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Resumen

La tesis pregrado propuso como objetivo principal “Determinar la eficacia del método
Perfetti en el tratamiento de secuelas neuroldgica en pacientes del Hospital Jerusalén
Trujillo 2023 bajo una propuesta de investigacion aplicada, descriptiva, cualitativa
no experimental en pacientes con secuelas neuroldgicas, la poblacion y muestreo no
probabilistico incluyé 45 pacientes La metodologia implica la observacion directa,
basado en evaluacion fisioterapéutica mediante la escala Fugl-Meyer y Escala
Montreal Cognitive Assessment (MOCA), aplicacién del método Perfetti y evaluacion
post intervencion. Resultados: Prevalecio la poblacion 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 segun Escala Fulg Meyer y el Test de Moca; segin comparacién de la
evaluacion FMA el 80% de pacientes mostro evidencia de rehabilitacidn de la funcién
motora y psicomotriz fina en miembros superiores e inferiores, y segin evaluacion del
deterioro cognitivo mediante test de MOCA 26,7% de pacientes evidenciaron mejoria
en el deterioro cognitivo. Conclusion: Se evidencié la eficacia del método Perfetti

segun 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.



Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Arias et al. (2023) realizaron un estudio de disefio observacional, no experimental y
reportaron los resultados de un caso clinico donde el plan de rehabilitacion 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 segun necesidad del paciente y cada sesion de 30 minutos programadas 3 veces
por semana por 12 semanas. Conclusion: Los resultados evidenciaron incremento de
la funcionalidad del paciente mejorando su comunicacion, estabilidad y control de

movimientos.

Chasag (2023) realiz6 un estudio de disefio aplicado y observacional con el proposito
de mejorar la calidad de vida en 30 adultos mayores con ciertas secuelas neuroléogicas
de una comunidad de Ecuador, los pacientes referian dificultad al andar y de los
movimientos finos de su vida diaria. Se propuso el método Perfetti como técnica de
rehabilitacion neurocognitiva y estimulacion visual sensorial, y como instrumentos de
evaluacion test de TUG y la escala de equilibrio de Berg. Conclusién: el método
Perfetti permitio la rehabilitacion del sistema nervioso por estimulacion sensorial,

mejorando el movimiento, atencion, visualizacion del entorno.

Quispe (2023) publico los resultados de un estudio aplicado de una intervencién
fisioterapéutica mediante el método Perfetti en 20 adultos con secuelas neurologicas
en Ecuador: como instrumentos de evaluacion se utilizaron el test de Mini Examen de
Estado Mental (Mini Mental) para evaluar el estado cognitivo y el indice de Barthel
(IB) para evaluar el desempefio de las actividades de la vida diaria (AVD).los
resultados revelaron que al inicio de la sesiones la poblacion obtuvo un puntaje de 23
(test de Mini Mental), las sesiones programas para 10 semanas permitié alcanzar un
puntaje de 27; segun indice de Barthel alcanzaron un puntaje superior a los 95.
Conclusion: los ejercicios Perfetti contribuyen a mejora la condicion neurocognitiva

de loa adultos mayores.



Carlos (2022) en Peru,g realiz6 una revision bibliografica retrospectiva de 25 articulos
que evaluaron la eficacia del Método Perfetti en la rehabilitacion 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 condicién de
independencia y dependencia de cada paciente y en un periodo minimo de 6 meses con
el objetivo de que los pacientes se reincorporen en sus rutinas de la vida diaria y mejor
desempefio neuromuscular. Conclusion: 15 articulos demostraron la eficacia del

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

Lopez et al. (2022) realizaron en Cuba un estudio de enfoque aplicado y reportaron los
resultados de un tratamiento cuasiexperimental de una paciente adulta con alteracion
disejecutiva (alteracion del 16bulo frontal) asociados al padecimiento de esclerosis
multiple y secuelas de ACV. Se disefio un plan de rehabilitacion neurocognitiva
sesiones de 60 minutos una vez por semana por 12 semanas, el 75% de las sesiones
fueron presenciales y 25% virtual (teleneuropsicologia). Conclusion: las mejoras de
los sintomas disejecutivos se evidenciaron en el desempefio eficiente del
funcionamiento cognitivo como las habilidades comunicativas y desempefio de sus
actividades cotidianas. Conclusion: los ejercicios Perfetti y la teleneuropsicologia

como terapia complementaria se complementan y benefician al paciente.

Veloz & Osorio (2022) en Ecuador, realizaron un estudio documental y bibliogréfico
relaciona a la eficacia del Método Perfetti en pacientes adultos con diagndstico de tren
superior hemipléjico. En la metodologia se seleccionaron 35 articulos que daban
cuenta lo siguiente: que el método Perfetti evidencio efecto positivo por la aplicacion
de ejercicios neurocognitivos, con una reduccion considerable de secuelas del ictus,
principalmente a nivel de espasticidad del tren superior afectado y la recuperacion de
la funcion de agarre contribuyendo que el paciente afectado se reintegre de manera

progresiva a las actividades de la vida diaria (AVD).



Celletti et al. (2021) en Italia, realizaron un estudio cuasi experimental en 13 pacientes
con hipermovilidad, dolor articular atribuidos a sindrome de Ehlers-Danlos. El
enfoque de la técnica de rehabilitacion neurocognitiva se basd en el contacto,
comunicacion, reconocimiento y percepcion de la zona estimulada, y se establecio una
sesion de 60 minutos por dia a la semana en un periodo de 12 semanas. Resultados: se
evidencio disminucién del dolor, fatiga, miedo al movimiento, y se elevd la percepcion

del dolor permitié mejor sensibilidad de los pacientes.

Kim & Jang (2021) reportaron los resultados de un estudio clinico 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 evaluacién de la fuerza muscular mediante dinamometro muscular. Resultados: en
la evaluacion posterior se observd mejoras en la fuerza muscular, mejor equilibrio
postural por fortalecimiento muscular, y mejoras en el rango articular de miembro
inferiores. Conclusion los ejercicios cognitivo-sensoriomotor permiten mejorar la

fuerza y memoria muscular en pacientes con dafios neuromotor.

Bortone et al. (2020) realizaron un estudio clinico experimental en pacientes
pediatricos con paréalisis 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). Conclusién: la realidad virtual que ofrecen
los dispositivos hapticos portatiles estimula como los métodos convencionales la

funcionalidad de miembros superiores en nifios con deficiencias neuromotora.

Kotaro et al (2020) realizaron un estudio clinico en un hospital neurélgico de Japon,
se incluyeron ocho pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular manifiesta en
la discapacidad de los miembros superiores, el plan de rehabilitacion se programé en
sesiones de 60 minutos, dos veces por semana, durante 12 semanas. Resultados: los
instrumentos de evaluacion (FMA, MAL-AOU y MAL-QOM) para hombro, codo
antebrazo y mufieca revelaron mejoras significativas post intervencion, en cambio no

se observé una mejoria significativa en la puntuacion de la mano de la FMA.



Martinez (2020) en Espafa reportd un caso clinico de un paciente con esclerosis
maultiple a quien se le aplico rehabilitacion cognitiva por alteracion de la atencién,
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
mostré evidencia de realizar actividades de la vida diaria, mejor vocalizacién,
respuesta a estimulos sonoros y capacidad de diferenciar situaciones cotidianas.
Conclusién: la terapia neurocognitiva o Método Perfetti ayudan la rehabilitacion de

los pacientes con esclerosis mdaltiple.

Ranzani et al. (2020) en lItalia, realizaron un estudio aplicado en 33 pacientes con
dificultad motora de miembros superiores secuelas de accidentes cerebros vasculares,
atendidos en un servicio de neurologia de un hospital de Alemania, se aplicaron la
técnica de terapia neurocognitiva convencional (meétodo Perfetti) y método robdtico
ambos para recuperar la funcién de la mano, en ambos métodos se realizaron 15
sesiones de 45 minutos. Resultados: la valoracion de los resultados no evidencio
diferencia significativa en los resultados esperados como la recuperacion progresiva

de la funcionalidad de la mano.

