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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El tratamiento neurocognitivo es conocido también como método Perfetti,
este es un enfoque de tratamiento cognitivo, ya que emplea la atencion y
conciencia del paciente para que inicie el proceso de percepcidon tactil,
propioceptiva del hemicuerpo paralizado, para que posterior a la percepcion
inicia un entrenamiento hacia su movimiento, en la actualidad este método

se emplea en paises donde se ha avanzado la neurorrehabilitacion (1).

El accidente cerebro vascular (ACV) es una afectacion neurologica causado
por el inadecuado estilo de vida muy frecuente en estos afios, este ACV
causa dafo neuroldgico y esta es la causa de la paralisis del hemicuerpo
contrario a la lesién, denominado hemiplejia que consiste en la paralisis
completa de un hemicuerpo, comprometiendo a los miembros superiores e

inferiores en su fuerza y sensibilidad (2).

En Espana, Gonzales y Gutiérrez determinaron que el accidente cerebro
vascular (ACV) es una de las causas de mortalidad siendo el 38,52% en el
afo 2017, con un 54,6% de los pacientes con hipertension arterial, lo que se
pone en manifiesto el poco conocimiento de los factores de riesgo y la

rehabilitacion y recuperacidon de la hemiplejia que afecta la funcionalidad de
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las personas con alto gasto para el tratamiento y con muchas consecuencias

de discapacidad (3).

En cuba, en el aino 2017, un estudio de Sanchez en el 2020 en su estudio
retrospectivo de 5 afos, encontrd que el ACV es una enfermedad importante
que causa discapacidad, limitaciones importantes y es una de las principales
causas de mortalidad. También resalto que la causa principal de estos
eventos fue la hipertension arterial sin distincion en el sexo y con mayor

frecuencia en personas mayores de 60 afos (4).

Ecuador en el afio 2020 el estudio de Munoz refiere que, en el servicio de
neurologia del hospital Nacional, presento una prevalencia de ACV del 51 %
de los pacientes atendidos en este departamento, conllevando a secuela
motora del miembro superior e inferior del lado afectado, también se detalla
que es debido a los malos habitos de vida, como la mala alimentacién, poco

ejercicio y la obesidad (5).

En el Peru en el afio 2018 reporta Abanto secretario general de la sociedad
iberoamericana de enfermedad Cerebrovascular, que el ACV es la segunda
causa de mortalidad y que cerca de 500 a 1000 personas son internadas en
los centros hospitalarios a causa de este evento, casi el 80 % son de origen
isquémico, este suceso es causado por coagulo en los vasos sanguineos del
cerebro lo que ocasiona falta de oxigenacion y como consecuencia dafo

neural ocasionando muy frecuentemente una hemiplejia (6).
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En Huancayo segun reporte de la Diresa Junin se menciona que el ACV es
la segunda causa de mortalidad segun los reportes del afio 2015, con 392
casos, Yy es la primera causa de discapacidad motora, debido a los malos
habitos alimenticios y la falta de actividad fisica como una de las principales
causas de la hipertension arterial causante directo de los accidentes

cerebrovasculares (7).

En el Hospital regional Docente Clinico quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de
nivel de complejidad Ill, se atiende a los pacientes hemipléjicos de forma
convencional, con protocolos muy amplios y generales, en el caso del
miembro superior la funcionalidad queda muy afectada, por la falta de
intervencion mas especifica y especializada, por lo que el paciente
hemipléjico presenta mucha discapacidad e incluso llega a una hemianopsia,
viendo los nuevos avances en neurociencias y las teorias de control motor
se ve la integridad de todo el cuerpo para su recuperacion y la utilizacion de
las tareas funcionales para la recuperacién del hemicuerpo lesionado, de
aqui nace la idea de ver que tan efectivo es el método Perfetti en la
actualidad, por Ilo mencionado en relacibn al avance de Ia
neurorrehabilitacion este método pone nuevas expectativas en la
recuperacion motora del miembro superior, que se desea demostrar en este

proyecto de investigacion.
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1.2. Formulacioén del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es el efecto del tratamiento neurocognitivo en la recuperacion de
la discapacidad del miembro superior en pacientes con hemiplejia del
hospital “Daniel Alcides Carrion” en el periodo de octubre 2021 a marzo

del 20227

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el efecto del tratamiento neurocognitivo en la recuperacion
de la discapacidad del miembro superior en actividades de la vida
diaria de pacientes con hemiplejia del hospital “Daniel Alcides Carrion”
en el periodo de octubre 2021 a marzo del 20227

e ;Cual es el efecto del tratamiento neurocognitivo en la recuperacion
de la discapacidad del miembro superior en los deportes y artes
plasticas de pacientes con hemiplejia el hospital “Daniel Alcides
Carridon” en el periodo de octubre del 2021 a marzo del 20227

e ;Cual es el efecto del tratamiento neurocognitivo en la recuperacion
de la discapacidad del miembro superior en la dimensién laboral de
pacientes con hemiplejia del hospital “Daniel Alcides Carrién” en el

periodo de octubre del 2021 a marzo del 20227
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Demostrar el efecto del tratamiento neurocognitivo en la recuperacion

de la discapacidad del miembro superior en pacientes con hemiplejia.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el efecto del tratamiento neurocognitivo en la
recuperacion de la discapacidad del miembro superior en actividades
de la vida diaria de pacientes con hemiplejia.

