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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El accidente cerebrovascular (ACV) es un problema de salud que se presenta a nivel mundial, y
es una de las causas principales de discapacidad en el adulto, en el ACV, mueren células
cerebrales causando dafio permanente (1), al terminar la etapa aguda de ACV, un gran porcentaje
de los pacientes presenta limitaciones, las cuales no les permiten ser independientes en las
actividades de la vida diaria (AVD) y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Sélo
el 6% de los pacientes con paralisis inicial grave tiene una recuperacion completa de la
movilidad (2). Representan un 10 al 12% de la mortalidad en paises industrializados, siendo la

tercera causa de muerte y la primera causa de invalidez (3).

En el Peru, se valora que el 15% de gran parte de las muertes prematuras son causadas por un
ACV (4). La incidencia de ACV es elevada en el Perti, con predominio de casos isquémicos y
afectando desproporcionalmente a los varones (5). A nivel de la region de Moquegua, ocupa el
segundo lugar, causando 1,464 AVISA (calculos de los afos de vida saludable perdidos), que

equivale a un 5.2% del total, lo que determin6 7.9 afios perdidos por cada mil habitantes (6).

Una afectacion frecuente que se presenta como secuela de un ACV es una hemiplejia, los
pacientes que presentan hemiplejia se caracterizan por la presencia de alteraciones del control
motor a nivel de miembros superiores, lo cual se correlaciona con un déficit en los procesos

neuromotrices de planeacion y ejecucion de secuencias motoras. (7,8)

La afectacion de la mano produce una mano en garra, con dolor, con disminuciéon de rangos
articulares, dificultad para realizar agarre y pinzas, por lo tanto, esto lleva a una alteracion

funcional en las AVD. Las nuevas propuestas de rehabilitacion neurologica para la facilitacion



de la funcién a nivel del miembro superior en las personas con hemiplejia parte desde el enfoque
de aprendizaje motor, por el cual se realizan actividades precisas y funciones concretas con
repeticiones constantes para entrenar tareas dentro de las actividades de la vida diaria (8,9).
Distintas investigaciones proponen intervenciones innovadoras para maximizar la recuperacion
motora de la extremidad superior, no obstante, un gran porcentaje de ellas tienen costo elevado
e implican un prolongado tiempo de trabajo. En cambio, mediante el tratamiento por terapia de
espejo, el cual tiene una facil aplicacion y bajo costo, podria aplicarse como un tratamiento
alternativo (10). La terapia en espejo es un tratamiento focalizado el cual puede potenciar la
funcioén del lado pléjico mediante el uso de un espejo en el cual se proyectan los movimientos y
se trabaja haciendo uso de la fijacion visual, esto promueve a las interconexiones neuronales de
areas del cerebro, posibilitando desarrollar nuevamente las habilidades cognitivas, motoras y de

esta forma lograr independencia en el paciente (11).

En ocho estudios realizados a nivel internacional se efectuaron ensayos clinicos aleatorizados
los cuales valoraron la efectividad de la terapia en espejo para mejorar la funcion de la mano del
adulto mayor con hemiplejia, en dichos estudios, realizados en hombres y mujeres de 18 afios
en adelante que asistian a diferentes centros de rehabilitacion, se demostré mejoria del 47.4%

en el alcance, agarre, pinza y movimiento, en el grupo experimental (12).

No se encontraron evidencias bibliograficas nacionales sobre la efectividad de la terapia de
espejo. Por lo antes mencionado, el interés del investigador de realizar el efecto de la terapia de

espejo en mano espastica en pacientes post ACV.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el efecto de la terapia espejo en la mano espastica de pacientes post accidente

cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua, 2023?

1.2.2 Problema especifico

— (Cudl es el efecto de la terapia espejo en la dimensién prension gruesa de la mano
espastica de pacientes post accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional,
Moquegua, 2023?

— (Cudl es el efecto de la terapia espejo en la dimension agarre de la mano espastica de
pacientes post accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua, 2023?

— (Cudl es el efecto de la terapia espejo en la dimension pinza de la mano espastica de
pacientes post accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua, 20237

— ¢ Cudl es el efecto de la terapia espejo en la dimension movimiento global de la mano
espastica de pacientes post accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional,
Moquegua, 2023?

— (Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post accidente
cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua, 2023?

— ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes post accidente cerebrovascular

en un Hospital Nacional, Moquegua, 2023?



1.3

Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar el efecto de la terapia espejo en la mano espastica de pacientes post accidente

cerebrovascular.

1.3.2 Objetivo especifico
Identificar el efecto de la terapia espejo en la dimension prension gruesa en la mano
espastica de pacientes post accidente cerebrovascular.
Identificar el efecto de la terapia espejo en la dimension agarre en la mano espdastica de
pacientes post accidente cerebrovascular.
Identificar el efecto de la terapia espejo en la dimension pinza en la mano espastica de
pacientes post accidente cerebrovascular.
Identificar el efecto de la terapia espejo en la dimension movimiento global en la mano
espastica de pacientes post accidente cerebrovascular.
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post accidente
cerebrovascular.