Sarabia (2020) realiz6 un estudio observacional y aplicado en 10 pacientes de un
centro de adultos de Ecuador con deterioro neurolégico moderado y cognitivo
aplicando como técnica de rehabilitacion los ejercicios del Método Perfetti.
Resultados: la poblacion la conformaron 2 mujeres y 8 varones mayores de 65 afios,
con quienes se organizd sesiones por 8 semana aplicando et test de MOCA al inicio
que identifico con una puntuacion promedio de 20,1 y la evolucion mediante indice de
Barthel. Resultados: el Test de MOCA reveld una puntuacion superior promedio de
25,7 considerado normal al finalizar las sesiones. Conclusion el método Perfetti

resulta eficaz en el rehabilitacion de pacientes con deterioro neurolégico moderado.



Bajafia (2019) realizaron un estudio retrospectivo relacionado a la aplicacion del
método Perfetti en la rehabilitacion de miembro superior en 11 pacientes de un hospital
de Ecuador. La evaluacion de la funcionalidad de las manos se realizé mediante el test
de presion donde el 55% de la poblacion se encontrd 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 aplicacion de la terapia neurocognitiva el 55% alcanzé
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). Conclusion la terapia neurocognitiva permitio un progreso en la

funcionalidad de la mano.

Cabanillas (2019) en Espafa reportaron la evolucion Clinica de un paciente con
secuelas de accidente cerebro vascular con dificultad en los procesos cognitivos,
percepcion y movimientos aplicando el método Perfetti en su rehabilitacion neuro
cognitiva. Resultados: se evidencidé mejoras en el desempefio de la actividades de la
vida diaria, memoria muscular reflejado en sus movimientos, equilibrio y marcha.
Conclusién: los ejercicios Perfetti contribuyen en la recuperacion de la calidad de vida

del paciente con secuelas neurolégicas.

Pazmifio (2019) reportd los resultados de una intervencion de rehabilitacion
neuroldgica 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 segun necesidad de cada paciente con una duracién de 30 a 60 minutos y
un periodo promedio de 6 meses. En la evaluacion cognitiva inicial el 67% de
pacientes presentaron deterioro cognitivo leve, en la evaluacion post intervencion se
reduce al 33% de pacientes. La técnica con intencionalidad terapéutica mejoré la
funcionalidad que se relaciona con la memoria, coordinacién, organizacion
visomotora, y concentracion. Conclusion: el método Perfetti resulta eficaz para

disminuir progresivamente el deterioro cognitivo de la poblacion de estudio.



Pastor (2017) en Perd, en su investigacion de caso clinico aplico los métodos Perfetti
y Bobath en un paciente con Ictus Cerebral on secuelas de hemiparesia y alteracion de
la marcha. Se programaron sesiones de 60 minutos 5 veces por semana y se utilizo la
escala de Tinetti (marcha) escala de Daniels (fuerza) e indice de Barthel. Resultados:
se disminuyd el riesgo de caida, se mejord la amplitud de los movimientos, y mejoro
el desempefio de las actividades de la vida diaria. Conclusion: la recuperacion 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 rehabilitacion neurocognitiva basada en la propuesta del método
Perfetti en ochos pacientes con secuelas de accidente cerebro vascular atendidos en un
hospital de Espafia. El programa se organizé en sesiones de 30 minutos tres veces por
semana durante diez semanas evidenciando mejoras notables en el aspecto neuromotor
de miembros superiores. Conclusion: el enfoque neurocognitivo (Método Perfetti)

lograron mejorar la fuerza muscular de miembros superiores y diferenciacion tactil.

Morreale et al. (2016) aplico la rehabilitacion cognitiva como parte de un estudio
clinico en 340 pacientes de un hospital de Italia con antecedentes de Ictus isquémico
y hemiplejia, a quienes se les realiz6 a) intervencidén temprana con movimientos
pasivos articulares proximales y manejo de la postura; b) intervencion tardia con
tratamiento postural en u periodo de 6 meses promedio. Resultados se evidencia mejor

calidad de vida de los pacientes que recibieron intervencion precoz.

Lee etal. (2015) realizaron un estudio clinico en 16 pacientes con secuelas de accidente
cerebro vascular (ACV) atendidos en un hospital de Corea. Los pacientes fueron
evaluados mediante la valoracion Fugl-Meyer (FMA) que evalGa funcion motora,
equilibrio, actividad sensorial, movilidad y dolor articular, la prueba de funcion
manual (MFT), actividades de la vida diaria registro de actividad motora (MAL), y la
calidad de vida se evalu6 mediante la Stroke Impact Scale (SIS), el plan de
rehabilitacion neuroldgica incluyo identificacion de distancia/direccion, y ejercicios
de rango articular, en 5 sesiones semanales de 60 minutos durante 8 semanas.

Conclusién: el método Perfetti mejora el desempefio de miembros superiores y AVD.



Cuando mencionamos la palabra “rehabilitacion” 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 fisica que fueron alterados posterior a una
injuria del sistema nervioso. Asimismo, “cognicion” se refieren a la capacidad de un
sujeto de asimilar informacion de su entorno, esto constituye un proceso de aprendizaje
dindmico que involucra capacidades como la percepcion, atencién, aprendizaje,
memoria, lenguaje, emociones, razonamiento, cognicion social y metacognicion.
Figura 1. Por su parte Ledn (2015) sostiene que la rehabilitacion cognitiva aplica un
conjunto de programa y actividades integrales que tienen el propoésito de recuperar la
capacidad intelectual, cognitiva, emocional, de comportamiento, motoras, social,

vocacional, ejecutivas en las personas que sufrieron dafio neuroldgico o una lesién

cerebral.
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Figura 1. Procesos Cognitivos. Ardila (2015)

The World Health Organization (2023) sefiala en el contexto actual que la
rehabilitacion no solo debe buscar optimizar el funcionamiento y desempefio de una
persona Yy reducir alguna discapacidad, se debe lograr el maximo de independencia

funcional que peritan al sujeto reincorporase a sus actividades de su vida diaria.



Del Cuvillo et al. (2022) sostiene que el método de rehabilitacion cognitiva
multisensorial (RCM) tiene como prop0sito activar procesos perceptivos y cognitivos
orientados a la rehabilitacion 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, baso esta técnica en tres principios: a) el cuerpo
que recepciona la informacion; b) el movimiento que mediante el sistema nervioso
central adquiere conocimiento, y crear una representacion mental de las acciones; ¢)

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

Sarmati (2022) la aplicacion del Método Perfetti es Gtil en enfermedades o alteraciones
del sistema nervioso centrales y periféricas (ataxias, TEC, paraplejias, ACV,
Parkinson, paralisis facial y esclerosis multiple) el fundamento principal de este
método sostiene que un ictus dafa el cerebro y sus funciones y no los masculos, por
lo que resulta muy importante reactivar las funciones cognitivas relacionados a un

determinado movimiento (sensibilidad, atencion, lenguaje, percepcion, memoria).

