paciente, por su parte Jacho et al. (2019) sostiene que los miembros 

superiores poseen diversos receptores táctiles, cutáneos y biomecánicamente compleja 

para realizar motricidad fina, asimismo, Abo & Kakuda (2012)  señalaron que el 

método Perfetti también se conoce como: a) técnica de tratamiento intensivo, técnica 

neurorehabilitadora, método de mecanismo de neuroplasticidad basados en principios 

básicos de la Neurorrehabilitación, en tanto Sánchez et al. (2009) señalaron que se 

deben evaluar datos importantes relacionados al tipo y etiología de lesión neurología,  

estado físico del paciente, valoración del tono muscular, desempeño muscular, 

funcionalidad, rangos de movimiento y sensibilidad, utilizando para esta evaluación 

pruebas y escalas tales como: Fugl-Meyer, prueba de función manual (MFT), e Índice 

de Barthel como instrumentos de evaluación inicial, y de seguimiento. 



9 

 

Sebastiano & Anina (2021) explicaron que el Método Perfetti basa su teoría en el 

movimiento, el mismo que se inicia con la activación de múltiples procesos cognitivos 

que se traducen en un movimiento que se dividen en tres momentos que ocurren de 

manera simultánea: a) Síntesis Aferente que ocurre cundo el sujeto incorpora toda la 

información de su entorno; b) aceptar y programar una acción; c) resultado de la acción 

que es el movimiento.   

Sebastiano & Anina (2021) señalan que en la aplicación práctica del método Perfetti 

se incluye: a) ejercicios terapéuticos neurocognitivos que significa desarrollar 

información que conduzca a realizar un movimiento; b) Hipótesis perceptiva: que 

ocurre cuando el paciente después de analizar e interiorizar la información desarrolla 

el movimiento correcto; c) Imágenes motoras que es una acción simulada anticipando 

un movimiento. Ejemplos prácticos de esta teoría son:  a) discriminación presoria que 

tiene el propósito que el paciente identifique vía sensación táctil algún estimulo sobre 

determinada superficie del cuerpo, b) discriminación cineastica que permite al paciente 

identificar la zona donde recibe un determinado estimulo, c) discriminación viso-táctil 

que la capacidad de percepción y reconocimiento táctil de un estímulo sobre los 

miembros superiores e inferiores.   

Martínez et al. (2021) menciona que dependiendo de la condición del paciente se debe 

implementar un plan de rehabilitación neurocognitiva para minimizar la discapacidad 

y prevenir un daño mayor basado en los siguientes enfoques: a) Restaurador: basados 

en movimientos repetitivos que estimulen las conexiones neuronales, rehabilitación 

funcional, y reconexiones sinápticas; b) Compensatorio: adaptando al paciente a su 

condición de discapacitado centrado en su persona (interno) o según su entorno 

(externa), el objetivo es disminuir la dependencia en la realización de las actividades 

diarias; c) Holístico: que es la combinación del enfoque restaurador y compensatorio 

donde se debe individualizar cada caso con el propósito de rehabilitar las funciones 

cognitivas, afectivas, conductuales, y psicosociales.  
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Martin (2015) señaló que el método Perfetti es la primera elección para la 

rehabilitación neurocognitiva y requiere de un numero de sesiones que puedes durar 

en promedio de 30 a 40 minutos, (dependiendo del diagnóstico y la evaluación inicial 

del paciente) orientados a desarrollar ejercicios de tipo cognitivo, actividades 

funcionales, tareas de la vida diaria, lenguaje corporal, que permitan reconocer el 

complejo articular del miembro superior y estimulación sensorial y propioceptiva.  

Kim et al. (2021) realizó una validación de la escala de evaluación Fugl-Meyer como 

instrumento que permite la evaluación clínica y funcional de las capacidades 

neuromotoras de un paciente con secuelas neurocognitivas, validez que se realizó 

mediante la prueba de correlación de Pearson del valor medio de K-FMA, coeficiente 

de correlación intraclase (CCI), el Índice de Motricidad (IM), MAS y Berg Balance 

Scale (BBS). La escala Fugl-Meyer consta de 4 dimensiones (motor, sensorial, rango 

de movimiento articular (ROM) y dolor articular) y la calificación de cada dimensión 

dependerá del puntaje, de cada ítem (0/1/2). en dimensión función motora del miembro 

superior consta de 33 ítems con puntajes que van de 0 a 66, y la evaluación de la 

función motora del miembro inferior de 17 ítems con puntajes que varían de 0 a 34; la 

dimensión función sensorial incluye cuatro ítems que evalúan la sensación táctil ligera 

de miembros superior e inferior y ocho ítems que evalúan la propiocepción de 

miembros superior e inferior, la valoración de la función sensorial varía de 0 a 24. Las 

dimensiones de ROM articular y dolor articular están compuestos por 12 ítems para 

miembros superior y 10 ítems para extremidad inferior, y las puntuaciones varían de 0 

a 44 en ambas dimensiones.  

El Índice de Motricidad se aplica para medir la fuerza de las extremidades, que consta 

de tres elementos en el miembro superior (agarre de pellizco, flexión del codo y 

abducción del hombro) y en la extremidad inferior (dorsiflexión del tobillo, extensión 

de la rodilla y flexión de la cadera). 
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Gómez et al. (2022) realizaron una validación actualizada de la sensibilidad y 

especificidad de la Escala Montreal Cognitive Assessment (MOCA) que se utiliza para 

evaluar deterioro cognitivo (DC). Se analizaron la fiabilidad (consistencia interna, 

inter-observador y test-retest) y la validez de constructo (análisis factorial, coeficiente 

de correlación de Pearson y coeficiente de determinación) y de criterio (curva ROC, 

sensibilidad, especificidad, acuerdo global, valores predictivos positivo y negativo, 

cocientes de probabilidad positivo y negativo y nomograma de Fagan).  La escala 

MOCA evalúa las capacidades visuoespaciales mediante el dibujo de un reloj (3 

puntos) y la copia de un cubo (un punto). La identificación se evalúa mediante la 

denominación de 3 animales poco familiares (3 puntos). La atención/concentración se 

evalúa mediante secuenciación numérica directa e inversa (un punto cada uno), prueba 

de concentración (un punto) y resta de 7 en 7 seriada (un punto). El lenguaje se valora 

mediante la repetición de 2 frases sintácticamente complejas (2 puntos) y un test de 

fluencia verbal (un punto). Las funciones ejecutivas/abstracción se evalúan mediante 

el test de fluencia verbal mencionado previamente, una versión corta del Trail Making 

B Test (un punto) y tareas de abstracción verbal (2 puntos). La memoria a corto plazo 

se valora por el recuerdo de 5 palabras a los 5 min (5 puntos). Por último, la orientación 

se evalúa mediante 4 preguntas de orientación temporal y 2 de orientación espacial (6 

puntos). La puntuación máxima es 30 y la presencia de DC se establece con una 

puntuación menor de 26.  