e Determinar el efecto del tratamiento neurocognitivo en la
recuperacion de la discapacidad del miembro superior en el deporte
y artes plasticas de pacientes con hemiplejia.

e Determinar el efecto del tratamiento neurocognitivo en la
recuperacion de la discapacidad del miembro superior en la

dimension laboral de pacientes con hemiplejia.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Los aportes del doctor Carlo Perfetti desde los afios 70 (1), ponen a
disposicion un método de neurorrehabilitacion que hoy en dia va
tomando mayor relevancia para el fisioterapeuta, que aun sigue
teniendo pocas estrategias para la recuperacion del miembro superior

del hemipléjico, ademas tenemos fuerte sustento en las neurociencias
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y teorias de control motor como el de la percepcion orientado al campo
de Gibson, la teoria ecoldgica de Gibson y la teoria de los patrones
dinamicos de Bernstein (8) que son empleados en métodos como el
tratamiento del neurodesarrollo (NDT), Facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP) y Castillo Morales que refieren la importancia de la
percepcion para la recuperacidon del movimiento. Por lo tanto, la
importancia de nuestro proyecto es dar a conocer los efectos del
ejercicio terapéutico cognoscitivo en el miembro superior de los

pacientes hemipléjicos.

1.4.2. Practica
Diaz y Rodriguez en Espafa, Bruno en Cuba, Parra en Colombia
refieren en sus estudios sobre la aplicacion del método Perfetti, lo
beneficioso del ejercicio cognoscitivo en pacientes hemipléjicos, por lo
tanto, nuestro estudio pretende beneficiar directamente a los pacientes
hemipléjicos atendidos en este estudio, también se beneficiaran los
pacientes que posteriormente asistan al departamento de medicina
fisica del hospital Carridn ya que se dejara el protocolo de tratamiento
cognoscitivo, ademas estas técnicas podran emplearse en otros

nosocomios de esta region.

1.4.3. Metodolégica
Se empleara el método cientifico, un disefio metodoldgico que sera guia

para el desarrollo de la investigacion, también se empleara el método
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estadistico para determinar cuantitativamente el efecto conseguido
después de la intervencion de este método, ademas se hara uso del
instrumento (indice de discapacidad Dashe) que no forma parte del
meétodo Perfetti, este instrumento fue empleado en estudios de
traumatologia, reumatologia y neurologia en paises como Espafia,
Colombia, Costa Rica y Chile, con su respectiva validacion en el idioma
espafnol, en este estudio sera empleado para ver el indice de
discapacidad que presenta el miembro superior hemipléjico, por lo tanto
la importancia de este instrumento en version espafnola sera la utilidad

y aplicabilidad en este contexto y realidad de la region Junin.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Perdida de informacién si uno o varios pacientes abandonan el tratamiento
neurocognitivo por motivos como, viaje, falta de dinero, presentar

complicaciones por otras enfermedades o fallecimiento.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales
Winckel, et al. (2020) en su estudio tuvieron como objetivo “demostrar los
efectos de la rehabilitacion neurocognitiva multisensorial y la mejoria de los
movimientos de las extremidades superiores en accidente cerebro vascular”.
Se empleo un estudio cuasiexperimental en 30 personas, 8 con Accidente
cerebrovascular y 22 adultos sanos, se empled la escala de Fugl- Meyer.
Después de un afo con estudio de resonancia magnética computarizada se
evaluo al inicio y al final la conectividad funcional de34 areas, se obtuvo que
se mejoro la funcion motora (MESUPES, p = 0.03; Fugl-Meyer, p = 0.006), la
estereognosia y la prueba de frenchay tuvieron (ambas p = 0,03). Se

concluye que hay justificacion para hacer este estudio a una magnitud mayor

(9).