Castro et al. (2019) menciond que el Método Perfetti fue disefiado a mediados de 1970
por medico neurdlogo Carlos Perfetti con la finalidad de rehabilitar la capacidad del
movimiento de la mano en pacientes con dafio cortical post secuelas de enfermedades
o traumas cerebrales. Esta técnica se basa experiencias, repeticiones, reorganizacion,
atencion, sentidos, percepcion y reestructuracion, que permiten reeducar la funcion
motora del paciente, por su parte Jacho et al. (2019) sostiene que los miembros
superiores poseen diversos receptores tactiles, cutaneos y biomecanicamente compleja
para realizar motricidad fina, asimismo, Abo & Kakuda (2012) sefialaron que el
método Perfetti también se conoce como: a) técnica de tratamiento intensivo, técnica
neurorehabilitadora, método de mecanismo de neuroplasticidad basados en principios
basicos de la Neurorrehabilitacion, en tanto Sanchez et al. (2009) sefialaron que se
deben evaluar datos importantes relacionados al tipo y etiologia de lesion neurologia,
estado fisico del paciente, valoracion del tono muscular, desempefio muscular,
funcionalidad, rangos de movimiento y sensibilidad, utilizando para esta evaluacién
pruebas y escalas tales como: Fugl-Meyer, prueba de funcion manual (MFT), e indice

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



Sebastiano & Anina (2021) explicaron que el Método Perfetti basa su teoria en el
movimiento, el mismo que se inicia con la activacion de multiples procesos cognitivos
que se traducen en un movimiento que se dividen en tres momentos que ocurren de
manera simultanea: a) Sintesis Aferente que ocurre cundo el sujeto incorpora toda la
informacion de su entorno; b) aceptar y programar una accion; c) resultado de la accion

que es el movimiento.

Sebastiano & Anina (2021) sefialan que en la aplicacion préactica del método Perfetti
se incluye: a) ejercicios terapéuticos neurocognitivos que significa desarrollar
informacion que conduzca a realizar un movimiento; b) Hipdtesis perceptiva: que
ocurre cuando el paciente después de analizar e interiorizar la informacién desarrolla
el movimiento correcto; ¢) Imégenes motoras que es una accion simulada anticipando
un movimiento. Ejemplos practicos de esta teoria son: a) discriminacion presoria que
tiene el proposito que el paciente identifique via sensacion tactil algin estimulo sobre
determinada superficie del cuerpo, b) discriminacion cineastica que permite al paciente
identificar la zona donde recibe un determinado estimulo, ¢) discriminacién viso-tactil
que la capacidad de percepcion y reconocimiento tactil de un estimulo sobre los

miembros superiores e inferiores.

Martinez et al. (2021) menciona que dependiendo de la condicion del paciente se debe
implementar un plan de rehabilitacion neurocognitiva para minimizar la discapacidad
y prevenir un dafio mayor basado en los siguientes enfoques: a) Restaurador: basados
en movimientos repetitivos que estimulen las conexiones neuronales, rehabilitacion
funcional, y reconexiones sinapticas; b) Compensatorio: adaptando al paciente a su
condicién de discapacitado centrado en su persona (interno) o segun su entorno
(externa), el objetivo es disminuir la dependencia en la realizacion de las actividades
diarias; ¢) Holistico: que es la combinacion del enfoque restaurador y compensatorio
donde se debe individualizar cada caso con el propdsito de rehabilitar las funciones

cognitivas, afectivas, conductuales, y psicosociales.



Martin (2015) sefial6 que el método Perfetti es la primera eleccion para la
rehabilitacién neurocognitiva y requiere de un numero de sesiones que puedes durar
en promedio de 30 a 40 minutos, (dependiendo del diagndstico y la evaluacion 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 estimulacion sensorial y propioceptiva.

Kim et al. (2021) realiz6 una validacion de la escala de evaluacion Fugl-Meyer como
instrumento que permite la evaluacion clinica y funcional de las capacidades
neuromotoras de un paciente con secuelas neurocognitivas, validez que se realizd
mediante la prueba de correlacion de Pearson del valor medio de K-FMA, coeficiente
de correlacion intraclase (CCl), el indice 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 calificacion de cada dimension
dependeré del puntaje, de cada item (0/1/2). en dimension funcién motora del miembro
superior consta de 33 items con puntajes que van de 0 a 66, y la evaluacion de la
funcién motora del miembro inferior de 17 items con puntajes que varian de 0 a 34; la
dimensidn funcion sensorial incluye cuatro items que evaltan la sensacion tactil ligera
de miembros superior e inferior y ocho items que evallan la propiocepcion de
miembros superior e inferior, la valoracion de la funcién sensorial varia de 0 a 24. Las
dimensiones de ROM articular y dolor articular estin compuestos por 12 items para
miembros superior y 10 items para extremidad inferior, y las puntuaciones varian de 0

a 44 en ambas dimensiones.

El indice de Motricidad se aplica para medir la fuerza de las extremidades, que consta
de tres elementos en el miembro superior (agarre de pellizco, flexién del codo y
abduccion del hombro) y en la extremidad inferior (dorsiflexion del tobillo, extension

de la rodilla y flexion de la cadera).
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Gomez et al. (2022) realizaron una validacion 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 (analisis factorial, coeficiente
de correlacion de Pearson y coeficiente de determinacién) 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 evalla las capacidades visuoespaciales mediante el dibujo de un reloj (3
puntos) y la copia de un cubo (un punto). La identificacion se evalla mediante la
denominacion de 3 animales poco familiares (3 puntos). La atencién/concentracion se
evalla mediante secuenciacion numérica directa e inversa (un punto cada uno), prueba
de concentracion (un punto) y resta de 7 en 7 seriada (un punto). El lenguaje se valora
mediante la repeticion de 2 frases sintacticamente complejas (2 puntos) y un test de
fluencia verbal (un punto). Las funciones ejecutivas/abstraccion se evalian mediante
el test de fluencia verbal mencionado previamente, una version corta del Trail Making
B Test (un punto) y tareas de abstraccion verbal (2 puntos). La memoria a corto plazo
se valora por el recuerdo de 5 palabras a los 5 min (5 puntos). Por Gltimo, la orientacién
se evalUa mediante 4 preguntas de orientacion temporal y 2 de orientacion espacial (6
puntos). La puntuacién maxima es 30 y la presencia de DC se establece con una

puntuacién menor de 26.

Gaete et al (2020) realizo un estudio para validar la escala MOCA en 526 pacientes
entre 18 y 59 afios con secuelas de dafio neurocognitivo, concluyendo que es especifico
para evaluar deterioro cognitivo, pero no es especifico para diagnostico de dafio
neurocognitivo. Segun valoracion de la escala MOCA, el rendimiento cognitivo
disminuye significativamente con la edad, y se debe consideran la educacion como un

sesgo en la interpretacion de los puntajes de las pruebas.
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Justificacién

Antonino (2022) explico la importancia de recuperar la capacidad motora cognitiva y
espacial de las personas con secuelas de dafio neurolégico producto de un trauma o
degeneracion neurologica. El proposito es retardar o disminuir una discapacidad,
recuperar la funcién neuromotora, y compensar la discapacidad. En este contexto el
Método Perfetti resulta ser la estrategia rehabilitadora por la incorporacion de técnicas
sensoriales, propioceptivos, espaciales, cineastica que permiten la rehabilitacion

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

Justificacion practica: se aplicaran métodos en el desarrollo de informacion perceptiva

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

Justificacién social: permitird al paciente mejorar su calidad de vida, independencia
progresiva en el desarrollo de sus actividades cotidianas, y reintegracion de su entorno

familiar y social.

Justificacién metodoldgica: la metodologia que se aplicaré es la observacion directa
basada en la evaluacion previa del paciente, disefio de un plan de rehabilitacion segun

método Perfetti.

Justificacion cientifica: los resultados esperados permitiran difundir los beneficios de
un método de rehabilitacién integral en pacientes con secuelas neuroldgicas de nuestra

comunidad.
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Problema.

Segun la WHO (2020) los trastornos neurolégicos 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 atencién que si no son tratadas oportunamente pueden producir dafios
neuromotores y dependencia de un paciente. EI 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 investigacion:

¢Cudles la eficacia del método Perfetti en el tratamiento de secuelas neurolégica en

pacientes del Hospital distrital Jerusalén Trujillo 2023?
Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.
Variable 1: Método Perfetti.