Gaete et al (2020) realizo un estudio para validar la escala MOCA en 526 pacientes 

entre 18 y 59 años con secuelas de daño neurocognitivo, concluyendo que es específico 

para evaluar deterioro cognitivo, pero no es específico para diagnóstico de daño 

neurocognitivo. Según valoración de la escala MOCA, el rendimiento cognitivo 

disminuye significativamente con la edad, y se debe consideran la educación como un 

sesgo en la interpretación de los puntajes de las pruebas.  
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Justificación  

Antonino (2022) explicó la importancia de recuperar la capacidad motora cognitiva y 

espacial de las personas con secuelas de daño neurológico producto de un trauma o 

degeneración neurológica. El propósito es retardar o disminuir una discapacidad, 

recuperar la función neuromotora, y compensar la discapacidad. En este contexto el 

Método Perfetti   resulta ser la estrategia rehabilitadora por la incorporación de técnicas 

sensoriales, propioceptivos, espaciales, cineastica que permiten la rehabilitación 

cognitiva que se traduce en un movimiento voluntario y controlado del paciente:  

Justificación practica: se aplicarán métodos en el desarrollo de información perceptiva 

del entorno del paciente que pueda interpretar y mejorar su capacidad motora afectada. 

Justificación social: permitirá al paciente mejorar su calidad de vida, independencia 

progresiva en el desarrollo de sus actividades cotidianas, y reintegración de su entorno 

familiar y social.  

Justificación metodológica:  la metodología que se aplicará es la observación directa 

basada en la evaluación previa del paciente, diseño de un plan de rehabilitación según 

método Perfetti. 

Justificación científica: los resultados esperados permitirán difundir los beneficios de 

un método de rehabilitación integral en pacientes con secuelas neurológicas de nuestra 

comunidad. 
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Problema. 

Según la WHO (2020) los trastornos neurológicos corresponden al 2% del total de la 

carga de las enfermedades en el mundo, en este grupo encontramos enfermedades 

neurodegenerativas, secuelas de accidente cerebro vascular, traumas, que requieren 

especial atención que si no son tratadas oportunamente pueden producir daños 

neuromotores y dependencia de un paciente. El método Perfetti constituye una 

estrategia de tipo integral que busca reeducar, recuperar, rehabilitar y compensar una 

deficiencia neurocognitiva que afecta la capacidad de percibir, integrar mediante 

movimientos el entorno del paciente, por lo que nos planteamos el siguiente problema 

de investigación:   

¿Cuáles la eficacia del método Perfetti en el tratamiento de secuelas neurológica en 

pacientes del Hospital distrital Jerusalén Trujillo 2023? 

Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable 1: Método Perfetti. 

Definición conceptual: Castro et al. (2019) técnica que rehabilitar mediante 

experiencias, repeticiones, reorganización, atención, sentidos, percepción y 

reestructuración, la función motora del paciente con secuela de un daño neurológico. 

Definición operacional: Sebastiano & Anina (2021) señalan que en la aplicación 

práctica del método Perfetti se incluye: a) Ejercicios terapéuticos neurocognitivos para 

desarrollar información que conduzca a realizar un movimiento; b) Hipótesis 

perceptiva: paciente analiza e interiorizar la información para desarrollar el 

movimiento correcto; c) Imágenes motoras acción simulada anticipando un 

movimiento mediante:  a) Discriminación presoria vía sensación táctil de un estímulo 

sobre determinada superficie del cuerpo, b) Discriminación cineastica paciente 

identifica la zona donde recibe un determinado estimulo, c) Discriminación viso-táctil 

que desarrolla la capacidad de percepción y reconocimiento táctil de un estímulo sobre 

los miembros superiores e inferiores.  
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Variable 2: Secuelas neurológicas  

Definición Conceptual: Antonino (2022) lo define como aquellas lesiones del sistema 

nervioso central que puede ser de tipo degenerativo, Ictus, o traumáticas que producen 

alteración del desempeño neuromotor en una persona y le afecta el desempeño de sus 

actividades de la vida diaria. 

Definición operacional: Antonino (2022) hace referencia al paciente que, según 

género, edad, padezca de una alteración neurocognitiva y requiere de rehabilitación 

con la propuesta del método Perfetti.  

Hipótesis 

Amaiquema et al. (2019) que la hipótesis debe confirmar o descartar la ventaja de un 

método o tratamiento terapéutico especifico.  

 H1: el método Perfetti resulta eficaz en el tratamiento de las lesiones 

neurológicas en pacientes del Hospital de Jerusalén Trujillo 2023. 

 H0: el método Perfetti no resulta eficaz en el tratamiento de las lesiones 

neurológicas en pacientes del Hospital Distrital de Jerusalén Trujillo 2023 

Objetivos. 

General 

Evaluar el efecto del método Perfetti en el tratamiento de secuelas neurológica en 

pacientes del Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2023. 

Específicos 

Caracterizar los pacientes según edad, género, secuela neurológica atendidos en el 

Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2023. 

Estimar la función sensoriomotora y deterioro cognitivo a los  pacientes con secuelas 

neurológicas atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2023.  

Analizar los resultados del método Perfetti en la rehabilitación neurocognitiva en los 

pacientes con daño neurológico atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 

2023. 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad 

Aplicada: Lidefer (2020) sostuvo que este diseño permitió aplicar alternativas de 

solución en problema recurrente como el método Perfetti para la rehabilitación de 

pacientes con secuelas neurológicas atendidos en el hospital Jerusalén de Trujillo.  

Según su alcance 

Descriptiva: Mendoza & Ramírez (2020) diseño que permitió identificar ciertas 

condiciones neuromotoras y neurocognitivas antes y después del tratamiento según 

método Perfetti en pacientes con daño neurológico del hospital Jerusalén de Trujillo. 