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes post accidente cerebrovascular.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion teorica

La terapia en espejo es un proceso de aprendizaje la cual en compaiiia de otros medios puede

ayudar a la pronta recuperacion, mejorando asi el desarrollo de sus AVD (13). E1 ACV es uno

de los inconvenientes mas graves a los que se enfrenta una poblacion que envejece. La

disfuncion motora de las extremidades superiores disminuye la capacidad para hacer labores



motoras a nivel de mano, lo cual paralelamente perjudica la capacidad para hacer ocupaciones
cotidianas (14). Estd investigacion se encauzara a ampliar los conocimientos y aportar un

antecedente para realizar nuevas investigaciones a mayor escala.

1.4.2 Justificacion metodolégica
Estudio de corte longitudinal, el cual utilizara como instrumento el test de ARAT para evaluar
la variable dependiente, el cual sera validado por juicio de expertos junto a una ficha de
recoleccion de datos elaborada por el autor. Para que este sea confiable se realizard una prueba
piloto con pacientes, esto permitira que el instrumento sea utilizado en futuras investigaciones
por profesionales del area de la salud. Se dard informacion estadistica la cual sera relevante y
permitird la ampliacion de datos con respecto a las variables que serviran como base para futuras

investigaciones.

1.4.3 Justificacion Practica
El futuro proyecto favorecera a los pacientes, permitiendo que los diferentes tecnélogos médicos
de terapia fisica tomen en consideracion este tipo de tratamiento dentro de su protocolo de
intervencion para una mejor rehabilitacion del paciente y lograr su mejora motora y funcional,
por lo tanto, lograr una mejor independencia del paciente en sus AVD. Asimismo, se disminuira

el tiempo y costo durante la rehabilitacion.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El proyecto se realizara durante los meses de Marzo del 2022 al Marzo del 2023.



1.5.2 Espacial
Se realizara en pacientes post ACV en un Hospital Nacional de Moquegua, su direccion en la

Avenida Simén Bolivar s/n.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion de estudio del presente proyecto de investigacion es de 80 pacientes post ACV.

Siendo su unidad de anélisis un paciente post ACV.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Hamza, et. al. (15) en el 2020 tuvo como objetivo analizar “los efectos de la terapia de espejo
basada en tareas en un ACV subagudo en pacientes con deterioro moderado y grave a nivel de
los miembros superiores, considerando la funcién motora y las AVD”, su disefio fue del tipo
experimental, controlado aleatorizado. La poblacion fue de 30 pacientes con ACV subagudo
moderado y grave, fueron divididos en 2 grupos; el grupo de terapia de espejo y otro grupo
control. Los instrumentos que se utilizaron fueron Fugl-Meyer, Brunnstrom, indice de Barthel
Modificado y Escala de Ashworth modificada. Se obtuvo mejoria en las AVD y la recuperacion
motora, después de 25 sesiones en ambos grupos. Se pudo observar una mejora significativa en
el grupo de terapia espejo en ciertos aspectos como flexion de codo, mufieca y extension de
mufieca y dedos. Concluyeron que la combinacion de ambos tratamientos es una manera

efectiva de una mejor recuperacion funcional en pacientes con ACV.

Bai, et. al. (16) en el 2019, su articulo tuvo el objetivo “comparar el efecto de terapia de espejo
basado en movimiento y terapia de espejo basada en tareas para mejorar las funciones de las
extremidades superiores en pacientes con accidente cerebro vascular”. su disefio fue del tipo
experimental, aleatorizado. Se realizé la aplicacion de 3 terapias de manera aleatoria, terapia
convencional, terapia del espejo basada en movimiento y terapia del espejo basada en tareas
para mejorar las funciones, a 34 pacientes que participaron de la investigacion. Se realizo la
evaluacion al inicio y al final de la intervencion fisioterapéutica, los instrumentos fueron Fugl-
Meyer, Wolf Motor Function Test, Ashworth y Barthel. El tiempo de aplicacion fue de 30
minutos durante 5 dias a la semana por 4 semanas. Se concluyo6 que es eficaz la terapia de espejo

en la rehabilitacion de la funcion de miembros superiores basada en movimiento como en tareas



para mejorar funciones en pacientes con hemipléjicos leves a moderados debido a un accidente

cerebrovascular.

Shaker et. al. (17) en el 2020, tuvo como objetivo determinar el efecto de la terapia espejo en
mejorar las funciones de mano en pacientes con ACV cronico, disefio experimental, estudio
aleatorizado, se realiz6 en pacientes entre 45 a 65 afios, un total de 30 pacientes de ambos sexos.
Un grupo recibié un programa de rehabilitacion mas la terapia de espejo y otro grupo solo el
programa de rehabilitacion de mano sin terapia de espejo. Las sesiones se realizaron 3 veces por
semana por un periodo de 8 semanas. Se realiz6 evaluacion de rangos de movimiento (ROM) y
prueba de funcién de mano de Jebson (JHFT), los resultados obtenidos fueron que se aumentd
estadisticamente significativos en el rango de movimiento de la extension de muieca y la
supinacion del antebrazo, fuerza de prension, y la mejora mas significativa se dio con el grupo
de estudio de terapia de espejo a comparacion del grupo control. Se concluyo que la terapia

espejo tuvo un efecto positivo en la mejora de las habilidades funcionales motoras de la mano.