Definicion conceptual: Castro et al. (2019) técnica que rehabilitar mediante
experiencias, repeticiones, reorganizacion, atencion, sentidos, percepcion y

reestructuracion, la funcion motora del paciente con secuela de un dafio neuroldgico.

Definiciéon operacional: Sebastiano & Anina (2021) sefialan que en la aplicacion
practica del método Perfetti se incluye: a) Ejercicios terapéuticos neurocognitivos para
desarrollar informacion que conduzca a realizar un movimiento; b) Hipotesis
perceptiva: paciente analiza e interiorizar la informacién para desarrollar el
movimiento correcto; c) Imagenes motoras accion simulada anticipando un
movimiento mediante: a) Discriminacion presoria via sensacion tactil de un estimulo
sobre determinada superficie del cuerpo, b) Discriminacion cineastica paciente
identifica la zona donde recibe un determinado estimulo, ¢) Discriminaciéon viso-tactil
que desarrolla la capacidad de percepcion y reconocimiento tactil de un estimulo sobre

los miembros superiores e inferiores.
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Variable 2: Secuelas neurologicas

Definicion Conceptual: Antonino (2022) lo define como aquellas lesiones del sistema
nervioso central que puede ser de tipo degenerativo, Ictus, o traumaticas que producen
alteracion del desempefio neuromotor en una personay le afecta el desempefio de sus
actividades de la vida diaria.

Definicion operacional: Antonino (2022) hace referencia al paciente que, segun
género, edad, padezca de una alteracion neurocognitiva y requiere de rehabilitacion
con la propuesta del método Perfetti.

Hipotesis

Amaiquema et al. (2019) que la hipotesis debe confirmar o descartar la ventaja de un
método o tratamiento terapéutico especifico.

e HY el método Perfetti resulta eficaz en el tratamiento de las lesiones
neuroldgicas en pacientes del Hospital de Jerusalén Trujillo 2023.
e H% el método Perfetti no resulta eficaz en el tratamiento de las lesiones

neuroldgicas en pacientes del Hospital Distrital de Jerusalén Trujillo 2023

Obijetivos.

General

Evaluar el efecto del método Perfetti en el tratamiento de secuelas neuroldgica en
pacientes del Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2023.

Especificos

Caracterizar los pacientes segin edad, género, secuela neuroldgica atendidos en el
Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2023.

Estimar la funcidn sensoriomotora y deterioro cognitivo a los pacientes con secuelas
neuroldgicas atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2023.

Analizar los resultados del método Perfetti en la rehabilitacion neurocognitiva en los
pacientes con dafio neuroldgico atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo
2023.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad

Aplicada: Lidefer (2020) sostuvo que este disefio permitio aplicar alternativas de
solucion en problema recurrente como el método Perfetti para la rehabilitacion de

pacientes con secuelas neuroldgicas atendidos en el hospital Jerusalén de Trujillo.
Segun su alcance

Descriptiva: Mendoza & Ramirez (2020) disefio que permitio identificar ciertas
condiciones neuromotoras y neurocognitivas antes y después del tratamiento segun

método Perfetti en pacientes con dafio neuroldgico del hospital Jerusalén de Trujillo.

No experimental: Alvarez, A. (2020) recomend6 que la interaccion 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 evolucién de su rehabilitacion de las

secuelas neurologicas.

Disefio de la investigacion:

Disefio: M1 = X =Y

Donde:

MZ1: Poblacion de estudio X
X: Dafio neuroldgico. Ml/
Y: Método Perfetti Y

Poblacion y muestra.
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Poblacién: Mucha et al. (2020) se incluyeron en el estudio 45 pacientes con
diagnostico de secuelas neuroldgico que proceden de los diferentes servicios del

hospital distrital Jerusalén de Trujillo 2023.

Muestra: Del Carmen (2019) para la presente investigacion se consideré como muestra

No Probabilistico a conveniencia, y se considero a los 45 pacientes de la poblacion.
Criterios de inclusion y exclusion:

e Inclusién
o Pacientes con diagndstico de secuelas neuroldgicas
o Pacientes independientes
o Pacientes que firmen el consentimiento informado
e Exclusion:
o Pacientes sin diagnéstico confirmado de secuelas neurolégicas
o Pacientes con algin grado de dependencia

o Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Técnica e instrumentos de investigacion

Teécnica de investigacion.

Segun lo explicado por Cajal (2020) segun la finalidad de la investigacion se aplico la
técnica de observacion directa que permite la evaluacion fisioterapéutica, aplicacion
del método Perfetti y medicién de los resultados mediate escalas, y protocolos
correspondientes. Por su parte Martin (2015) sefial6 que el método Perfetti se
establecié un numero de sesiones que puedes durar en promedio de 30 a 40 minutos,
(dependiendo del diagnostico y la evaluacion 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 estimulacion sensorial y propioceptiva.
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Instrumento de investigacion.

Lépez et al. (2019) sefialan que los instrumentos considerados estandar no requieren
ser sometidos a validacion confiabilidad, solo deben validarse por especialistas del
area al tema de investigacion, Kim et al. (2021) realiz6 una validacién de la escala de
evaluacion Fugl-Meyer como instrumento que permite la evaluacion clinica y
funcional de las capacidades neuromotoras de un paciente con secuelas
neurocognitivas, asimismo, Goémez et al. (2022) y Gaete et al (2020) realizaron
respectivamente estudios poblacionales para validar la escala MOCA en pacientes
jévenes, adultos y adultos mayores con secuelas de dafio neurocognitivo, concluyendo
ambos que es especifico para evaluar deterioro cognitivo, pero no es especifico para

diagnostico de dafio neurocognitivo.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Ariovich, A. (2020) recomienda el uso de TICs como el SPSS V 23 y el programa
Excel 2021 que permite la elaboracion de tablas estadisticas, la tabulacién,

procesamiento, y resultados segln los objetivos del estudio.

17



Resultados

Concluido la fase procesamiento de la base de datos de la tesis de pregrado “Eficacia
del método Perfetti en el tratamiento de secuelas neuroldgica en pacientes del Hospital

Distrital Jerusalén Trujillo 2023, se obtuvo los siguientes resultados:
Tabla 1.

Caracteristicas de pacientes Hospital Distrital Jerusalén Trujillo

caracteristicas de los pacientes N° %
Etapa de vida

Joven (19 -29 afios) 8 17.8%

Adulto (30 - 59 afios) 28 62.2%

Adulto Mayor (= 60 afios) 9 20.0%
Sexo

Hombre 19 42.2%

Mujer 26 57.8%

total 45 100.0%

Interpretacion: segun etapa de vida de los pacientes se hallé 17,8% considerados como

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

Distribucidn de pacientes segln patologias neurolégicas

Tipo de patologias neurolégicas N° %
Accidente cerebro vascular 9 20.0%
Alzheimer 1 2.2%
Aneurisma 1 2.2%
Esclerosis Lateral amiotréfica (ELA) 1 2.2%
Esclerosis multiple (EM) 1 2.2%

Guillan Barret 10 22.2%

Lesion 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%
Pardlisis Facial Central (PFC) 5 11.1%
Paralisis Facial Periférica (PFP) 2 4.4%
Traumatismo Encéfalo Craneano 8 17.8%
total 45 100.0%

Interpretacion : segun el tipo de patologias neuroldgicas prevalecio el tipo Guillan
Barret con 22,2%, Accidente cerebrovascular con 20,0%; Traumatismo Encéfalo
Craneano 17,8%; Paralisis Facial Periférica (PFP) 11,1%, Lesion Medular y Mielitis

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

Distribuciodn de pacientes segin comorbilidad

Comorbilidad del paciente N° %

HTA 13 28.9%

Diabetes 3 6.7%
Obesidad 5 11.1%
Cardiopatias 8 17.8%

Neurolégicas 2 4.4%

No refiere 14 31.1%
Total 45 100.0%

Interpretacion: segun comorbilidad referida por los pacientes se hallo que el 28,9%
padecia de Hipertension Arterial (HTA), 17,8% cardiopatias, 11,1% obesidad, 6,7%
diabetes, 4,4% neuroldgicas, y un 31,1% no refirio comorbilidad alguna.
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Tabla 4

Evaluacién de miembro superior segin FMA previo y posterior a la aplicacion de los ejercicios Perfetti.