No experimental: Álvarez, A. (2020) recomendó que la interacción con los sujetos de 

estudio debe ser espontanea sin sesgos al igual que los resultados no deben ser 

manipulados, asimismo se debe garantizar el anonimato y la integridad de los 

participantes.  

Cualitativa: Yucra & Bernedo. (2020) basado en un instrumento que obtuvo las 

respuestas de las participantes relacionadas a la evolución de su rehabilitación de las 

secuelas neurológicas. 

Diseño de la investigación:  

Diseño:     M1 =        X    =     Y 

Donde: 

M1: Población de estudio   X 

X: Daño neurológico.                     M1 

Y: Método Perfetti    Y 

Población y muestra.  
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Población: Mucha et al. (2020) se incluyeron en el estudio 45 pacientes con 

diagnóstico de secuelas neurológico que proceden de los diferentes servicios del 

hospital distrital Jerusalén de Trujillo 2023.  

Muestra: Del Carmen (2019) para la presente investigación se consideró como muestra 

No Probabilístico a conveniencia, y se consideró a los 45 pacientes de la población.   

Criterios de inclusión y exclusión: 

 Inclusión 

o Pacientes con diagnóstico de secuelas neurológicas 

o Pacientes independientes 

o Pacientes que firmen el consentimiento informado 

 Exclusión: 

o Pacientes sin diagnóstico confirmado de secuelas neurológicas 

o Pacientes con algún grado de dependencia 

o Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 

Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica de investigación. 

Según lo explicado por Cajal (2020) según la finalidad de la investigación se aplicó la 

técnica de observación directa que permite la evaluación fisioterapéutica, aplicación 

del método Perfetti y medición de los resultados mediate escalas, y protocolos 

correspondientes. Por su parte Martin (2015) señaló que el método Perfetti se 

estableció un numero de sesiones que puedes durar en promedio de 30 a 40 minutos, 

(dependiendo del diagnóstico y la evaluación inicial del paciente) orientados a 

desarrollar ejercicios de tipo cognitivo, actividades funcionales, tareas de la vida 

diaria, lenguaje corporal, que permitan reconocer el complejo articular del miembro 

superior y estimulación sensorial y propioceptiva. 
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Instrumento de investigación. 

López et al. (2019) señalan que los instrumentos considerados estándar no requieren 

ser sometidos a validación confiabilidad, solo deben validarse por especialistas del 

área al tema de investigación, Kim et al. (2021) realizó una validación de la escala de 

evaluación Fugl-Meyer como instrumento que permite la evaluación clínica y 

funcional de las capacidades neuromotoras de un paciente con secuelas 

neurocognitivas, asimismo, Gómez et al. (2022) y Gaete et al (2020) realizaron 

respectivamente estudios poblacionales para validar la escala MOCA en pacientes 

jóvenes, adultos y adultos mayores con secuelas de daño neurocognitivo, concluyendo 

ambos que es específico para evaluar deterioro cognitivo, pero no es específico para 

diagnóstico de daño neurocognitivo. 

Procesamiento y análisis de la información. 

Ariovich, A. (2020) recomienda el uso de TICs como el SPSS V 23 y el programa 

Excel 2021 que permite la elaboración de tablas estadísticas, la tabulación, 

procesamiento, y resultados según los objetivos del estudio.  
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Resultados 

Concluido la fase procesamiento de la base de datos de la tesis de pregrado “Eficacia 

del método Perfetti en el tratamiento de secuelas neurológica en pacientes del Hospital 

Distrital Jerusalén Trujillo 2023”, se obtuvo los siguientes resultados: 

Tabla 1.  

Características de pacientes Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 

características de los pacientes N° % 

Etapa de vida   

Joven (19 -29 años) 8 17.8% 

Adulto (30 - 59 años) 28 62.2% 

Adulto Mayor (≥ 60 años) 9 20.0% 

Sexo   

Hombre 19 42.2% 

Mujer 26 57.8% 

total 45 100.0% 

 

Interpretación: según etapa de vida de los pacientes se halló 17,8% considerados como 

paciente joven, 62,2% adulto y 20,0% adulto mayor   
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Tabla 2 

Distribución de pacientes según patologías neurológicas 

Tipo de patologías neurológicas N° % 

Accidente cerebro vascular 9 20.0% 

Alzheimer 1 2.2% 

Aneurisma 1 2.2% 

Esclerosis Lateral amiotrófica (ELA) 1 2.2% 

Esclerosis múltiple (EM) 1 2.2% 

Guillan Barret 10 22.2% 

Lesión medular 2 4.4% 

Mielitis Transversa  (MT) 1 2.2% 

Mielitis Transversa Cervical (MTC) 2 4.4% 

Mielitis Transversa Longitudinal Extensa (MTLE) 1 2.2% 

Parkinson 1 2.2% 

Parálisis Facial Central (PFC) 5 11.1% 

Parálisis Facial Periférica (PFP) 2 4.4% 

Traumatismo Encéfalo Craneano 8 17.8% 

total 45 100.0% 

 

Interpretación : según el tipo de patologías neurológicas prevaleció el tipo Guillan 

Barret con 22,2%, Accidente cerebrovascular con 20,0%; Traumatismo Encéfalo 

Craneano 17,8%; Parálisis Facial Periférica (PFP) 11,1%, Lesión Medular y Mielitis 

Transversa Cervical (MTC) con 4,4% respectivamente. 
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Tabla 3 

Distribución de pacientes según comorbilidad 

 Comorbilidad del paciente N° % 

HTA 13 28.9% 

Diabetes 3 6.7% 

Obesidad 5 11.1% 

Cardiopatías 8 17.8% 

Neurológicas 2 4.4% 

No refiere 14 31.1% 

Total 45 100.0% 

 

Interpretación: según comorbilidad referida por los pacientes se halló que el 28,9% 

padecía de Hipertensión Arterial (HTA), 17,8% cardiopatías, 11,1% obesidad, 6,7% 

diabetes, 4,4% neurológicas, y un 31,1% no refirió comorbilidad alguna.    
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Tabla 4 

Evaluación de miembro superior según FMA previo y posterior a la aplicación de los ejercicios Perfetti.  