Chaudari, et. al. (18) en el 2019 la presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la
efectividad de la terapia del espejo en el funcionamiento de miembro superior en pacientes con
ACV en diferentes centros de neurorrehabilitacion. Su metodologia tuvo un enfoque
investigativo cuantitativo, cuasi experimental. El tamafio de su muestra fue de 50 pacientes post
ACYV, de los cuales 25 estuvieron en el grupo experimental que recibieron terapia convencional
mas terapia de espejo, y los otros 25 en un grupo control que recibio6 solo terapia convencional,
realizaron terapias 3 dias a la semana por 4 semanas. Como resultados se obtuvo en la evaluacion
de la funcion motora de Brunnstrom modificada, en el grupo control un promedio de 8,3 en el
pre test y en el post test aumentd a 11,2 para la mano y 8,1 que increment6 a 11,7 a nivel de

miembro superior, en el grupo experimental se dieron resultados de pre test 8,2 un incremento



en el post test de 12,6 a nivel de mano, en miembro superior de 7,6 a 13.4. Se dio como
conclusion que se encontrd una diferencia significativa entre el grupo experimental y el de

control.

Kharka M, Singh, P. (19), en el 2021 el objetivo del estudio fue comparar la terapia de espejo
y la electroestimulacion neuromuscular en la recuperacion motora de miembros superiores,
funcién motora y la calidad de vida en pacientes con ACV subagudo, el tipo de disefio
experimental, con un método de muestreo aleatorio simple. El estudio fue aplicado a 40
pacientes, 20 realizaron terapia de espejo y el otro grupo de 20 estimulacion eléctrica
neuromuscular, los cuales recibieron programas de rehabilitacion convencional y las ya
mencionadas terapias, por 30 minutos, 5 dias a la semana, por 3 semanas. Los instrumentos que
se utilizaron fueron el test de ARAT, escala de Ashwort, Fugl-Meyer y Barthel. Se dio como
conclusion que ambos tratamientos son efectivos para mejorar la recuperacion motora de los

miembros superiores, siendo mas rentable, facil y segura la terapia de espejo.

Chan W, Au-Yeung, S. (20), en el 2018 tuvo como objetivo examinar la efectividad de la
terapia de espejo para la recuperacion en el brazo gravemente dainado después de un ACV, el
tipo de disefio fue experimental, controlado aleatorizado simple ciego. Fueron 2 grupos, un
grupo control de 21 participantes y otro grupo experimental de terapia espejo que constaba de
20 participantes, recibieron un tratamiento por 30 minutos, dos veces al dia durante las 4
semanas. Para conocer el estado de los participantes fue utilizada como medida de resultado la
evaluacion de Fugl-Meyer, asi como también la prueba de funcion motora de Wolf. Los
resultados demostraron tanto el grupo de intervencion basada en terapia de espejo y el grupo de
control presentaron una recuperacion considerada como significativa en miembros superiores,

teniendo medidas similares (p> 0,05) para la prueba de Fugl-Meyer, funcion motora de Wolf-
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Tiempo y funcion motora de Wolf-Escala de capacidad funcional. La terapia de espejo o terapia
de control, que involucr6 ejercicios simultaneamente para los brazos paréticos y no afectados
durante un accidente cerebrovascular subagudo, promovi6 una recuperacion motora similar en

el brazo gravemente afectado.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Accidente Cerebrovascular

Entendemos por ACV, a las alteraciones neuroanatomoclinicas que son provocadas por la
reduccion del riego sanguineo o por la ruptura de algiin vaso, por lo tanto, una hemorragia

(21). Se pueden encontrar 2 tipos de ACV:

- Un ACV isquémico, se da cuando una arteria se ocluye en un territorio vascular
delimitado, produciendo la disminucién de irrigacion sanguinea cerebral, lo que
conlleva la falta de oxigeno. Segun la localizacion y la duracion, se observard la
manifestacion clinica. (22).

- El ACV hemorragico, se refiere a una ruptura de un vaso sanguineo, las causas mas
comunes son malformaciones arteriovenosas, aneurismas o rotura de una pared arterial,
posterior a un ACV, suelen producirse algunas secuelas como dafio a nivel del sistema

nervioso, la secuela mas comun es la hemiplejia (23).

2.2.1.2. Fases En La Intervencion De Rehabilitacion

El tratamiento rehabilitador debe ser un proceso con un enfoque integral que comienza con
una fase aguda, la cual se desarrolla en unidades de pacientes criticos, continua con una fase

subaguda; en este periodo de maxima recuperacion y donde se alcanza la estabilizacion
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neurolédgica. Por Gltimo, la fase cronica, en la cual se persigue es que el paciente se adapte a

las funciones residuales para alcanzar su integracion socio-laboral. (24)

2.2.1.3. Estadios

La progresion de la patologia suele cursar con 3 estadios, un primer estadio, la cual se da
inmediatamente después de la lesion, donde se presenta una flacidez en el hemicuerpo afectado,
subsiguientemente se produce una fase espastica en el cual se presenta la hipertonia de la

musculatura, el tercer estadio es la fase refleja o sinérgica (25).

La secuela mas frecuente que se presenta a nivel motor es una hemiplejia, la cual es una paralisis
de la mitad del cuerpo debido que se afecta el movimiento voluntario y el control motor, las
cuales cursan con afectacion del tono muscular, alteracion sensitiva y cambios de gran
importancia en sus AVD, por lo tanto, se ve alterada la marcha y las actividades funcionales

(26).