Sierra y Fernandez (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo
“‘comprobar si la técnica Perfetti tiene la misma o mayor eficacia que el
método de Control Motor para el tratamiento de la Diskinesia escapular en
sujetos asintomaticos”. Se empleo un estudio experimental con grupo de
control en 12 sujetos. Se empleo como instrumento al calibre milimétrico,
gonidmetro e inclinometro y se utilizd una aplicacion con el nombre
“technique”. En los pacientes con escapula anterior presentaron un p= 0,083,
y en el alteo del borde medial se present6 un p= 0,317 por lo cual no hay una

diferencia estadisticamente significativa. Se concluye que ambas técnicas
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son efectivas sin embargo las técnicas del método perfetti no son mejores

que las técnicas de control motor en las disquinesias escapulares (10).

Santacruz (2018) en su investigaciéon tuvo como objetivo “evaluar la eficacia
de los resultados de la aplicacion del ejercicio terapéutico cognoscitivo o
método Perfetti como una herramienta terapéutica para favorecer la
activacion de la movilidad espontanea y dirigida del miembro superior
afectado, en pacientes con hemiplejia”. Realizo un estudio de tipo cuasi
experimental en 18 pacientes el cual se dividié en 2 grupos con mayores de
17 anos, se empled como instrumento la escala analogo visual para el dolor,
Escala de Oxford para para el tono muscular. El 82% tuvo una hemiplejia
adquirida y el 2% fue congénito, el 61% tuvo hemiplejia del lado izquierdo, el
59% es del género femenino y el 39% tuvo edades entre los 31 a 65 afos, el
25% presento dolor intolerable en el hombro, codo y mufieca y segun la
escala de Ashworth el 53% tiene movimiento pasivo dificultoso. Se concluye
que el método Perfetti es eficaz para la recuperacion de la extremidad
superior en el movimiento espontaneo y dirigido de los pacientes con

hemiplejia (11).

Bajaina (2018) en su investigacion tuvo como objetivo fue “determinar la
activacion la funcién de la mano con el método Perfetti en pacientes con ACV
de la arteria cerebral media izquierda del area de rehabilitacion del Hospital
del Instituto Ecuatoriano de seguridad social, Riobamba”. Realizo un estudio

experimental de tipo preexperimental en 11 pacientes con ACV con edades
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comprendidas entre los 51 — 60 anos, se empleé como instrumento el test de
prension y goniometria de la mano. Se encontré que el 55% presento mano
en sostén y el 45% presento nula funcionalidad de la mano, después de la
terapia neurocognitiva se encontré que el 55% presento una mano semi
funcional, el 28% presento nula funcionalidad y el 18% presento mano en
sostén. Se concluyo que los pacientes mejoraron con la aplicacion de la

Terapia con el Método Perfetti (12).

Salles, et al. (2017) en su articulo tuvieron como objetivo “describir un
protocolo basado en ejercicios terapéuticos neurocognitivos y determinar su
viabilidad y utilidad para la funcionalidad del miembro superior”. Se realizo un
estudio de tipo cuasiexperimental en 18 pacientes con ACV, cada grupo de
9 sujetos, se empled como instrumento la escala de evaluacion motora de la
extremidad superior y la escala de Nottingham que evalua lo sensorial y
visual. Se muestra una progresion positiva en el grupo neurocognitivo, a nivel
de la fuerza muscular y discriminacion tactil. Se concluye que el tratamiento
neurocognitivo tiene resultados significativos para la recuperacién de la
funcién de la extremidad superior, sin embargo, se sugiere realizar mas

estudios para corroborar la eficacia (13).

Hernandez, et al. (2017) en su articulo tuvieron como objetivo “determinar la
eficacia de la rehabilitacion cognitiva de pacientes con alteraciones
perceptivas sobrevivientes a ictus isquémico”, Realizo un estudio de tipo

experimental con grupo control, se emple6é una muestra de 30 pacientes del

13
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departamento de Rehabilitacion del Hospital General Docente “Dr. Juna
Bruno Sayas”, 15 recibieron terapia convencional y 15 recibieron la terapia
neurocognitiva, los instrumentos empleados fueron el indice de Barthel para
evaluar las actividades de la vida diaria, el test de biseccion de lineas para
evaluar la heminegligencia y la escala de Bisiach para determinar el grado de
anosognosia. Los resultados mostraron que el 56,7% fueron del género
femenino, el 43,3% tienen edades comprendidas entre los 70 a 79 anos, el
63,4% de los pacientes presentaron heminegligencia, se concluye que
después de las 120 sesiones hubo una recuperacién funcional del 93,3%. Se

demostré la eficacia de la terapia neurocognitiva en los pacientes (14).