 

Interpretación: teniendo la puntuación total de la Evaluación Fugl Meyer (FMA) que tiene una puntuación máxima de 226, en la 

evaluación previa del miembro superior, los pacientes obtuvieron una puntuación entre 0 y 153 donde solo 5 pacientes alcanzaron el 

55% de la puntuación máxima; en la evaluación posterior a la aplicación del método Perfetti la puntuación vario entre 59 a 192 donde 

el 80% alcanzó una puntuación aceptable como indicador de recuperación y rehabilitación. 
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Tabla 5 

Evaluación de miembro inferior según FMA previo y posterior a la aplicación de los ejercicios Perfetti.  

 

Interpretación: teniendo la puntuación total de la Evaluación Fugl Meyer (FMA) que tiene una puntuación máxima de 226, en la 

evaluación previa del miembro inferior, los pacientes obtuvieron una puntuación entre 0 a 114; en la evaluación posterior a la aplicación 

del método Perfetti la puntuación vario de 24 a 120 donde se evidencia que los pacientes presentaron una recuperación mayor al 50% 

de la puntuación inicial. 
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Tabla 6 

Valoración de deterioro Cognitivo según Test de MOCA 

  Test de MOCA Previo Test de MOCA Posterior 

valoración de deterioro cognitivo N° % N° % 

< de 26 punto 40 88.9% 33 73.3% 

≥ 26 puntos  5 11.1% 12 26.7% 

total 45 100.0%   0.0% 

 

Interpretación: en la evaluación del deterioro cognitivo de los pacientes mediante el 

test de MOCA que tiene una puntación máxima de 30  previo a la aplicación del 

método Perfetti  40 pacientes (88,9%) evidenciaron deterioro cognitivo con una 

puntación menor de 26 y 11,1%  ≥ 26 puntos; en la evaluación posterior 33 pacientes 

(73,3%) tenían una puntación menor de 26 y 26,7% una puntuación ≥ 26 puntos lo que 

revelo una leve mejoría en el aspecto cognitivo de los pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

Análisis y Discusión. 

Finalizada el reporte de resultados de la tesis pregrado “Eficacia del método Perfetti 

en el tratamiento de secuelas neurológica en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén 

Trujillo 2023”, se estableció el siguiente análisis y discusión:  

Según edad y etapas de vida de los pacientes se halló 17,8% considerados como 

paciente joven, 62,2% adulto y 20,0% adulto mayor; con relación a las patologías 

neurológicas prevaleció el tipo Guillan Barret con 22,2%, Accidente cerebrovascular 

con 20,0%; Traumatismo Encéfalo Craneano 17,8%; Parálisis Facial Periférica (PFP) 

11,1%, Lesión Medular y Mielitis Transversa Cervical (MTC) con 4,4% 

respectivamente, en este sentido resultó importante lo expuesto por Sarmati (2022) al 

mencionar que el Método Perfetti resulta aplicable para secuelas neurológicas  

(ataxias, TEC, paraplejias, ACV, Parkinson, parálisis facial y esclerosis múltiple) 

basado en la teoría que los músculos no son afectados, por lo que resulta muy 

importante reactivar las funciones cognitivas relacionados a un determinado 

movimiento (sensibilidad, atención, lenguaje, percepción, memoria) del mismo modo 

Martínez (2020) concluyó que la terapia neurocognitiva o Método Perfetti ayudan la 

rehabilitación de los pacientes con esclerosis múltiple, Kim & Jang (2021) informo 

que los ejercicios cognitivo-sensoriomotor permiten mejorar la fuerza y memoria 

muscular en pacientes con daños neuromotor; asimismo, Arias et al. (2023) reveló en 

su población de estudio incremento de la funcionalidad del paciente mejorando su 

comunicación, estabilidad y control de movimientos. 

Por su parte Ranzani et al. (2020) informó que en 33 pacientes con deficit motor de 

miembros superiores como secuela de ictus el Método Perfetti no evidenció diferencia 

significativa en los resultados esperados como la recuperación progresiva de la 

funcionalidad de la mano por lo que resulta importante lo mencionado por Sánchez et 

al. (2019) que señalaron que se debe considerar  tipo y etiología de lesión neurología,  

condición física, valoración del tono, desempeño y funcionalidad  muscular, rangos de 

movimiento y sensibilidad.  
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Asimismo se identificó en la población de estudio que el 28,9% padecía de 

Hipertensión Arterial (HTA), 17,8% cardiopatías, 11,1% obesidad, 6,7% diabetes, 

4,4% neurológicas, y un 31,1%  sano.    

En la evaluación previa de la función motora mediante la escala Fugl Meyer (FMA 

=226 puntos) del miembro superior, los pacientes obtuvieron una puntuación entre 0 

y 153 donde solo 5 pacientes alcanzaron el 55% de la puntuación máxima; en la 

evaluación posterior a los ejercicios Perfetti la puntuación vario entre 59 a 192 donde 

el 80% alcanzó una puntuación aceptable como indicador de recuperación y 

rehabilitación, asimismo, en la evaluación previa del miembro inferior, los pacientes 

obtuvieron una puntuación entre 0 a 114; en la evaluación posterior a los ejercicios 

Perfetti la puntuación vario de 24 a 120 donde se evidencia que los pacientes 

presentaron una recuperación mayor al 50% de la puntuación inicial. Con relación a 

los resultados de la  escala FMA, Kotaro et al (2020) revelo que los pacientes 

sometidos a sesiones de método Perfetti de 60 minutos por más de 12 semanas, la 

escala de Fulg Mayer revelo mejoría considerable en la motricidad fina de la población 

de estudio como indicador de rehabilitación de miembros superiores.  