2.2.2. Funcion Motora De La Mano

La mano es una estructura perfectamente logica y adaptada a sus funciones produciendo una
cantidad de movimientos y acciones, para sus actividades necesita una compleja organizacion
neuromuscular. (27, 28) Las alteraciones mas frecuentes del deterioro a nivel de la funcion
motora, incluyen contractura o debilidad, alteraciones a nivel del tono muscular, laxitud articular
y deficiente control motor, esto conlleva a limitaciones en actividades como alcance, agarre y

de sostener objetos. (29)

2.2.2.1 Mano Espastica

En cuanto a las alteraciones que se presentan a nivel de la funciéon manual tanto para el agarre

como para la pinza, algunas de ellas son el déficit en los procesos neuromotores de ejecucion y
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la esquematizacién de secuencias motoras adecuadas, insuficiencia para realizar procesos de
anticipacion y de retroalimentacion, discronometrias, asimetrias y déficit en el desarrollo de
patrones motores por la presencia de sinergias anormales de las extremidades que se suman
como consecuencia de la espasticidad. Se ve alterada también la propiocepcion y el control

neuromuscular del procesamiento motor. (30,31)

2.2.2.2 Recuperacion Motora De La Mano

En la rehabilitacion a nivel de mano, se da promoviendo la neuroplasticidad motora posterior a
la lesion cerebral. En el tratamiento convencional se toma de punto de partida la espasticidad
para restablecer el equilibrio entre los grupos agonistas y antagonistas y trabajo de tareas
especificas, para optimizar el tratamiento de la terapia de espejo, enfocandonos en la
neuroplasticidad cerebral, el entrenamiento debe estar basado en el aprendizaje, el cual debe ser

repetitivo, desafiante, motivador e intenso. (32,33)

2.2.3 Terapia Fisica Convencional En La Rehabilitacion De La Mano Espastica

La recuperacion temprana de la funcidon del hombro depende de iniciar lo mas pronto posible
un programa de entrenamiento sensorial y motor. Se recomienda ejercicios de activacion pasiva
que sean guiados por el terapeuta, los movimientos deben ser coordinados, el entrenamiento
debe ser orientado a cumplir una meta o tareas especificas, si es necesario, el uso de ortesis. Se
recomienda hacer una progresion proximal a distal generando supresion de la actividad del

hombro cuando se quiera facilitar la movilidad de la mano. (34)

2.2.4. Terapia Del Espejo

Se plantea en la actualidad que la terapia de espejo se da mediante 2 hipdtesis. Una de ellas se

basa por el mecanismo de ilusion propia, en el cual se produce un incremento en la excitabilidad
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del &rea motora primaria en el hemisferio homolateral de la mano en movimiento. Otra hipotesis,
es la que esta relacionada con las neuronas espejo, las cuales se ha demostrado que por medio
de la observaciéon de miembro superior parético se produce un aumento de excitabilidad
corticoespinal de las areas donde se produce el movimiento real, estas son las mismas que se

dan en el aprendizaje de habilidades mediante la inspeccion visual de la habilidad. (35,36)

La terapia de espejo se puede aplicar de 3 formas:

- Sincronizando el movimiento del lado sano con el lado parético.

- Cuando el paciente observa el movimiento del lado sano mediante el espejo e imagina
mentalmente que es el lado afectado, sin que se produzca el movimiento.

- Asistiendo el movimiento de la mano parética con movimientos pasivos, sincronizados

con los movimientos del lado sano. (37)

En relacion con la imitacion, hay una intensa prueba de estudios de pacientes, estimulacion e
imagenes cerebrales de que las zonas cerebrales de las neuronas espejo poseen un papel causal
en la replicacion del mapa topografico de los movimientos corporales. Ademas, los estudios de
los principios de las neuronas espejo avalan el valor del aprendizaje de agrupacion visomotora

general de campo, en vez del aprendizaje visomotor de canales o el aprendizaje motor. (38)

2.2.5. Test De ARAT (Action Research Arm Test)

Se realiza mediante el método observacional, el cual incluye la evaluacion de actividades de la
vida diaria. En el test de ARAT se valoran 4 items: Prension gruesa, agarre, pinza y movimiento
global. En total consta de 19 pruebas y su puntuacion maxima es de 57 en total. Esta prueba

puede tomar entre 5 a 15 minutos. (39)
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2.3. Formulacion De La Hipotesis

2.3.1 Hipétesis General

Ho: No tiene efecto la terapia espejo en la mano espastica de pacientes post accidente

cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2023.

Hi: Tiene efecto la terapia espejo en la mano espastica de pacientes post accidente

cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2023.

2.3.2 Hipétesis Especificas
Hi: Tiene efecto la terapia espejo en la dimension presion gruesa de la mano espastica de

pacientes post accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2023.

Ho: No tiene efecto la terapia espejo en la dimension presion gruesa de la mano espastica de

pacientes post accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2023.

Hi: Tiene efecto la terapia espejo en la dimension agarre de la mano espastica de pacientes post

accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2023.

Ho: No tiene efecto la terapia espejo en la dimension agarre de la mano espastica de pacientes

post accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2023.

Hi: Tiene efecto la terapia espejo en la dimension pinza de la mano espastica de pacientes post

accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2023.

Ho: No tiene efecto la terapia espejo en la dimension pinza de la mano espastica de pacientes

post accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2023.
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Hi: Tiene efecto la terapia espejo en la dimension movimiento global de la mano espastica de

pacientes post accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2023.