Morreale, et al. (2015) en su articulo tuvieron como objetivo “comparar la
efectividad de la facilitacion neuromuscular propioceptiva y la terapia
neurocognitiva en pacientes después de una isquemia aguda”. El estudio fue
de tipo experimental de tipo cuasiexperimental en 340 pacientes del centro
Neuroldgico de Lazio, el instrumento que se empleo fue el indice de Barthel
para determinar la funcionalidad de las actividades de la vida diaria. A los 3
meses el 11,2% abandonaron el estudio debido al fallecimiento y otros
problemas, el 2,6% abandono el estudio a los 12 meses, a los 3 meses se
obtuvo en p= 0,035 para la facilitacion neuromuscular propioceptiva y un
p=0,031 para el ejercicio terapéutico cognitivo por lo que no hay una
diferencia significativa. Se concluye que ambos tratamientos son eficaces si

se aplican tempranamente en el paciente con ACV (15).
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V2:30/09/2021



Ranzani, et al (2014) en su articulo tuvieron como objetivo “estudiar los
efectos de la rehabilitacion neurocognitiva asistida por robot para la funcion
de la mano”. El estudio fue de tipo cuasiexperimental en 30 pacientes, la
mitad tratado con terapia neurocognitiva y la otra con terapia convencional,
en 33 pacientes 14 con terapia neurocognitiva y 13 con terapia convencional,
el instrumento empleado fue la escala de Fugl Meyer. Se obtuvo los
siguientes resultados al inicio del tratamiento y a las 32 semanas de
tratamiento, se obtuvo una mejoria en ambos casos con una puntuacion
inicial de 7,14 y 6,85 final en el grupo con tratamiento con robot y en el caso
del tratamiento convencional se obtuvo una puntuacion inicial de 7,79 y de
7,31 al finalizar. Se concluye que la terapia asistida con robot con un enfoque
neurocognitivo no mostro una diferencia estadistica en comparacion al grupo
convencional, sin embargo, tiene otros beneficios que se sugiere seguir

investigando (16).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hemiplejia

2.2.1.1. Concepto

“La hemiplejia es la paralisis de un lado del cuerpo e incluye el
miembro superior, un lado del tronco y el miembro inferior” (17).
“‘Consecuencia de una lesidon del hemisferio cerebral (via

piramidal), que cursa con la paralisis del brazo y pierna en el lado

15
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2.21.2.

2.21.3.

opuesto al hemisferio dafiado quedando en ocasiones afectada la
mitad de la cara, no suele afectarse el diafragma y los musculos

del tronco porque estan inervados bilateralmente” (18).

Epidemiologia

Segun la OMS citado por el fotografico de salud de Cuba refiere
que la hemiplejia provocada por el accidente cerebro vascular es
una de las principales causas de muerte del mundo, ademas en el
afno 2016 fue la causa de mas de 15 millones de muertes, también
se tuvo una incidencia promedio de 200 casos por 100 000
habitantes en el afio y una prevalencia de 600 casos por cada

100000 personas (19).

Etiologia

La principal causa de la hemiplejia en el adulto es la adquirida, en
esta se consideran a los traumatismos del craneo, lesiones
vasculares y lesiones compresivas, en el caso de las casusas
vasculares en esta se presentan las hemorragicas e isquémicas,
las hemorragias se dan por ruptura arterial a consecuencia de la
hipertension arterial, arteriosclerosis y aneurismas cerebrales y las
lesiones isquémicas provocadas por las trombosis, embolias,
espasmo arterial y vasculitis. En el caso de las causas

compresivas pueden provocadas por tumores benignos o

16
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21.1.4.

malignos, granulomas o quistes del sistema nervioso central y

meningoencefalitis (20).

Cuadro clinico

La hemiplejia se puede ‘presentar clinicamente en 2 estadios, la
hemiplejia flacida y la hemiplejia espastica, en la hemiplejia
flaccida se puede evidenciar flacidez o hipotonia muscular del
hemicuerpo afectado, hiporreflexia y abolicion de los reflejos
cutaneoabdominales y osteotendinosos, también hay presencia
de Babinski. Y en las hemiplejias espasticas se evidencia una
hipertonia muscular del hemicuerpo afectado que provoca
contractura muscular, actitud postural flexora del miembro superior
con flexion de codo, antebrazo en pronacion, flexion de dedos y
pulgar aducido y una actitud postural extensora en los miembros
inferiores con aduccion y rotacion interna de la cadera, extension
de rodilla y tobillo en plantiflexion e inversion, a nivel reflejo se
presenta una hiperreflexia profunda u osteotendinosa en el
hemicuerpo paralizado, arreflexia de los reflejos cutaneomucosos
con abolicion del reflejo cutaneoabdominal y cremastérico con
presencia del reflejo de Babinski, clonus de pie y de la rétula en
relaciéon a la marcha el paciente emplea compensaciones por lo

que realiza una marcha denominada marcha de todd o de

17
V2:30/09/2021



2.1.1.5.

guadaia, en relacion al movimiento puede haber sincinesias y

sinergias musculares (21).