Interpretación: en la evaluación del deterioro cognitivo de los pacientes mediante el 

Test de MOCA que tiene una puntación máxima de 30  previo a la aplicación del 

método Perfetti  40 pacientes (88,9%) evidenciaron deterioro cognitivo con una 

puntación menor de 26 y 11,1%  ≥ 26 puntos; en la evaluación posterior 33 pacientes 

(73,3%) tenían una puntación menor de 26 y 26,7% una puntuación ≥ 26 puntos lo que 

revelo una leve mejoría en el aspecto cognitivo de los pacientes. Resultados favorables 

sobre mejoras del deterioro cognitivo  mediante el método Perfetti fueron publicados 

por Chasag (2023) informó que el método Perfetti permitió la rehabilitación del 

sistema nervioso por estimulación sensorial, mejorando el movimiento, atención, 

visualización del entorno; Quispe (2023) publicó los ejercicios Perfetti contribuyen a 

mejora la condición neurocognitiva de loa adultos mayores; López et al. (2022) 

reafirmo que los ejercicios Perfetti y la teleneuropsicología como terapia 

complementaria se complementan y benefician al paciente. 
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Kim & Jang (2021) confirmó que en su población de estudio los ejercicios cognitivo-

sensoriomotor permiten mejorar la fuerza y memoria muscular en pacientes con daños 

neuromotor; Sarabia (2020) Concluyó que el método Perfetti resulta eficaz en el 

rehabilitación de pacientes con deterioro neurológico moderado; Bajaña (2019) 

explicó que la terapia neurocognitiva permitió un progreso en la funcionalidad de la 

mano; y Pazmiño (2019) reportó que el método Perfetti resulta eficaz para disminuir 

progresivamente el deterioro cognitivo de la población de estudio. 
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Conclusiones.  

Culminado la fase de análisis y discusión de la tesis pregrado “Eficacia del método 

Perfetti en el tratamiento de secuelas neurológica en pacientes del Hospital Distrital 

Jerusalén Trujillo 2023”, se establecieron las siguientes conclusiones:  

 Prevalece la población de adultos mayores con un 62,2%, seguido de adultos 

20,0% y joven 17,8%; 57,8% mujeres y 42,2% hombres 

 Según comparación de la evaluación FMA el 80% de pacientes mostró 

mejorías de la función motora y psicomotriz fina en miembros superiores e 

inferiores, y según evaluación del deterioro cognitivo mediante test de 

MOCA 26,7% de pacientes mostraron mejoría en el deterioro cognitivo 

 El método Perfetti permitió mejorar la función sensoriomotora y deterioro 

cognitivo según las evaluaciones con la escala FMA y test MOCA. 
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Recomendaciones: 

Socializar los resultados con la institución auspiciante de la investigación 

Elaborar un protocolo específico para la implementación del método Perfetti 

como tratamiento de las secuelas neurológicas  

Socializar las ventajas de la aplicación del Método Perfetti como tratamiento 

en la rehabilitación en las secuelas neurológicas  
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Ítems 
Escala de 

Medición 
 

Variable 1: 

Método 

Perfetti. 

Castro et al. (2019) 

técnica que rehabilitar 

mediante experiencias, 

repeticiones, 

reorganización, 

atención, sentidos, 

percepción y 

reestructuración, la 

función motora del 

paciente con secuela de 

un daño neurológico. 

 Sebastiano & Anina (2021) señalan que 

en la aplicación práctica del método 

Perfetti se incluye: a) Ejercicios 

terapéuticos neurocognitivos para 

desarrollar información que conduzca a 

realizar un movimiento; b) Hipótesis 

perceptiva: paciente analiza e interiorizar 

la información para desarrollar el 

movimiento correcto; c) Imágenes 

motoras acción simulada anticipando un 

movimiento mediante:  a) 

Discriminación presoria vía sensación 

táctil de un estímulo sobre determinada 

superficie del cuerpo, b) Discriminación 

cineastica paciente identifica la zona 

donde recibe un determinado estimulo, 

c) Discriminación viso-táctil que 

desarrolla la capacidad de percepción y 

reconocimiento táctil de un estímulo 

sobre los miembros superiores e 

inferiores.  

Valoración              

Fulg - Meyer 

Extremidad superior 

Ordinal 

 

Muñeca  

Mano  

Coordinación/Velocidad  

Sensación  

Movimiento articular pasivo  

Dolor Articular  

Montreal Cognitive 

Assessment 

(MOCA) 

Visuoespacial / Ejecutiva  

Identificación  

Memoria  

Atención  

Lenguaje  

Abstracción  

Recuerdo diferido  

Orientación  
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Variable 2: 

Secuelas 

neurológicas  

Definición Conceptual: 

Antonino (2022) lo 

define como aquellas 

lesiones del sistema 

nervioso central que 

puede ser de tipo 

degenerativo, Ictus, o 

traumáticas que 

producen alteración del 

desempeño neuromotor 

en una persona y le 

afecta el desempeño de 

sus actividades de la 

vida diaria. 

Definición operacional: Antonino (2022) 

hace referencia al paciente que, según 

género, edad, padezca de una alteración 

neurocognitiva y requiere de 

rehabilitación con la propuesta del 

método Perfetti.  

Tipo de Lesión  

ACV 

Nominal 

 

Traumatológico  

derivada de complicación   

Miembro afectado 
Superior  

Inferior  

Grupo etario Edad  

Genero 
Hombre  

Mujer  

Comorbilidad 

Diabetes  

HTA  

Obesidad  
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿cuáles la 

eficacia del 

método 

Perfetti en el 

tratamiento de 

secuelas 

neurológica en 

pacientes del 

Hospital 

Jerusalén 

Trujillo 2023? 

Variable 1: 

Método 

Perfetti. 

General: 

Evaluar el efecto del método 

Perfetti en el tratamiento de 

secuelas neurológica en 

pacientes del Hospital 

Distrital Jerusalén Trujillo 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H1: el método 

Perfetti resulta 

eficaz en el 

tratamiento de las 

lesiones 

neurológicas en 

pacientes del 

Hospital de 

Jerusalén Trujillo 

2023. 

H0: el método 

Perfetti no resulta 

eficaz en el 

tratamiento de las 

lesiones 

neurológicas en 

pacientes del 

Hospital de 

Jerusalén Trujillo 

2023 

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad:  

Aplicada. Lidefer (2020) sostiene que este diseño permite utilizar una 

alternativa solución o respuesta a un problema que afecta a una 

población.   En esta investigación se aplicará el método Perfetti como 

tratamiento de lesiones neurológicas en pacientes de un hospital 

Jerusalén de Trujillo.  

Según su alcance:  

Descriptiva: Mendoza & Ramírez (2020) diseño que permite identificar 

ciertas condiciones neuromotoras y neurocognitivas antes y después del 

tratamiento según método Perfetti en pacientes con daño neurológico 

del hospital Jerusalén de Trujillo. 