Ho: No tiene efecto la terapia espejo en la dimensiéon movimiento global de la mano espastica

de pacientes post accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

El estudio sera del tipo hipotético- deductivo, menciona que parte de premisas generales para
llegar a una conclusion que seria la hipdtesis, la cual nos servird para contrastar la veracidad, en
el caso de que lo fuera esto permitiria el incremento de la de la teoria de la que partio, lo cual

también plantea soluciones a problemas tanto en la parte tedrica o practica. (40)

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo, se utilizara para recolectar y analizar los resultados que se pueden
medir, mediante técnicas estadisticas para analizar los datos recogidos. Es una medicion

penetrante, controlada y objetiva. (41)

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion serd aplicada, busca la generacion de conocimiento con aplicacion directa a los

problemas de la sociedad o el sector productivo. (42)

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente proyecto serd de disefio experimental con sub-disefio pre-experimental, la variable
independiente contara con un nivel: grupo de experimentacion, el cual recibiré el protocolo de
intervencion. La variable dependiente sera medida con un instrumento en 2 tiempos: pre test y
post test, siendo por esto de corte longitudinal. Este carece de un grupo control de comparacion.

(43)

Disefio con pre prueba — post prueba y grupo experimental

Grupo Pre Prueba Variable Independiente Post Prueba

E Ol X 02
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Grupo experimental (E): Pacientes post accidente cerebrovascular a los cuales se les aplicara la

terapia de espejo.

Pre prueba (O1) y post prueba (02): Test de ARAT

Variable independiente (X): Terapia de espejo

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion para este estudio estard representado por todos los pacientes post
accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional de Moquegua del area de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion dentro del periodo comprendido de marzo del 2022 a marzo del 2023, con un

total de 110 pacientes.

Muestra: La muestra sera de 80 pacientes post accidente cerebrovascular de un Hospital

Nacional de Moquegua 2023.

Muestreo: La técnica del muestreo sera no probabilistica por conveniencia, el cual nos permite

seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. (44)

Criterios de inclusion

Pacientes con post ACV isquémico subagudo

Pacientes de ambos sexos y con edades entre 30 a 65 afios.

Pacientes que asistan a un Hospital Nacional de Moquegua

Pacientes que cuenten con su consentimiento informado

Criterios de exclusion
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e Pacientes con problemas psicoldgicos y mentales

e Pacientes que desistan continuar con el estudio

e Pacientes con afasias

e Pacientes con problemas visuales

e Pacientes que no presenten ninguna alteracion musculo esquelética a nivel de miembro

superior.

3.6. Variables y operacionalizacion
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“EFECTO DE LA TERAPIA DE ESPEJO EN LA MANO ESPASTICA DE PACIENTES POST
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN UN HOSPITAL NACIONAL. MOQUEGUA. 2023”

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de Escala
Operacional Medicion valorativa
Variable La terapia de espejo es | Hace referenciaala | No aplica No aplica Cualitativa 0. No mejora
un método que facilita la | intervencién de 1. Mejora
independiente recuperacién de la terapia de espejo a Dicotomica
funcion. (34) través del protocolo
Terapia del Espejo establecido para el
estudio.
Variable Alteracion  que  se | Hace referencia a la Prension Actividad  de Intervalo Deficiente:<10
presenta a nivel de la | mano espastica gruesa desplazar cubos puntos
dependiente funcion manual, tanto | medida a través de verticalmente Moderada: 10-
para el agarre como para prension gruesa, hasta una caja. 56 puntos
) la pinza, que afecta las . Buena: 57
Mano espastica AVpD (27)(1 agarrc, — pinza y untos
: movimiento  global p
para las AVD. Agarre Tomada
cilindrica
ubicando los
materiales desde
la posicion

inicial a la final.
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Pinza Oposicion de los
dedos y pulgar
para un agarre
de pinza de
motricidad fina
ubicando el
material
verticalmente
sobre la lata en
la caja.
Movimiento | Actividades con
global el movimiento
de la extremidad
superior a
diferentes
posiciones.
Variables Caracteristicas Conjunto de Edad Numero de afios | Razon 30 - 39 afios
biologicas, indicadores que nos cumplidos 40 - 49 anos
intervinientes | socioeconomioculturales | dan informacion desde su fecha 50 -59 afios
que estan presentes en la | social y demografica. de nacimiento. 60 — 65 anos
Caracteristicas | poblacion y que pueden Género Género en el | Nominal Masculino
ser medibles. documento  de Femenino
sociodemograficas identidad.

Estado civil | Condicion Nominal Soltero
acreditada en el Casado
documento  de Divorciado
identidad. Viudo

Condicion | Estado laboral | Nominal Independiente
laboral manifestada en Dependiente
ficha de Eventual
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recolecciéon de
datos.

Procedencia | Lugar  donde | Nominal Rural
vive el paciente. Urbano
Son signos y sintomas | Son  caracteristicas Tipos de Relacion de la | Nominal Isquémico
que se pueden presentar | que  se  pueden ACV causa de ACV Hemorragico
Caracteristicas | en una patologia. observar post ACV el — - - -
tipo, tiempo de Secuela Condicion Nominal Herr%lpa{esm
clinicas evolucion y secuelas neuromuscular Hemiplejia
de la enfermedad. _ pgst ACV .
Tiempo de Tiempo que ha | Nominal <a 6 meses
enfermedad | pasado posterior 7 a 8 meses
al ACV. 9 a 10 meses
I1 meses a 1
ano
Lateralidad | Predominancia | Nominal Diestro
de uso de Ia Zurdo

mano
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se realizara por medio de una ficha de recoleccion de datos, teniendo como objetivo recabar
informacion de la poblacion de estudio, por lo tanto, como técnica se tendra la encuesta. El test

de ARAT seré observacional para evaluar la funcion de la mano.