Miembro Superior
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139 141 145 139
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e EMIA - Previo == FEMA - Posterior

Interpretacion: teniendo la puntuacién total de la Evaluacién Fugl Meyer (FMA) que tiene una puntuacion maxima de 226, en la
evaluacion previa del miembro superior, los pacientes obtuvieron una puntuacién entre 0 y 153 donde solo 5 pacientes alcanzaron el
55% de la puntuacion méaxima; en la evaluacién posterior a la aplicacion del método Perfetti la puntuacion vario entre 59 a 192 donde

el 80% alcanz6 una puntuacion aceptable como indicador de recuperacion y rehabilitacion.
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Tabla s

Evaluacién de miembro inferior segun FMA previo y posterior a la aplicacion de los ejercicios Perfetti.

Miembro inferior
140
119120120%%%%%2120120

120 106 108110110113
99 100101101102
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1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

e FMA previo e FMA Posterior

Interpretacion: teniendo la puntuacién total de la Evaluacién Fugl Meyer (FMA) que tiene una puntuacion maxima de 226, en la
evaluacién previa del miembro inferior, los pacientes obtuvieron una puntuacion entre 0 a 114; en la evaluacion posterior a la aplicacion
del método Perfetti la puntuacién vario de 24 a 120 donde se evidencia que los pacientes presentaron una recuperacion mayor al 50%

de la puntuacion inicial.
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Tabla 6

Valoracion de deterioro Cognitivo seglin Test de MOCA

Test de MOCA Previo Test de MOCA Posterior
valoracion 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%

Interpretacion: en la evaluacion del deterioro cognitivo de los pacientes mediante el

test de MOCA que tiene una puntacion maxima de 30 previo a la aplicacion del

método Perfetti 40 pacientes (88,9%) evidenciaron deterioro cognitivo con una
puntacion menor de 26 y 11,1% > 26 puntos; en la evaluacion posterior 33 pacientes

(73,3%) tenian una puntacién menor de 26 y 26,7% una puntuacion > 26 puntos lo que

revelo una leve mejoria en el aspecto cognitivo de los pacientes.
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Anélisis y Discusion.

Finalizada el reporte de resultados de la tesis pregrado “Eficacia del método Perfetti
en el tratamiento de secuelas neuroldgica en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén

Trujillo 20237, se establecio el siguiente analisis y discusion:

Segln edad y etapas de vida de los pacientes se hall6 17,8% considerados como
paciente joven, 62,2% adulto y 20,0% adulto mayor; con relacion a las patologias
neuroldgicas prevalecié el tipo Guillan Barret con 22,2%, Accidente cerebrovascular
con 20,0%; Traumatismo Encéfalo Craneano 17,8%; Paralisis Facial Periférica (PFP)
11,1%, Lesion Medular y Mielitis Transversa Cervical (MTC) con 4,4%
respectivamente, en este sentido resulto importante lo expuesto por Sarmati (2022) al
mencionar que el Método Perfetti resulta aplicable para secuelas neuroldgicas
(ataxias, TEC, paraplejias, ACV, Parkinson, parélisis facial y esclerosis multiple)
basado en la teoria que los masculos no son afectados, por lo que resulta muy
importante reactivar las funciones cognitivas relacionados a un determinado
movimiento (sensibilidad, atencién, lenguaje, percepcion, memoria) del mismo modo
Martinez (2020) concluyé que la terapia neurocognitiva o Método Perfetti ayudan la
rehabilitacion de los pacientes con esclerosis maltiple, Kim & Jang (2021) informo
que los ejercicios cognitivo-sensoriomotor permiten mejorar la fuerza y memoria
muscular en pacientes con dafios neuromotor; asimismo, Arias et al. (2023) revel6 en
su poblacion de estudio incremento de la funcionalidad del paciente mejorando su

comunicacion, estabilidad y control de movimientos.

Por su parte Ranzani et al. (2020) informé que en 33 pacientes con deficit motor de
miembros superiores como secuela de ictus el Método Perfetti no evidencid diferencia
significativa en los resultados esperados como la recuperacion progresiva de la
funcionalidad de la mano por lo que resulta importante lo mencionado por Sanchez et
al. (2019) que sefialaron que se debe considerar tipo y etiologia de lesion neurologia,
condicién fisica, valoracion del tono, desempefio y funcionalidad muscular, rangos de

movimiento y sensibilidad.

24



Asimismo se identificd en la poblacion de estudio que el 28,9% padecia de
Hipertensiéon Arterial (HTA), 17,8% cardiopatias, 11,1% obesidad, 6,7% diabetes,

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

En la evaluacion previa de la funcion motora mediante la escala Fugl Meyer (FMA
=226 puntos) del miembro superior, los pacientes obtuvieron una puntuacion entre 0
y 153 donde solo 5 pacientes alcanzaron el 55% de la puntuacion maxima; en la
evaluacion posterior a los ejercicios Perfetti la puntuacién vario entre 59 a 192 donde
el 80% alcanzé una puntuacion aceptable como indicador de recuperacion y
rehabilitacion, asimismo, en la evaluacion previa del miembro inferior, los pacientes
obtuvieron una puntuacion entre 0 a 114; en la evaluacién posterior a los ejercicios
Perfetti la puntuacion vario de 24 a 120 donde se evidencia que los pacientes
presentaron una recuperacion mayor al 50% de la puntuacion inicial. Con relacién 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 mas de 12 semanas, la
escala de Fulg Mayer revelo mejoria considerable en la motricidad fina de la poblacion

de estudio como indicador de rehabilitacion de miembros superiores.

Interpretacion: en la evaluacion del deterioro cognitivo de los pacientes mediante el
Test de MOCA que tiene una puntacion méaxima de 30 previo a la aplicacion del
método Perfetti 40 pacientes (88,9%) evidenciaron deterioro cognitivo con una
puntacion menor de 26 y 11,1% > 26 puntos; en la evaluacion posterior 33 pacientes
(73,3%) tenian una puntacion menor de 26 y 26,7% una puntuacion > 26 puntos lo que
revelo una leve mejoria en el aspecto cognitivo de los pacientes. Resultados favorables
sobre mejoras del deterioro cognitivo mediante el método Perfetti fueron publicados
por Chasag (2023) informé que el método Perfetti permitié la rehabilitacion del
sistema nervioso por estimulacion sensorial, mejorando el movimiento, atencién,
visualizacion del entorno; Quispe (2023) publico los ejercicios Perfetti contribuyen a
mejora la condicion neurocognitiva de loa adultos mayores; Lopez et al. (2022)
reafirmo que los ejercicios Perfetti y la teleneuropsicologia como terapia

complementaria se complementan y benefician al paciente.
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Kim & Jang (2021) confirmé que en su poblacion de estudio los ejercicios cognitivo-
sensoriomotor permiten mejorar la fuerza y memoria muscular en pacientes con dafios
neuromotor; Sarabia (2020) Concluyé que el método Perfetti resulta eficaz en el
rehabilitacion de pacientes con deterioro neurolégico moderado; Bajafia (2019)
explicé que la terapia neurocognitiva permitié un progreso en la funcionalidad de la
mano; y Pazmifio (2019) report6 que el método Perfetti resulta eficaz para disminuir