No experimental: Álvarez, A. (2020) recomienda que la interacción 

con los sujetos de estudio debe ser espontanea sin sesgos al igual que 

los resultados no deben ser manipulados, asimismo se debe garantizar el 

anonimato y la integridad de los participantes.  

Cualitativa: Yucra & Bernedo. (2020) sugiere que se deben aplicar 

instrumento de evaluación estándar para las etapas de pre intervención y 

de medición de resultados post intervención. 
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Variable 2: 

Secuelas 

neurológicas  

Específicos 

Caracterizar los pacientes 

según edad, género, secuela 

neurológica atendidos en el 

Hospital Distrital Jerusalén 

Trujillo 2023. 

Estimar la función 

sensoriomotora y deterioro 

cognitivo a los  pacientes con 

secuelas neurológicas 

atendidos en el Hospital 

Distrital Jerusalén Trujillo 

2023.  

Realizar los ejercicios del 

método Perfetti a los  

pacientes con secuelas 

neurológicas atendidos en el 

Hospital Distrital Jerusalén 

Trujillo 2023 

Analizar los resultados del 

método Perfetti en la 

rehabilitación neurocognitiva 

en los pacientes con daño 

neurológico atendidos en el 

Hospital Distrital Jerusalén 

Trujillo 2023. 

  

 

Población y Muestra 
 

Población: Mucha et al. (2020) se incluirán en el estudio 45 pacientes 

con diagnostico neurológico que proceden de los diferentes servicios 

del hospital Jerusalén de Trujillo 2023. 

Muestra: Del Carmen (2019) para la presente investigación se aplicará 

el muestro No Probabilístico a conveniencia, y se incluirán los 45 

pacientes de la población.  

 

 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica de investigación. 

Según lo explicado por Cajal (2020) según la finalidad de la 

investigación se aplicará la técnica de observación directa que permite 

la evaluación fisioterapéutica, aplicación del método Perfetti y medición 

de los resultados mediate escalas, y protocolos correspondientes.  

Instrumento de investigación. 

López et al. (2019) señalan que los instrumentos considerados estándar 

no requieren ser sometidos a validación confiabilidad, solo deben 

validarse por especialistas del área al tema de investigación, Kim et al. 

(2021) realizó una validación de la escala de evaluación Fugl-Meyer 

como instrumento que permite la evaluación clínica y funcional de las 

capacidades neuromotoras de un paciente con secuelas neurocognitivas, 

asimismo, Gómez et al. (2022) y Gaete et al (2020) realizaron 

respectivamente estudios poblacionales para validar la escala MOCA en 

pacientes jóvenes, adultos y adultos mayores con secuelas de daño 

neurocognitivo, concluyendo ambos que es específico para evaluar 

deterioro cognitivo, pero no es específico para diagnóstico de daño 

neurocognitivo. 
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3. Instrumento de recolección de datos. 

Escala Fugl – Meyer. 
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Escala Montreal Cognitive Assessment (MOCA) 
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4. Consentimiento informado. 

 

Bachiller: Vega Rivera Franklin 

__________________________________

TERAPIAFISICA Y REHABILITACIÓN

Responsable Bachiller: Sosa Castillo Keyler

Eficacia del método Perfetti en el tratamiento de secuelas neurológica en 

pacientes del Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2023  

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ___________________________________________________________ con 

DNI __________________declaro haber sido invitado a participar en una 

investigación denominada “Eficacia del método Perfetti en el tratamiento de secuelas 

neurológica en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2023 " estudio donde 

se reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos. 

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y 

atento a los procedimientos  de obtencion de muestras , ademas se me explico que me 

asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

___________________________

Firma paciente

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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5. Base de datos. 

N° 
Datos del paciente Comorbilidad 

Edad Sexo diagnostico Grado Instr. HTA Diabetes Obesidad Cardiopatías Neurológicas 

1 28 F TEC S           

2 28 F ACV S       1   

3 45 F TEC P           

4 32 F GUILLAN BARRET S           

5 53 F TEC S           

6 71 M  GUILLAN BARRET SP 1         

7 47 F GUILLAN BARRET S           

8 69 F ANEURISMA  S     1     

9 34 F PFC SP           

10 53 F PFP P           

11 69 F TEC S   1       

12 63 M TEC S 1         

13 60 F ACV S   1   1   

14 55 M PFP S     1     

15 63 F MTC S 1         

16 45 F ACV S 1 1       

17 25 M MTLE S           

18 36 M TEC S           

19 35 M LÉSION  MEDULAR  S           

20 47 F ELA S 1         

21 18 M GUILLAN BARRET S 1         

22 63 F GUILLAN BARRET S           

23 58 M MTC S           

24 49 M ACV S     1 1   

25 59 F EMA S           

26 71 F ALZHEIMER P 1     1 1 

27 35 M TEC S           
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28 44 M PFC SP 1         

29 51 M ACV SP     1     

30 29 F Guillan BARRET SP           

31 42 F GUILLAN BARRET S 1         

32 33 M ACV S       1   

33 29 F TEC SP           

34 42 F ACV S       1   

35 42 F PFC S           

36 24 M Guillan BARRET SP           

37 59   ACV P           

38 53 M GUILLAN BARRET SP 1         

39 33 F LÉSION  MEDULAR  S           

40 45 M MT S           

41 84 M PARKINSON S 1     1 1 

42 47 M PFC S 1         

43 23 F PFC S           

44 56 F ACV S     1 1   

45 49 F GUILLAN BARRET S 1         
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N° 
Valoración inicial de la escala Fulg – Meyer  Miembro  Superior 

Extr. Sup. (36) Muñeca (10) Mano (14) Coor/veloc. (6) Fun. Mot. (66) Sensac. (12) Mov. Art. Pas (24) Dolor Art. (24) 

1 0 0 0 0 0 2 0 0 

2 0 0 0 0 0 4 0 1 

3 0 0 0 0 0 0 0 2 

4 2 0 2 6 10 12 5 3 

5 0 0 0 0 0 2 2 4 

6 1 2 3 0 6 0 1 0 

7 0 1 1 0 2 2 0 2 

8 0 0 0 0 0 0 0 0 

9 36 10 14 6 66 12 24 24 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 

11 2 0 0 0 2 2 1 0 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 13 5 7 2 27 11 12 12 

14 36 10 14 6 66 12 24 24 

15 0 0 0 0 0 6 0 12 

16 0 0 0 0 0 0 0 0 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 4 5 6 2 17 5 10 12 