Pronéstico de la recuperacién funcional

La recuperacién funcional del paciente va a estar condicionado por
multiples factores tales como la edad, estado nutricional, condicion
fisica anterior a la lesion, creencias y expectativas del paciente, y
una larga, costosa y constante rehabilitacion fisica por lo que la
mayoria de los pacientes dejan inconclusas sus tratamientos. Es
de esta manera que los pacientes van adoptando movimientos
compensatorios mas aun en el miembro inferior, por lo que la
persona camina con mucha compensacion, sin embargo en el
miembro superior es muy distinto ya que la persona compensa la
sola utilizacién del miembro superior sano, por lo que el miembro
superior afectado sufre una heminegligencia por lo que ignora y se
olvida de usar este miembro, por lo que se evidencia mucho mas
la discapacidad de esta extremidad en comparacion del miembro

superior (22).

18
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2.1.1.6.

211.7.

Discapacidad del miembro superior

En la extremidad superior olvidada se evidenciara aumento de
espasticidad de musculos como el biceps, flexores de mufieca y
dedos, contractura de musculos como el pectoral mayor,
pronadores de mufieca, disminucion de la flexibilidad y rango de
movimiento del hombro, codo, mufieca y dedos, alteracion de la
sensibilidad desde ausencia de sensibilidad hasta hiperalgesia
con sindromes dolorosos en el hombro y mufieca que
incapacitaran aun mas la posibilidad de recuperacion y llevar una

buena calidad de vida (22).

Atencion en el paciente hemipléjico

En relacion a la atencion, se puede manifestar en los pacientes
una alteracién del proceso de atencion, no solo en el contexto
cuantitativo sino puede darse en la atencion sostenida, en la
atencion selectiva e incluso en la atencion dividida, por lo que se
deben de reforzar y estimular cada tipo de atencion para
desarrollar y mejorar estas caracteristicas, de acuerdo a esto en
el ejercicio cognoscitivo se refuerza preguntas como ¢;donde?,
¢cuales?, ;como y ¢ Por qué?, todas estas preguntas ayudaran a

reforzar el proceso cognitivo de atencion (23).

19
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2.1.1.8.

2.1.1.9.

Imaginacion del paciente hemipléjico

La imaginacion del movimiento se denomina imagen motora, esta
representacion mental de modular el movimiento en calidad y
cantidad se da a nivel cortical y subcortical lo que representa una
idea mental del movimiento antes de la ejecucion del movimiento,
quiere decir que si la imagen mental del movimiento esta alterado
el movimiento real estara ausente segun estudios de Tomografia
Axial Computarizada, en la cual se puede observar que los
pacientes hemipléjicos tienen dificultad para planear e imaginar los
movimientos de la extremidad afectada aun mas evidente vy dificil

en segmentos distales como el codo y la mano (23).

Rehabilitacion integral del paciente hemipléjico

El tratamiento del paciente hemipléjico es de tipo multidisciplinario
ya que por sus caracteristicas clinicas el paciente presenta
muchas necesidades, y de acuerdo a la evaluacion del médico
tratante puede ser importante el abordaje del médico general, el
medico especialista (neurdlogo, oftalmdlogo), terapeuta fisico,
terapeuta ocupacional, terapeuta de lenguaje, optdmetra,

nutricionista, psicélogo y asistente social.
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2.1.1.10. Terapia Fisica del paciente hemipléjico

En el campo de la fisioterapia, el tratamiento convencional emplea
la cinesioterapia con ejercicios pasivos, ejercicios asistidos y
ejercicios resistidos, ademas se puede emplear los agentes fisicos
como, compresas calientes, electroterapia de media frecuencia,
ultrasonido y los masajes terapéuticos. Sin embargo, en la
actualidad también se emplean con mayor frecuencia métodos de
tratamiento que tiene mayor sustento cientifico, tenemos los
siguientes métodos de neurorrehabilitacion que se emplean en la
actualidad: Método Bobath, Método Frenkel, método Rood,
meétodo Kabat, método del Mirror therapy, Método de restriccion y

el método Perfetti que es el motivo de nuestra investigacion.

2.2.2. Terapia neurocognitiva o Método Perfetti

2.2.2.1. Concepto

Ejercicio de tipo neurocognitivo que incide en la atencion y
concentracion de la percepcion tactil y propioceptiva como medio

para el control del movimiento (23).
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2.2.2.2.

2.2.2.3.

Historia de la terapia neurocognitiva

Se inicia en el afo 1970 con los trabajos liderado por el Dr. Perfetti,
siendo su primordial idea los procesos cognitivos para la
recuperacion del paciente neuroldgico, esta teoria evoluciona al
paralelo con la neurociencia cognitiva, la neuroimagen como la
tomografia por emision de positrones y la resonancia magnética
funcional ayudando a comprender el funcionamiento del sistema
nervioso en el proceso de percepcion, organizacion del
movimiento, atencion, resolucién de problemas y planeamiento del

movimiento (23).