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

Culminado la fase de analisis y discusion de la tesis pregrado “Eficacia del método
Perfetti en el tratamiento de secuelas neuroldgica en pacientes del Hospital Distrital

Jerusalén Trujillo 2023”, se establecieron las siguientes conclusiones:

o Prevalece la poblacién de adultos mayores con un 62,2%, seguido de adultos
20,0% vy joven 17,8%; 57,8% mujeres y 42,2% hombres

o Segln comparacion de la evaluacion FMA el 80% de pacientes mostrd
mejorias de la funcion motora y psicomotriz fina en miembros superiores e
inferiores, y segun evaluacion del deterioro cognitivo mediante test de
MOCA 26,7% de pacientes mostraron mejoria en el deterioro cognitivo

o El método Perfetti permitié mejorar la funcion sensoriomotora y deterioro

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

Socializar los resultados con la institucidn auspiciante de la investigacién
Elaborar un protocolo especifico para la implementacién del método Perfetti
como tratamiento de las secuelas neurologicas

Socializar las ventajas de la aplicacion del Método Perfetti como tratamiento
en la rehabilitacion en las secuelas neuroldgicas
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AnNexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones items Eﬂsggilgigﬁ
Extremidad superior
Sebastiano & Anina (2021) sefialan que Mufieca
en la aplicacién préctica del método Mano
Perfetti se incluye: a) Ejercicios -
terapéuticos neurocognitivos para Valoracion Coordinacion/Velocidad
desarrollar informacion que conduzca a Fulg - Meyer »
Castro et al. (2019) realizar un movimiento; b) Hipétesis Sensacion
técnica que rehabilitar | perceptiva: paciente analiza e interiorizar Movimiento articular pasivo
mediante experiencias, la informacidn para desarrollar el P
repeticiones, movimiento correcto; ¢) Imagenes Dolor Articular
Variable 1: reorganizacion, motoras accion simulada anticipando un
Método atencion, sentidos, movimiento mediante: a) Visuoespacial / Ejecutiva Ordinal
Perfetti. percepcion y Discriminacién presoria via sensacion

reestructuracion, la
funcién motora del
paciente con secuela de
un dafio neuroldgico.

tactil de un estimulo sobre determinada

superficie del cuerpo, b) Discriminacion
cineastica paciente identifica la zona

donde recibe un determinado estimulo,

c) Discriminacion viso-tactil que

desarrolla la capacidad de percepcién y
reconocimiento tactil de un estimulo
sobre los miembros superiores e

inferiores.

Montreal Cognitive
Assessment
(MOCA)

Identificacién

Memoria

Atencién

Lenguaje

Abstraccion

Recuerdo diferido

Orientacion
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ACV
N Tipo de Lesién Traumatoldgico
Definicion Conceptual: P g
Antonino (2022) lo derivada de complicacién
define como aquellas
lesiones del sistema ) Superior
nervioso central que | Definicién operacional: Antonino (2022) | Miembro afectado :
Variable 2: puede ser de tipo hace referencia al paciente que, segdn Inferior
Secuelas degenera’fl\_/o, Ictus,0 | género, edad, pa_dfazca de una alteracion Grupo etario Edad Nominal
L traumaticas que neurocognitiva y requiere de
neurolégicas - e
producen alteracion del rehabilitacion con la propuesta del Hombre
desempefio neuromotor método Perfetti. Genero
en una personay le Mujer
afecta el desempefio de )
sus actividades de la Diabetes
vida diaria. -
Comorbilidad HTA
Obesidad
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
General: Tipo de Investigacion:
Evaluar el efecto del método B .
Perfetti en el tratamiento de Segun su finalidad: _ o L
secuelas neurolégica en Apllcad_a. leef(_a[ (2020) sostiene que este disefio permite utilizar una
pacientes del Hospital alterna_t!va solucion 0 resp_uestgla un pro_blerpa que afectaa una
Distrital Jerusalén Trujillo . ) poblac_lon. Enesta mvestlgac!or_w se apllcar_a el método Perfe_ttl como
2023. H1: el _metodo tratamiento de lesiones neurolégicas en pacientes de un hospital
Perfetti resulta Jerusalén de Trujillo.
eficaz en el Seg(in su alcance:
tratamiento de las | Descriptiva: Mendoza & Ramirez (2020) disefio que permite identificar
scuales la Iesmne}s _ ciertas condiciones neuromotoras y neurocognitivas antes y despueés del
eficacia del neu_rologlcas en tratamiento segin método Perfetti en pacientes con dafio neuroldgico
método pacientes del del hospital Jerusalén de Trujillo.
Perfetti en el HOSD"@' de - No experimental: Alvarez, A. (2020) recomienda que la interaccion
tratamiento de |  Variable 1: Jerusalén Trujillo | con los sujetos de estudio debe ser espontanea sin sesgos al igual que
secuelas Método 2023. los resultados no deben ser manipulados, asimismo se debe garantizar el
neurolégica en Perfetti HO: el método anonimato y la integridad de los participantes. _
pacientes del Pe_rfettl no resulta | Cualitativa: Yucra & Bernedo. (2020) sugiere que se deben aplicar
Hospital eficaz en el instrumento de evaluacién estandar para las etapas de pre intervencion y
Jerusalén tratamiento de las | de medicion de resultados post intervencion.

Trujillo 2023?

lesiones
neuroldgicas en
pacientes del
Hospital de
Jerusalén Trujillo
2023
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Variable 2:
Secuelas
neurolégicas

Especificos

Caracterizar los pacientes
segun edad, género, secuela
neuroldgica atendidos en el
Hospital Distrital Jerusalén
Trujillo 2023.

Estimar la funcién
sensoriomotora y deterioro
cognitivo a los pacientes con
secuelas neuroldgicas
atendidos en el Hospital
Distrital Jerusalén Trujillo
2023.

Realizar los ejercicios del
método Perfetti a los
pacientes con secuelas
neurolégicas atendidos en el
Hospital Distrital Jerusalén
Trujillo 2023

Analizar los resultados del
método Perfetti en la
rehabilitacion neurocognitiva
en los pacientes con dafio
neurolégico atendidos en el
Hospital Distrital Jerusalén
Trujillo 2023.

Poblacion y Muestra

Poblacion: Mucha et al. (2020) se incluirén en el estudio 45 pacientes
con diagnostico neuroldgico que proceden de los diferentes servicios
del hospital Jerusalén de Trujillo 2023.

Muestra: Del Carmen (2019) para la presente investigacion se aplicara
el muestro No Probabilistico a conveniencia, y se incluiran los 45
pacientes de la poblacion.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Técnica de investigacion.

Segun lo explicado por Cajal (2020) segun la finalidad de la
investigacion se aplicara la técnica de observacion directa que permite
la evaluacion fisioterapéutica, aplicacion del método Perfetti y medicion
de los resultados mediate escalas, y protocolos correspondientes.
Instrumento de investigacion.

Ldpez et al. (2019) sefialan que los instrumentos considerados estandar
no requieren ser sometidos a validacion confiabilidad, solo deben
validarse por especialistas del area al tema de investigacion, Kim et al.
(2021) realiz6 una validacion de la escala de evaluacion Fugl-Meyer
como instrumento que permite la evaluacion clinica y funcional de las
capacidades neuromotoras de un paciente con secuelas neurocognitivas,
asimismo, Gomez et al. (2022) y Gaete et al (2020) realizaron
respectivamente estudios poblacionales para validar la escala MOCA en
pacientes jovenes, adultos y adultos mayores con secuelas de dafio
neurocognitivo, concluyendo ambos que es especifico para evaluar
deterioro cognitivo, pero no es especifico para diagndstico de dafio
neurocognitivo.
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3. Instrumento de

recoleccion de datos.

Escala Fugl — Meyer.