- Autorizaciones: Se solicitara el permiso a la Directora del Hospital Regional de Moquegua,
Dra. Idania Mamani Pilco, mediante la presentacion del proyecto al area de investigacion,
finalmente se realizara una reunion de coordinacion con el Jefe del Servicio de Medicina Fisica,

Dr. Teodoro Chuquimia Aruquipa para la recoleccion de datos.

- Proceso de seleccion: Pacientes del hospital con diagnostico de ACV y que acepten llenar el

consentimiento informado.

- Recoleccion de datos: Los datos serdn recolectados en la primer y en la tiltima sesion de terapia

espejo, en un tiempo de 10 a 15 minutos

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos seran una ficha de recoleccion de datos la cual sera elaborado por el

investigador y tiene como estructura:

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas, edad (30 a 65 afos), sexo (masculino y femenino),
estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo), condicion laboral (independiente, dependiente,

eventual) y lugar de procedencia (rural y urbano).

Parte II: Caracteristicas clinicas: tipo de ACV (isquémico y hemorragico), secuela (hemiparesia,
hemiplejia), tiempo de la enfermedad (< a 6 meses, 7 a 8§ meses, 9 a 10 meses y de 11 a 12

meses), lateralidad (diestro o zurdo)
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Parte III: Test de ARAT: para medir la variable mano espastica que medira el tipo de prension,

agarre, pinza y movimiento global. Su puntuacion varia de 0 a 57 puntos.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DEL TEST DE ARAT

Nombre:

Test de ARAT (Action Research Arm Test)

Autor:

Ronald Lyle

Version Espafiola:

Doussoulin et al.

Aplicacion en Pert: Ninguna

Validez: Alfa de Cronbach o =0.67 a 0.90
Poblacion: Pacientes con mano espastica
Administracion: Evaluador

Duracioén de la prueba:

5 a 15 minutos

Grupos de aplicacion:

Pacientes post ACV

Calificacion: Manual Mecénica

Uso: Para evaluar la recuperacion funcional de
miembro superior, mediante la habilidad
para la manipulacion de objetos de
diferentes tamafnos, formas y peso post
ACV.

Materiales: e Silla sin reposabrazos

e Mesa
¢ Bloques de madera de varios
tamanos.

e Pelota de cricket

e Tubos de varios tamafios
e Arandela y perno

e 2 vasos

e C(Canicas

e Rodamientos de bolas

Distribucion de los items:

19 items agrupados en 4 subtests: agarre,
prension, pinza y movimiento grueso.
Sumando un total de 57 puntos: Si el
resultado es:
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Deficiente:<10 puntos
Moderada: 10-56 puntos
Buena: 57 puntos

Parte I'V: Tratamiento mediante terapia de espejo, organizado por nimero de sesiones.

Numero de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sesiones

Tratamiento de
mano espastica
mediante
terapia de
espejo

- Programa de terapia de Espejo (Anexo 2)

3.7.3. Validacion

Larelevancia generalmente se define como la medida en que una encuesta mide lo que se supone
que debe medir o cumple el proposito para el que fue creada (45). Para poder comprobar el uso
adecuado del instrumento del estudio, se tendrd en cuenta que el test de ARAT tiene una
validacion de 0,93 en estudios similares (46), se vio por conveniente validar el contenido de la
ficha de recoleccion de datos mediante un juicio de experto, el cual se revis6 minuciosamente
las variables y el instrumento, el cual tiene una validez de 1.0, segin Herrera manifiesta que es

una validez perfecta (47).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a la consistencia o estabilidad de una medicion, examinando cuanto
error de medicidon hay en un instrumento de medicion, teniendo en cuenta tanto la varianza
sistematica como la varianza aleatoria (47,48). El test de ARAT (Action Research Arm Test) su

valor de o para ARAT en el tiempo 1 fue de oo = 0.67 y en el tiempo 2 obtuvo un o = 0.88 (46).



25

Para asegurar la confiabilidad para la poblacion estudiada se realiz6 una prueba piloto con 20
pacientes, definida como la aplicacion de un cuestionario a una pequefia muestra de encuestados
para contribuir a mejorar la validez y confiabilidad de los procedimientos y disminuye los
posibles sesgos y errores en la obtencion de los datos (46). Obteniendo un alfa de Cronbach de

0,86 la cual confirmaria la confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez culminado la recoleccion de datos, se verificard que todos los instrumentos se llenen
de forma correcta, si se realizara lo contrario, las pruebas no podrian considerarse para la

investigacion.

Los datos recolectados se registraran en el programa Excel, que se estructurara de acuerdo con
los items del instrumento para la realizacion del estudio. Posterior, se verificara los datos, los
cuales seran exportados al programa SPSS V27.0 para su analisis y se crearan las tablas y figuras

para su interpretacion.