Teoria neurocognitiva

La teoria neurocognitiva es aquella que sostiene que la calidad de
recuperacion es espontanea o guiada por la intervencion
terapéutica y este proceso esta determinada por procesos
cognitivos activados por el paciente. Los procesos cognitivos
necesarios para llegar a una recuperacion son la atencion,
memoria, percepcion, la vista, la representacion y el lenguaje.
También se debe de entender que los procesos cognitivos son las
capacidades que desarrolla la persona para poder interactuar con
su entorno. Entonces se tiene que la terapia neurocognitiva tiene

como proposito ver la influencia de los procesos cognitivos en la
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calidad de recuperacion, también se puede mencionar que ve la

relacion de la recuperacion y los procesos cognitivos.

2.2.2.4. Proceso de la terapia neurocognitiva

(i). Fase 1

Planteamiento del problema. Se le presenta 3 figuras y debe
de analizar y ver sus diferencias, para luego con los ojos
cerrados se le debe hacer sentir los objetos y debe de
identificar cada uno de estos objetos, esta percepcion debe
estar dado con la yema de los dedos, en este caso hay una

transformacion visual e somatoestesica (23).

(ii). Nivel 2

Hipotesis de solucion: donde el paciente con el conocimiento
previo propondra una hipotesis perceptiva, de acuerdo a lo

que percibe con el tacto (23).
(iii). Nivel 3
Analisis somestésico, el terapeuta guia el movimiento para
ayudar a la percepcién del paciente (23).
(iv). Nivel 4
Verificacién de la hipotesis perceptiva, el paciente propone

una posible solucidn, si esta se acerca a la solucidn se

23
V2:30/09/2021



retroalimenta, y si hay un marcado error se debe de volver al

nivel 1y repetir (23).

2.2.2.5. Modalidades de ejercicio neurocognitivo

(i). De primer grado

(ii).

(iii)

Los ejercicios del primer grado tienen como objetivo principal
de controlar la reaccién exagerada al estiramiento y sirve para
mejorar la sensibilidad tactil y cinestésica, por lo que se

requiere la atencién y cognicion adecuada del paciente (23).

De segundo grado

Tiene como finalidad guiar al control sobre la irradiacion
anormal, logrado gracias a que supero el primer grado, cabe
destacar que los ejercicios de primer grado pueden convertirse
en ejercicio de segundo grado, por lo que el paciente debe de
haber logrado en primera instancia los ejercicios del primer

grado (23).

. De tercer grado

Tienen como finalidad el control sobre los esquemas
elementales de movimiento. Los ejercicios recaen a la

participacion activa del paciente, el terapeuta no ayuda al
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paciente, es donde el paciente ya va a empezar a realizar
hipbtesis sobre lo que percibe e ir corrigiendo de acuerdo a

la situacion del ejercicio (23).

2.2.2.6. Protocolo de tratamiento

(i) Ejercicios de primer grado tipo 1

Este primer nivel tiene como objetivo controlar la reaccién al

estiramiento

a.

Ejercicios de primer grado de tipo 1, el paciente debe
reconocer la posicion exacta del miembro superior en el
espacio con el ojo cerrado. Material: un bloque de madera,
un antifaz. Aprendizaje: Percibir las aferencias cinestésicas
de los movimientos pasivos hechos por el terapeuta y
responder en que posicidon se encuentra el segmento.
Ejecucion: Paciente sentado con los ojos cerrados
prestando atencién a los movimientos que realiza la
terapeuta en el miembro superior hemipléjico, la primera
vez el terapeuta le ensefia los movimientos con los ojos
observando el ejercicio y luego con los ojos vendados se le
pide al paciente que mencione como este cada segmento
del miembro superior hemipléjico, en esta etapa el paciente

no debe realizar ningun tipo de contraccion (24).
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b. Ejercicio de primer grado, tipo 2, reconocimiento de formas,
superficies y trayectorias en forma aleatoria. Ejecucion:
Paciente sentado debe de observar que objetos se tienen 'y
debe de percibirlos con la mano afectada para luego
analizar y tratar de percibir con los ojos cerrados el objeto
que esta en la mano. Materiales: Fichas de figuras
geométricas, letras, abstractos texturas y trayectorias (24).

c. Ejercicio de primer grado tipo 3, reconocimiento de la mano
en el espacio, en este tipo de nivel se busca que el paciente
reconozca y perciba donde esta la mano al inicio con los
ojos abiertos y después con los ojos vendados. Ejemplo:
reconocer que la mano esta encima o debajo de la cabeza,
nariz, oreja y mas (24).

d. Ejercicios de primer grado tipo 4, en este nivel debe de
reconocer el contorno y figuras y letras. Ejecucion: El
paciente debe de realizar la exploracion con los ojos
abiertos y luego se debe realizar con los ojos cerrados.
Materiales: Una cuchara, un peine, un cepillo, un cono, un
vaso, una pelota (24).

e. Ejercicio de primer grado tipo 5, en este se busca el
reconocimiento de la altura de los objetos, el paciente

sentado con los ojos cerrados debe identificar regletas de
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12, 10, 8, 6, 4 y 2 cm, alterandolas para buscar la
percepcion (24).