VALORACION DE FUGL-MEYER
EXTREMIDAD SUPERIOR (FMA-ES)

Identificacion
Fecha:

Valoracion de la funcion sensoriomotora Examinador:

Fugl-Meyer AR, Jaasko L, Leyman |, Oisson S, Steglind S. The post-stroke hemiplegic patiert. A method for evaluation of
physical performance. Scandinavian Joumal of Rehabilitation Medicine 1975, 7:13-31.

A. EXTREMIDAD SUPERIOR, posicién sedente

ser
I. Actividad refleja ning. mda
Flexores: Biceps y flexores de los dedos (al menos uno) 0 2
Extensores: Triceps 0 2
Subtotal | (max. 4)
Il. Movimiento voluntario dentro de sinergias, sin ayuda gravitacional | ning. | parcial | total
Sinergia flexora: Mano desde rodiia contralateral hasta | Hombro Retraccion 0 1 2
oido ipsiateral. Desde la sinerga extensora (aduccidn Elevacon 0 1 2
de hm:nrdg;laa(::b Nen)ar.nexgs«m del oo'do Abduccién (90°) 0 1 2
ronaci antebrazo) hasta la sinergia fexora
{sbriceién 4 b Acclle dedema, St oa Rolscitn exteme 0 ! 2
codo, supinacion del antebrazo). Codo Flexiin 0 1 2
Antebrazo | Supinacion 0 1 2
Sinergia extensora: Mano desde el oido Hombro Aduccidn/rotac. inter 0 1 2
ipsiateral hasta la rodila contralateral Codo Extension 0 1 2
Antebrazo | Pronacidn 0 1 2
Subtotal Il (max. 18)
IIl. Movimiento voluntario mezclando sinergias, sin compensacion ning. | parcial | total
Mano hasta la columna No puede realizar, mano en frente a espina diaca antero-
lumbar supenor 0
Mano sobre regazo Mano detras de espina diaca antero-supenor (sin 1
compensacin)
Mano hasta la columna lumbar (sin compensacién) 2
Flexion de hombro 0°-90° | Abduccidn inmediata o flexidn de codo 0
Codoa 0" Abduccidn o fiexidn de codo durante movimiento 1
Pronacién-supinacion 0° 90° de flexion, no abduccién de hombro ni fexidn de codo 2
Pronacién-supinacion No pronacién/supinacidn, impasible posicion inicio 0
Codo a 90° Pronacién/supinacion imitada, mantiene posicidn de inicio 1
Hombro a 0° Pronacién/supinacidn completa, manfene posicidn de inicio 2
Subtotal Il (max. 6)
IV. Movimiento voluntario con poca o ninguna sinergia ning. | parcial | total
Abduccién de hombro 0°-90° | Supinacidn inmediata o flexion de codo 0
Codoa0* Supinacidn o flexidn de codo durante movimiento 1
Antebrazo pronado 90° de abduccidn, mantene extension y pronacion 2
Flexién de hombro 90°-180° Abduccidn inmediata o fexidn de codo 0
Codo a 0" Abduccidn o fiexidn de codo durante movimiento 1
Pronacién-supinacion 0 Flexidn de 180°, no abducaén de hombro o flexidn de codo 2
Pronacién/supinacion No pronacidn/supinacién, imposible posicién inicio 0
Codo a 0* Pronacién/supinacion imitada, mantiene posicidn de inicio 1
Hombro a flexidn de 30°-90° Pronacién/supinacidn completa, mantiene posicidn de inicio 2
Subtotal IV (max. 6)
V. Actividad refleja normal evaluada solo si se logra puntaje total de 6 en parte IV
Biceps; Ticeps 0 puntos en parte [V 0 2 de 3 reflejos marcadamente hiperactivos 0
Flexore's Ao d6 d'os 1 reflejo marcadamente hiperactivo o al menos 2 refejos enérgicos 1
Méximo de 1 reflejo enérgico, ninguno hiperactivo 2
Subtotal V (max. 2)
Total A. EXTREMIDAD SUPERIOR (max. 36)
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B. MUNECA se puede dar apoyo en el codo para adoplar 0 mantener la posicon, no apoyo en - ial | total
mufieca, verifique rango pasivo de movimien anles de realizar prueba o] P i
Estabilidad a flexion dorsal de 15° Flexidn dorsal activa menor de 15° 0
Codo a 90°, antebrazo pronado 15° de Flexidn dorsal, no tolera resistencia 1
Hombroa 0® Mantene fexidn dorsal contra resistencia 2
Flexion dorsalvolar repetida No puede realizar voluntariamente 0
Codo a 90°, antebrazo pronado Rango de movimiento activo imitado 1
Hombro a 0° leve (flexion de los dedos) Rango de movimiento activo completo, fudo 2
Estabilidad a flexion dorsal de 15° Flexidn dorsal activa menor de 15° 0
Codo a0°, antebrazo pronado 15° de flexidn dorsal, sin resistencia 1
Leve flexion/abduccion de hombro Mantene posicidn contra resistencia 2
Flexién dorsalvolar repetida No puede realizar voluntariamente 0
Codo a0°, antebrazo pronado Rango de movimiento activo limitado 1
Leve flexidn/abduccion de hombro Rango de movimiento activo completo, fluido 2
Circunduccion No puede realizar voluntariamente 0
Codo a90°, antebrazo pronado, hombroa0° | Movimienb brusco o incompleto 1
Circunduccidn completa y suave 2
Total B (max. 10)
C. MANO se dar en el codo para mantener flexidn de 90°, no apoyo en la mufeca,
compare con mm mmo?om objetos o?in inlerpuestos, agarre activo = hing. | parcial | total
Flexion en masa Desde extensidn total activa o pasiva 0 1 2
Extension en masa Desde fexidn total activa o pasiva 0 1 2
AGARRE
a. Agarre de gancho No puede realizar 0
flexidn en IFP y IFD (digitos Il - V) Puede mantener posicion pero débil 1
Extensin en MCF II-V Mantiene posicion contra resistencia 2
b. Aduccién de pulgar No puede realizar 0
1er CMC, MCF, IFP a 0%, trozo de papel Puede sastener papel pero no contra tirdn 1
Entre pulgar y 2da articulacion MCF Puede sostener papel contra tiron 2
c. Agarre tipo pinza, oposicién No puede realizar 0
Pulpejo del puigar, contra pulpejo del 2 do Puede sostener lpiz pero no contra tirdn 1
dedo, se tira 0 hala el lapiz hacia amiba Puede sostener lapiz contra tirdn 2
d. Agarre cilindrico No puede realizar 0
Objeto en forma cindrica (pequefia lata) Puede sostener clindro pero no contra tirdn 1
3‘:’:: fyh:h HCAAE S asiciin ' Puede sostener clindro contra tirdn 2
e. Agarre esférico No puede realizar 0
Dedos en abduccion/flexion, puigar Puede sostener bola pero no contra rén 1
opuesto, bola de tenis Puede sostener bola contra frén 2
Total C (max. 14)

D. COORDINACION/VELOCIDAD después de una proeba con ambos brazos, con ningu
la?;bv:um.wmdaldadolndududohrodhhmtmiz.Smm:moom marcado | leve o
sea
Temblor Al menos 1 movimiento completo 0 1 2

Pronunciada o asistematica 0
Dlemetria Leve y sistemdtica 1

No dismetria 2

>6s 2-5 <2s
Tiempo Al menos 6 seg. mas lento que el lado no afectado 0
Inicioy final conla 2-5 seg. mas lento que el lado no afectado 1
mano sobre la rodila Menos de 2 segundos de diferencia 2
Total D (max. 6)
Total A-D (max.6)