Para determinar el método estadistico que se utilizara en este estudio, se hara una prueba
de normalidad, que de acuerdo con la cantidad de participantes estimada (n=80) sera
Kolmogorov Smirnov. Para la comparacion de los grupos, si existe una distribucion normal
(paramétrico) se utilizard el método estadistico de prueba T para muestras independientes, en el
caso de no contar con una distribucion normal (no paramétrico) el estadistico sera la prueba U
de Mann-Whitney. En todos los casos se utilizard un nivel de confianza del 95% y significancia

estadistica de 0,05.
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3.9. Aspectos éticos
Los datos recolectados no se divulgaran, ni seran expuestos con la identidad de los participantes
que realizaran la investigacion, el cual tendrd la firma del paciente y del investigador. Se pedira
a los pacientes su aceptacion voluntaria, mediante el consentimiento informado. En la

investigacion se dara prioridad al buen trato del paciente.

El investigador se compromete a realizar la publicacion de los datos de estudio una vez
finalizada la investigacion. El presente estudio se tomd en la declaracion de Helsinki: Que se
enfatiza en las condiciones de dignidad, proteccién de los derechos, respeto, bienestar del

paciente. Segun la ley N°29733.(45)



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

ANO 2022

ANO 2023

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agos.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Enero

Febrero

Marzo

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su operacionalidad

Disefio de la investigacion

Diseno de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos

Validacion y aprobacion-
presentacion al asesor de tesis




4.2. Presupuesto

Recursos Humanos
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Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total
Investigador 1 3500 3500
Asesor académico 1 1000 1000
Subtotal S/ 4500
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hojas bond 2 millares S/ 20 S/40
Lapicero Caja de 60 unid. S/ 10 S/ 20
Resaltador Caja 5 unid. S/ 10 S/ 20
Fotocopias 500 S/0.10 S/ 50
Anillado 2 S/5.0 S/ 10
USB 1 S/ 20 S/ 20
Impresion 500 hojas S/0.10 S/ 50
Set para evaluar 1 S/300 S/ 300
Subtotal S/ 510
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total
Transporte 1 persona S/ 100 S/ 200
Alimentacion 1 persona S/ 100 S/ 200
Servicio de internet 1 paquete S/ 177 S/ 60
Subtotal S/ 460
Total
Recursos humanos S/ 4500
Bienes S/ 510
Servicios S/ 460
Total S/ 5470
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

EFECTO DE LA TERAPIA ESPEJO EN LA MANO ESPASTICA DE PACIENTES POST ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2023.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos
“EFECTO DE LA TERAPIA DE ESPEJO EN LA MANO ESPASTICA DE

PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN UN HOSPITAL
NACIONAL, MOQUEGUA. 2023”

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar el
efecto de la terapia espejo en la mano espastica de pacientes post accidente cerebrovascular.
Esta ficha es anonima, por lo que tiene libertad de responder con total veracidad.

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas:

> FEdad:

> Género: (¢ | [Ty ]

> Estado civil: Soltero |:| Casado |:|
Divorciado |:| Viudo |:|

» Lugar de procedencia: Rural |:| Urbano |:|
Parte II: Caracteristicas clinicas
» Tipode ACV: Isquémico |:| Hemorragico |:|

» Secuela: Hemiparesia |:| Hemiplejia |:|

» Tiempo de la enfermedad:

< a 6 meses |:| 7 a 8 meses |:|

9 a 10 meses |:| 11 meses a 1 afio |:|
> Lateralidad: Diestro: |:| Zurdo: |:|

Parte I1I: Test de ARAT — Llenado por el terapeuta.

I. Prension Gruesa (vertical):
Este ITEM consiste en tomar los objetos sobre la mesa y trasladarlos sobre la caja. La pieza

de 10 x 2,5 x 1,0 cm debe posicionarse en plano sagital con su porcion mas larga hacia la
vertical.



Tarea

Puntaje pre-test

Puntaje post-test

1. Tomar cubo de madera 10 cm.

2. Tomar cubo de madera 2.5 cm.
3. Tomar cubo de madera 5 cm

4. Tomar cubo de madera 7.5 cm.
5. Tomar pelota de 7.5 cm didmetro

6. Tomar piezade 10x 2.5x 1.0 cm

PUNTAJE TOTAL ITEM

/18

/18

I1. Agarre (horizontal):

41

En este item los objetos deben ser desplazados horizontalmente. Marcar punto de partida e

1nicio.

Tarea Puntaje pre-test

Puntaje post-test

1. Verter agua desde un vaso
a otro

2. Tubode 2.25 cm.

3. Tubodel x 16 cm.

4. Perno y tuerca de 3.5 cm.

PUNTAJE TOTAL
ITEM

/12

/12

I11. Pinza (vertical)

Descripcion: En este item el sujeto debe sostener y soltar los objetos correspondientes. El
sujeto puede posicionar el objeto sobre la mano indemne y tomarlo desde ahi.

Tarea

Puntaje pre test | Puntaje post

test

1. Sostener pelota de 6mm entre pulgar y
dedo anular

2. Sostener bolita de 1.5 cm entre pulgar
y dedo indice

3. Sostener pelota de 6mm entre pulgar y
dedo medio

4. Sostener pelota de 6mm entre pulgar y
dedo indice
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Sostener bolita de 1.5 cm entre pulgar y
dedo anular

limitaciones, entre otras)

limitaciones, entre otras)

Parte I'V:

Nuamero de 1 2 3 4
sesiones

Tratamiento de
mano espastica
mediante
terapia de
espejo

Sostener bolita de 1.5 cm entre pulgar y /18 /18
dedo medio
Movimiento Grueso
Tarea Puntaje pre test Puntaje post test