Ejercicio de primer grado tipo 6, en este tipo de ejercicio se
busca realizar el ejercicio para identificar la textura de los
materiales, se realiza con el paciente con los ojos vendados
para el analisis de la textura, se puede utilizar lija, cepillo,
felpa y mas (24).

Ejercicio de primer grado tipo 7, en este tipo de ejercicio se
busca la identificacion y reconocimiento del espacio o
distancia en la cual estan las regletas, iniciando con 2
regletas y diferenciar cual de las 2 esta mas cerca o mas
lejos, luego progresar a 3 y luego con 4 regletas (24).
Ejercicio de primer grado tipo 8, en este tipo de ejercicios
se busca identificar el volumen de los objetos, por lo que se
utilizara esferas de diferentes tamanos, el paciente debe de
explorar y percibir las diferencias de volumen y compararlas
(24).

Ejercicio de primer grado tipo 9, busca reeducar el
reconocimiento de la resistencia, aqui se va a emplear
diferentes pesos para que el paciente pueda percibir y
diferenciar entre estas la diferencia y cual es de mayor

peso, de igual manera realizarlo con los ojos vendados en
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posicion sedente, los materiales a usar son semiesferas de

diferentes pesos (24).

(ii). Ejercicios de segundo grado

Tiene como objetivo de control de las irradiaciones anormales
provocadas por el movimiento activo e inicio del reclutamiento

muscular (24).

)

. Reconocer la presion sobre el antebrazo y mano

b. Reconocer la presién sobre el pulgar

c. Reconocer la presion sobre el pulgar e indice

d. Reconocer la longitud con el pulgar

¢. Reconocer el espacio con flexo extension de la mufieca

f. Reconocer el espacio con desviacion cubital y radial

g. Reconocer el espacio con flexo extension abduccion vy

rotacion de la mufieca (24).

(iii). Ejercicios de tercer grado

Tiene como finalidad mejorar el reclutamiento motor y la

direccion del movimiento

a. Trazado de lineas horizontales, verticales y diagonales
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b. Optimizar el trazado de trayectorias en una cartulina, en este
caso se implementara circulos, cuadrados, zigzag, caminos
ondulantes y mas.

c. Trazado virtual de trayectorias, muy similares a la anterior

con los ojos vendados (24).

El presente autor, después de haber leido la bibliografia y los
antecedentes referido a esta metodologia de tratamiento y de acuerdo a
los nuevos avances en la neurociencia y las teorias de control motor, hace
hincapié de la importancia que tiene la conciencia tactil y propioceptiva
para mejorar la calidad de movimiento, dicho de otra manera, que el

meétodo neurocognitivo es muy importante en la recuperacion del paciente

2.2.3. Hospital Regional Docente Clinico quirargico “Daniel Alcides

Carrién” - Huancayo

El hospital Carrién de la Ciudad de Huancayo se inauguré el 23 de agosto
de 1958, tenia el nombre de Hospital Regional Centro médico de salud
“Daniel Alcides Carrion”, presto inicialmente servicios en medicina, cirugia
infantil, odontologia y atencidn obstétrica y posteriormente se implementé
los servicios de radiologia y el servicio de emergencia, culminandose la
construccion en el aino 1954, en el afio 2011 toma el nombre de Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion” y en el afo

2016 el hospital con una gran inversion recategoriza en el nivel Il E, es

29
V2:30/09/2021



desde aqui que el Hospital toma una mayor relevancia en el MINSA por ser
de nivel 3 en toda la Region Junin, los demas hospitales derivan de nivel 2
y centros de salud de las ciudades y distritos de Chanchamayo, Jauja, La
merced, Tarma e incluso de Ayacucho y Huancavelica derivan pacientes de
mayor complejidad al Hospital Carridén, por lo cual es la referente de la

region Junin (25).