41



H. SENSACION, extremidad superior con los ojos , . ,
vendados, comparado con el lado no afectado B pogstene ]
Brazo, anlebrazo, 0 1 2
Tacto Suave superficie palmar de mano 0 1 2
ausencia % correcto correcto 100%
menos de % considerable poca o no
correcto diferencia diferencia
b 1
Posicién Hombro 0 2
. Codo 0 1 2
Pequefia alteracion en la
1 Murieca 0 1 2
posicion ) )
Pulgar (articulacion - IF) 0 1 2

Total H. (max. 12)

I. MOVIMIENTO ARTICULAR PASIVO, extremidad superior

J. DOLOR ARTICULAR durante movimiento pasivo,
exiremidad superior

Posicién sedente, solo pocos grados dolor constante pronunciado durante |  algin no
compare con lado no (menosde 10° en | dsminudo | normal | o al final del movimiento o dolor muy dolor dolor
afectado hombro) marcado al final del movimiento

Hombro

Flexion (0°-180°) 0 1 2 0 1 2
Abduccion (0°-80°) 0 1 2 0 1 2
Rolacion externa 0 1 2 0 1 2
Rotacion intema 0 1 2 0 1 2
Codo

Flexion 0 1 2 0 1 2
Extension 0 1 2 0 1 2
Antebrazo

Pronacion 0 1 2 0 1 2
Supinacion 0 1 2 0 1 2
Mufeca

Flexion 0 1 2 0 1 2
Extension 0 1 2 0 1 2
Dedos

Flexion 0 1 2 0 1 2
Extension 0 1 2 0 1 2

Total | (max. 24)

Total J(max. 24)

A. EXTREMIDAD SUPERIOR /36
B. MUNECA /10
C.MANO 114
D. COORDINACION/VELOCIDAD /6
TOTAL A - D (funcién motora) /66
H. SENSACION 12
I. MOVIMIENTO ARTICULAR PASIVO 124
J.DOLOR ARTICULAR /24
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Escala Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NoMBRE Fecha de nacimiento:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) . FECHA:
o o o R
c‘::bo (3 puntos)
Final
Comienzo
| [ 1] [ 1] [ ] [ 1 |/
Contorno Nimeros Agujas
74
[] _/3
Lea la lista de palabras, ¢
m ﬂ‘:: rg;f'; E"bf__"’lw il ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO o
Recuirdeselss 5 minutos | 18¢ intento puntos
més tarde. 2° intento
Lea la serie de nGmeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetira. [ ] 21854
El paciente debe repetia alainversa. [ ] 7 4 2 _Je
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A No se asignan puntos si > 2 emores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. []93 [ 186 [179 [17n2 []6s
4 o 5 sustracoones camectas: 3 puntos, 2 0 3 corectas: 2 puntos, 1 corecta: 1 punto, 0 comectas: 0 puntos. _/3
LENGUAJE Repeti: B gato se esconde bajo el sofé cuandolos pewos entrn en lasals. [ ] Esperoque d e entregue & mensaeuna vz queela se bpida| ) _/2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posble de palabras que comiencen por la letra "P* en 1 min. [ ] (N2 11palabras) § /1
ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = futa [ ]  tren-bicicleta [ ] relojregla _ife
GRS DALY Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos |
SIN PISTAS
Pista de categoria Unicamente
Optativo
Pista eleccion maltiple
i " Diade la
ORIENTACION [ ]0addmes [ ] M [ ] Ao [ ] %R [] we [ Juaied] /s
© Z. Nasreddine MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26/ 30 TOTAL __/30
www.mocatest.org Atads | puntosi tene < 12aos de estudios )
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4. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

TERAPIAFISICA Y REHABILITACION

Responsable Bachiller: Sosa Castillo Keyler

Eficacia del método Perfetti en el tratamiento de secuelas neuroldgica en
pacientes del Hospital Distrital Jerusalén Trujillo 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con
DNI declaro haber sido invitado a participar en una
mnvestigacion denominada “Eficacia del método Perfetti en el tratamiento de secuelas
neuroldgica 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

Firma paciente Bachiller: Vega Rivera Franklin
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5. Base de datos.

NG Datos del paciente Comorbilidad
Edad Sexo diagnostico Grado Instr. HTA | Diabetes | Obesidad | Cardiopatias | Neurologicas

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 LESION 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
29 51 M ACV SP
30 29 F Guillan BARRET SP
31 42 F GUILLAN BARRET S
32 33 M ACV S
33 29 F TEC SP
34 42 F ACV S
35 42 F PFC S
36 24 M Guillan BARRET SP
37 59 ACV P
38 53 M GUILLAN BARRET SP
39 33 F LESION MEDULAR S
40 45 M MT S
41 84 M PARKINSON S
42 47 M PFC S
43 23 F PFC S
44 56 F ACV S
45 49 F GUILLAN BARRET S
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Valoracion inicial de la escala Fulg — Meyer Miembro Superior

Extr. Sup. (36) | Murfieca (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 B 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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Valoracion posterior de la escala Fulg — Meyer Miembro Superior

N Extr. Sup. (36) | Murfieca (10) '\?13:)0 Coor/veloc. (6) | Fun. Mot. (66) Se(rllsza;c. 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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Valoracion inicial de la escala Fulg- Meyer Miembro Inferior

N 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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Valoracion 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 18
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
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TOTAL

21
10
29
16

10

10
20
19

13

30
14
12
12
12
10
12

22

Orientac.(6)

Recuer. Dif.(5)

Abstracc. (2)

Leng.(3)

Valoracion inicial test de MOCA

Atenc.(6)

Memor.(sp)

Identif. (3)

V.E.E (5)

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
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29
18
19
12

15

15
26
19

30
14
16
19

29
30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

56



TOTAL

16
23
21
25
30
30
28
16
24
11
15
12
17
28
28
20
20
12
30
21

20
21

22
24
21

14
24

Orientac.(6)

Recuer. Dif.(5)

Abstracc. (2)

Leng.(3)

Valoracion posterior test de MOCA

Atenc.(6)

Memor.(sp)

Identif. (3)

V.EE (5

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
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30
24
20
22

16

21
14
20
28
28
14
30
29
23
27

29
30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45
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6. Autorizacion de la institucion donde se realizo la investigacion.

ICENTENARIO
€R0 2021

W
W
ow

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CARTA DE ACEPTACION

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN
NIVEL Il-1 HACE CONSTAR.

Que, la persona Franklin Abel Vega Rivera, identificado con
DNI N° 47287779 de 32 ainos de edad, bachiller que aspira a
obtener el Titulo de “Tecnologia Médica-Terapia Fisica y
Rehabilitaciéon”, el mismo que estd siendo autorizado para
realizar su proyecto de investigacién sobre el tema “Eficacia
del Método Perfetti en el Tratamiento de Secuelas
Neurolégicas” en las Instalaciones del Hospital Distrital
Jerusalen II-1.

La Esperanza, 15 de mayo del 2023

Hospital Distrital Jerusalén Nivel II-1 - Barrio 3- MZ 20-LT 02- La Esperanza
& 963543885
Correo Electrénico: h.d,jerusalen.2011@Gmail.com

Escaneado con CamScanner
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor.

‘ U s l
TEE UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De : Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar.
Ascsor de Tesis
Asunto ) Culminaciéon de Informe de Tesls
Fecha z Chimbote, 02 de diciembre de 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 416-2023-USP-EAPTM/D
(Designacion de Asesor)

Tengo a bien dingirme a usted. pama saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que ¢l Informe de Tesis titulado “EFICACIA DEL METODO
PERFETTI EN EL TRATAMIENTO DE SECUELAS NEUROLOGICA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN TRUJILLO 20237, del
cgresado VEGA RIVERA FRANKLIN ABEL. del Programa de Estudios de
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las muestras de mi especial deferencia personal.

Alentamente,

o
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fagge

Dr. PantojaFernandez Jullo Cesar
Ascsora de Tesis
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