Colocar mano detras de la cabeza

Colocar mano encima de la cabeza

Colocar mano encima de la boca

PUNTAJE TOTAL ITEM /9 /9

Puntaje total de ARAT pre test Puntaje total de ARAT post test
/57 /57

Observaciones de las pruebas: | Observaciones de las pruebas:
(compensaciones, analisis de | (compensaciones, analisis de
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PROGRAMA DE TRATAMIENTO EN LA TERAPIA DE ESPEJO EN MANO

ESPASTICA
Frecuencia de Tiempo de tratamiento: 30 a 45 minutos Duracion
las sesiones: 3 de 10
veces por sesiones
semana (3 veces
por
semana)
MANIOBRA GRAFICO DESCRIPCION SERIES
CONTROL DE Paciente sedente. Repeticion
TRONCO EN Terapeuta sedente del constante
SEDENTE lado afectado, realizado | por un
carga de peso sobre el *tiempo de
lado afectado. 5 minutos.
, Actividad: Con un cono
Pt e que se le entregara al
il - paciente en el lado sano
o para armar una torre, se
le estimula a que realice
movimientos de flexién y
extension de tronco,
rotacionales y
lateralizaciones para
mejorar la actividad
muscular del tronco.
MOVIMIENTO Paciente en posicion
GLOBAL sedente, con ambas
extremidades apoyadas Repeticion
sobre la mesa. constante
Posicion del terapeuta: por un
lateral al paciente del tiempo de
lado afectado. 10
Actividad: Se realiza minutos.

varias posiciones hacia
craneal. Realiza los
movimientos de llevar la
mano por detras de la
cabeza, sobre la cabeza y
la mano en la boca,
teniendo en cuenta que:
Antebrazo pronado y
supinado.

Flexion completa de
codo.




44

AGARRE

Abduccion, flexion y
rotacion externa de
hombro.

PRENSION

Paciente en posicion
sedente, con ambas
extremidades apoyadas
sobre la mesa.
Posicion del terapeuta:
Lateral al paciente del
lado afectado.
Actividad: se realiza el
movimiento de apertura
de mano agarrando
objetos de distintos
tamafios e involucra
oposicion de pulgar y
dedos, antebrazo en
posicion intermedia y
pronacion, codo
flexionado cuando
realiza el agarre.

Todo realizado con
ambas manos y con el
espejo, si el paciente no
puede realizarlo, el
terapeuta apoya en los
movimientos.

Repeticion
constante
por un
tiempo de
10
minutos.

Paciente en posicion
sedente, con ambas
extremidades apoyadas
sobre la mesa.

Posicion del terapeuta:
Lateral al paciente del
lado afectado.

Actividad: Antebrazo
entre posicion intermedia
y pronacioén, codo en
extension para alcance de
objeto, hombro
estabilizado, pulgar y
dedos en extension.
Realizar toma cilindrica

Repeticion
constante
por un
tiempo de
10
minutos.
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y realizar ejercicios de
pronacion y supinacion.

PINZA

Paciente en posicion
sedente, con ambas
extremidades apoyadas
sobre la mesa. Antebrazo
entre posicion intermedia
pronacion, codo
flexionado cuando
comienza el agarre del
objeto, luego a extension
para alcanzar el objeto.
Posicion del terapeuta:
Lateral al paciente del
lado afectado.

Actividad: tomar el
rodamiento desde una
lata sobre la mesa y
ubicarlo verticalmente
sobre la lata. Se trabajara
la oposicion del pulgar
con los demas dedos.

Repeticion
constante
por un
tiempo de
10
minutos.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la especialidad de: “Fisioterapia
en Neurorrehabilitacion™. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con
el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido
resueltas.

Titulo del proyecto: “Efecto de la terapia de espejo en la mano espastica de pacientes post

accidente cerebrovascular en un hospital nacional, Moquegua. 2023.”

Nombre del investigador principal: Tatiana Pierina Valdivia Solis

Propdsito del estudio: Determinar el efecto de la terapia espejo en la mano espastica de pacientes
post accidente cerebrovascular.

Participantes: Pacientes post accidente cerebrovascular.

Participacion voluntaria:

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo tatianapiers@gmail.com y teléfono 974205528
Contacto con el Comité de Etica:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofreci6 la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el
hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio.
En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...
APeEllido Y NOMDIES: ....ueii i

Edad: ...................

Correo electronico personal o institucional: .............oiiiiiiiiiiiiiiiii e

Firma
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Anexo 4: Validez del instrumento

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensionespecifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto ydirecto

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de

corregir [ | Noaplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:Andy Freud Arrieta Cordova
DNI: 10697600 Especialidad del validador: Docencia y Gestion Universitaria

03..de...Marzo....del 2023

Gz

Firma dei%:/m)ert Informante
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IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para ser
aplicado en el estudio.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Rejas Junes, Leonel René

DNI: 70148562

Especialidad del validador: Terapia Fisica y Rehabilitacion/Maestria en investigacion
cientifica e innovacion.

04 de Marzo del 2023

pro Ll
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IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [Y] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable

[]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

..... ma.. Ve, ..« omde@. AMRTUG oo,

DNE: A ZIHEBL i cind ,

Especialidad del validador: ...... Bacencia. 2. . ©.65 by Eelvealsve

203 de. [ sz del 2023

Lic. kuna Vargd€ Safidto Antonio
Tecnslogo Médico

Terapia Fisica y Rehabilitacion
CTMP 12320

Firma del experto Informante
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