19 0 0 0 0 0 2 0 0 

20 0 0 0 0 0 3 0 0 

21 12 4 7 4 27 12 23 12 

22 2 0 1 0 3 0 0 0 

23 0 0 0 0 0 6 0 0 

24 18 5 7 3 33 11 12 12 

25 0 0 0 0 0 6 0 0 

26 15 6 7 4 32 12 20 20 

27 16 8 8 0 32 10 13 12 

28 36 10 14 6 66 12 24 24 
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29 0 0 0 0 0 6 0 0 

30 0 0 0 0 0 0 0 0 

31 20 10 10 4 44 11 20 20 

32 2 0 0 0 2 12 0 0 

33 0 0 0 0 0 0 0 0 

34 19 7 11 3 40 10 16 13 

35 4 2 3 1 10 12 5 12 

36 0 0 0 0 0 2 0 0 

37 12 6 8 3 29 4 13 12 

38 11 4 6 3 24 7 14 14 

39 36 10 14 6 66 12 24 24 

40 0 0 0 0 0 3 0 2 

41 15 5 7 0 37 12 12 0 

42 36 10 14 6 66 12 24 24 

43 36 10 14 6 66 12 24 24 

44 0 0 0 0 0 6 0 0 

45 25 10 13 5 53 12 20 15 
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N° 
Valoración posterior de la escala Fulg – Meyer  Miembro  Superior   

Extr. Sup. (36) Muñeca (10) 
Mano 
(14) 

Coor/veloc. (6) Fun. Mot. (66) 
Sensac. 

(12) 
Mov. Art. Pas (24) Dolor Art. (24) 

1 19 9 11 3 42 11 17 12 

2 21 8 9 3 41 12 18 15 

3 28 9 10 4 51 12 20 20 

4 36 10 14 6 66 12 24 24 

5 25 9 14 6 54 10 19 19 

6 24 10 12 5 51 10 20 20 

7 18 9 12 6 45 11 19 19 

8 10 5 6 4 25 5 15 15 

9 36 10 14 6 66 12 24 24 

10 10 4 6 3 23 6 12 12 

11 25 7 6 4 42 7 25 25 

12 12 6 7 3 28 6 12 12 

13 27 8 13 6 54 12 23 22 

14 36 10 14 6 66 12 24 24 

15 16 5 7 1 29 7 9 12 

16 15 5 4 2 26 8 16 17 

17 9 2 3 2 16 4 11 12 

18 30 9 10 5 54 11 20 22 

19 0 0 0 0 0 3 0 0 

20 2 0 0 0 2 5 0 0 

21 35 10 14 6 65 12 24 24 

22 15 6 6 4 31 6 12 12 

23 20 5 7 3 35 9 11 18 

24 34 9 13 6 62 12 24 24 

25 2 0 2 1 5 7 2 4 

26 30 10 10 6 56 12 24 24 

27 30 10 11 4 55 12 20 20 

28 36 10 14 6 66 12 24 24 
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29 36 10 12 5 63 12 21 22 

30 20 10 11 4 45 7 12 12 

31 30 10 12 6 58 12 24 24 

32 25 8 10 5 48 11 21 21 

33 15 3 4 3 25 10 16 20 

34 36 10 14 6 66 12 24 24 

35 25 6 8 4 43 12 13 20 

36 20 8 10 3 41 10 12 15 

37 23 7 8 5 43 12 17 18 

38 32 8 14 6 60 12 23 22 

39 36 10 14 6 66 12 24 24 

40 20 3 3 2 28 11 10 10 

41 22 10 12 4 50 12 15 20 

42 36 10 14 6 66 12 24 24 

43 36 10 14 6 66 12 24 24 

44 25 6 10 5 46 12 13 16 

45 36 10 14 6 66 12 24 24 

46                 

47                 

48                 
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N° 
Valoración inicial de la escala Fulg- Meyer Miembro Inferior  

Extr. Inf. (28) Coor/Veloc. (6) Fun. Mot. (34) Sensac. (12) Mov. Art. Pas(20) Dolor Art. (20) 

1 0 0 0 2 0 2 

2 0 0 0 0 0 10 

3 2 0 2 5 0 3 

4 0 0 0 11 0 7 

5 10 0 10 10 5 10 

6 9 0 9 5 2 8 

7 14 3 17 11 7 12 

8 0 0 0 0 0 0 

9 28 6 34 12 20 20 

10 10 1 11 7 7 15 

11 15 3 18 10 12 0 

12 6 2 8 5 13 0 

13 14 0 14 12 10 2 

14 28 6 34 12 20 20 

15 0 0 0 0 0 0 

16 7 0 7 12 5 0 

17 0 0 0 0 0 0 

18 14 3 17 6 10 2 

19 0 0 0 3 0 0 

20 10 0 10 11 0 5 

21 13 0 13 12 10 0 

22 9 0 9 11 8 0 

23 0 0 0 2 0 0 

24 10 3 13 10 10 0 

25 0 0 0 5 0 0 

26 27 6 33 11 18 18 

27 3 0 3 3 0 0 

28 25 5 30 11 20 18 

29 0 0 0 3 0 0 
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30 14 3 17 6 10 8 

31 13 3 16 6 9 7 

32 0 0 0 5 0 0 

33 7 0 7 5 6 0 

34 15 0 15 12 10 2 

35 13 0 13 11 15 0 

36 8 0 8 6 8 0 

37 12 0 12 5 8 8 

38 16 3 19 10 10 9 

39 0 0 0 1 0 0 

40 0 0 0 0 0 0 

41 25 0 25 7 12 20 

42 25 6 31 12 20 20 

43 22 4 26 12 17 16 

44 14 2 16 6 10 10 
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N° 
Valoración posterior de la escala Fulg- Meyer Miembro Inferior 

Extr. Inf. (28) Coor/Veloc. (6) Fun. Mot. (34) Sensac. (12) Mov.Art.Pas(20) Dolor Art. (20) 

1 20 4 24 11 12 17 

2 25 5 30 10 13 16 

3 15 3 18 7 11 15 

4 25 4 29 12 18 20 

5 19 4 23 11 15 18 

6 23 5 28 11 16 19 

7 28 6 34 11 20 20 

8 6 0 6 0 2 10 

9 28 6 34 12 20 20 

10 16 3 19 9 13 19 

11 20 5 25 12 16 15 

12 16 4 20 10 17 15 

13 21 2 23 12 18 15 

14 28 6 34 12 20 20 

15 14 0 14 12 10 15 

16 14 3 17 12 10 16 

17 7 0 7 6 6 15 

18 20 5 25 10 15 16 

19 0 0 0 3 0 0 

20 12 0 12 11 3 6 

21 20 3 23 12 19 15 

22 25 4 29 12 15 16 

23 12 3 15 4 10 15 

24 26 5 31 12 15 |8 

25 10 3 13 5 7 18 

26 28 6 34 12 20 20 

27 14 3 17 6 10 10 

28 28 6 34 12 20 20 



54 

 

29 17 5 22 6 15 10 

30 26 6 32 6 18 18 

31 20 6 26 6 17 17 

32 20 3 23 6 10 16 

33 20 3 23 8 18 15 

34 20 3 23 12 19 15 

35 19 3 22 12 20 18 

36 24 4 28 12 15 17 

37 21 4 25 12 16 16 

38 27 5 32 12 17 20 

39 0 0 0 0 0 0 

40 11 0 11 10 12 13 

41 28 3 31 12 16 20 

42 28 6 34 12 20 20 

43 28 6 34 12 20 20 

44 26 5 31 11 18 19 

45 20 6 26 12 17 20 
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N° 
Valoración inicial test de MOCA 

V.E.E (5) Identif. (3) Memor.(sp) Atenc.(6) Leng.(3) Abstracc. (2) Recuer. Dif.(5) Orientac.(6) TOTAL 

1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 3 3 0 4 3 2 2 4 21 

5 2 1 0 2 1 0 2 2 10 

6 5 3 0 6 2 2 5 6 29 

7 3 2 0 3 2 1 2 3 16 

8 1 2 0 2 1 0 1 1 8 

9 3 1 0 2 1 0 2 1 10 

10 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

11 1 1 0 2 1 0 1 1 7 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 2 1 0 2 1 0 1 3 10 

14 4 3 0 3 3 0 4 3 20 

15 3 3 0 3 2 1 3 4 19 

16 2 1 0 1 1 0 2 2 9 

17 2 2 0 3 2 0 2 2 13 

18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

19 5 3 0 6 3 2 5 6 30 

20 3 2 0 3 2 1 1 2 14 

21 2 2 0 2 1 1 2 2 12 

22 1 3 0 1 2 0 2 3 12 

23 2 2 0 3 1 1 2 1 12 

24 3 2 0 1 1 0 1 2 10 

25 2 1 0 2 1 1 2 3 12 

26 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

27 3 1 0 2 1 0 1 1 9 

28 3 2 0 5 2 1 3 6 22 
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29 5 3 0 5 3 2 5 6 29 

30 2 2 0 3 2 2 3 4 18 

31 3 3 0 5 2 1 3 2 19 

32 2 1 0 2 2 0 2 3 12 

33 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

34 2 1 0 2 1 0 1 1 8 

35 1 1 0 1 0 0 0 1 4 

36 4 2 0 4 1 1 1 2 15 

37 2 1 0 2 1 0 0 1 7 

38 3 2 0 3 2 1 2 2 15 

39 5 3 0 6 3 2 2 5 26 

40 4 2 0 3 1 2 3 4 19 

41 1 1 0 1 1 1 1 2 8 

42 5 3 0 6 3 2 5 6 30 

43 3 2 0 1 2 1 3 2 14 

44 2 2 0 2 1 2 5 2 16 

45 3 2 0 5 2 1 4 2 19 
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N° 
Valoración posterior test de MOCA 

V.E.E (5) Identif. (3) Memor.(sp) Atenc.(6) Leng.(3) Abstracc. (2) Recuer. Dif.(5) Orientac.(6) TOTAL 

1 2 2 0 3 2 1 3 3 16 

2 3 3 0 4 2 2 4 5 23 

3 3 3 0 4 2 2 3 4 21 

4 5 3 0 4 3 2 4 4 25 

5 5 3 0 6 3 2 5 6 30 

6 5 3 0 6 3 2 5 6 30 

7 5 3 0 5 2 2 5 6 28 

8 4 2 0 3 1 1 2 3 16 

9 4 3 0 4 2 2 5 4 24 

10 3 2 0 3 1 0 1 1 11 

11 4 2 0 2 2 0 3 2 15 

12 1 3 0 2 0 1 2 3 12 

13 3 3 0 3 1 2 2 3 17 

14 5 3 0 5 3 2 5 5 28 

15 5 3 0 5 3 2 4 6 28 

16 4 2 0 3 3 2 3 3 20 

17 4 3 0 3 2 1 4 3 20 

18 2 1 0 1 1 1 3 3 12 

19 5 3 0 6 3 2 5 6 30 

20 4 3 0 4 2 2 3 3 21 

21 4 3 0 3 2 2 3 3 20 

22 3 3 0 2 3 2 3 5 21 

23 4 2 0 3 3 2 4 4 22 

24 5 3 0 3 2 1 4 6 24 

25 4 3 0 4 2 2 3 3 21 

26 0 0 0 2 0 0 1 0 3 

27 2 3 0 2 1 1 3 2 14 

28 3 3 0 6 2 2 4 4 24 
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29 5 3 0 6 3 2 5 6 30 

30 5 3 0 4 2 2 4 4 24 

31 4 3 0 3 1 2 2 5 20 

32 3 3 0 4 2 1 5 4 22 

33 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

34 3 2 0 2 1 1 3 4 16 

35 1 1 0 1 0 0 1 4 8 

36 5 3 0 4 1 2 3 3 21 

37 2 1 0 3 2 1 3 2 14 

38 3 2 0 4 2 2 3 4 20 

39 5 2 0 6 3 2 4 6 28 

40 5 3 0 4 3 2 5 6 28 

41 3 2 0 2 1 1 2 3 14 

42 5 3 0 6 3 2 5 6 30 

43 4 3 0 6 3 2 5 6 29 

44 3 2 0 3 3 2 4 6 23 

45 5 3 0 3 3 2 5 6 27 
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6. Autorización de la institución donde se realizó la investigación. 
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7. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor. 
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8. Formato de publicación en repositorio. 
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9. Reporte de similitud. 
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