Esta ubicado en la avenida Daniel Alcides Carrion del distrito y Ciudad de
Huancayo, desde el afio 2016 fue inaugurado y entregado la nueva
infraestructura del area de rehabilitacion fisica, por lo que se tiene mayor
capacidad de atencidn especializada gracias al ambiente y equipo en
comparacion a otros hospitales de la region, los pacientes hemipléjicos son
atendidos en este nosocomio ya que estos ingresan y se hospitalizan por lo
que de aqui se monitorean a estos pacientes desde su episodio de
accidente cerebro vascular hasta el alta médica, de aqui son derivados al
departamento de Medicina fisica para su evaluacion y posterior asignacion
para su terapia fisica y rehabilitacion. En la actualidad se cuenta con 3

meédicos rehabilitadores y 15 tecnélogos médicos en terapia fisica (25).

2.3. Formulacién de la hipétesis
2.3.1 Hipétesis general
H1: El tratamiento neurocognitivo disminuye la discapacidad del miembro

superior en pacientes con hemiplejia en un hospital de Huancayo.
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HO: El tratamiento neurocognitivo no disminuye la discapacidad del
miembro superior en pacientes con hemiplejia en un hospital de

Huancayo.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 01

H14: El tratamiento neurocognitivo disminuye la discapacidad del miembro
superior en las actividades de la vida diaria en pacientes con

hemiplejia en un hospital de Huancayo.

H1o: El tratamiento neurocognitivo no disminuye la discapacidad del
miembro superior en las actividades de la vida diaria en pacientes con

hemiplejia en un hospital de Huancayo.

Hipotesis especifica 02

H2,: El tratamiento neurocognitivo disminuye la discapacidad del miembro
superior en la dimensidn deporte y artes plasticas en pacientes con

hemiplejia en un hospital de Huancayo.

H20: El tratamiento neurocognitivo no disminuye la recuperacion de la
discapacidad del miembro superior en la dimension deporte y artes

plasticas en pacientes con hemiplejia en un hospital de Huancayo.
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Hipo6tesis especifica 03

H3.: El tratamiento neurocognitivo disminuye la discapacidad del miembro
superior en la dimension laboral de pacientes con hemiplejia en un

hospital de Huancayo.

H3o: El tratamiento neurocognitivo no disminuye la discapacidad del
miembro superior en la dimension laboral en pacientes con hemiplejia

en un hospital de Huancayo.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Hipotético - Deductivo, “este método parte de una hipoétesis la cual se busca
falsear o refutar. Permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser
confrontadas con los hechos”, en nuestro proyecto se busca demostrar si la
terapia neurocognitiva tiene efectos beneficiosos en la discapacidad de la

extremidad superior (26).

3.2. Enfoque de la investigacién
Cuantitativo, este enfoque esta relacionado con la cantidad, por lo que su
técnica principal es la medicién y el calculo, por lo que busca medir variables
en su magnitud, en nuestro estudio se emplearan datos numéricos tanto en

la recoleccion como en la estadistica (27).

3.3. Tipo de la investigacion
Aplicada, “esta busca o utiliza conocimientos ya establecidos aplicarla a un
grupo o situacion de la realidad”, por lo que en nuestro estudio se aplicara los
ejercicios neurocognitivos propuestos por el método Perfetti para poder
demostrar si es beneficioso estos ejercicios en la extremidad superior de los

pacientes hemipléjicos (26).

3.4. Diseio de la investigaciéon
Experimental, de tipo pre experimental, de acuerdo a Canales (28) los
estudios experimentales se caracterizan por la introduccion y manipulacion

del factor que causa el problema a o el factor de riesgo del problema para
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poder determinar a posterior el grado de efecto que se tubo. Ademas, es de
tipo pre experimental porque solo se analizara un grupo de estudio, en el cual
se hara un pretest y después de la intervencion se finaliza con otra

evaluacion.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

Pacientes con diagndéstico de hemiplejia que asisten al Hospital Daniel
Alcides Carrion de la Ciudad de Huancayo en los meses de junio a
diciembre del 2021, por lo cual se considera un aproximado de 30 a 40

pacientes que cumplan los requisitos para este estudio.

3.5.2. Muestra

La muestra es una cantidad de sujetos que es representativa y tiene las
mismas caracteristicas de la poblacién de estudio (29). La muestra sera
considerada por un aproximado de 30 pacientes que asistan al Hospital

“‘Daniel Alcides Carrién” de la Ciudad de Huancayo en el afio 2021.

Muestreo

La técnica muestral sera por el Muestreo de tipo no probabilistico
intencionado, esta seleccion depende de los criterios de inclusion y

exclusion y criterios del investigador.
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3.5.3. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

e Presentar diagndstico médico de hemiplejia
e Tener mas de 18 afos
e Pacientes que desean participar del estudio

e Pacientes que fueron diagnosticados en el Hospital

Exclusion:

e Presentar varios diagnostico afiadidos a la de hemiplejia

e Pacientes que abandonen en el estudio.

e Pacientes con déficit mental

¢ Condiciones que interrumpan con el tratamiento del paciente,

como complicaciones o muerte.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente:

e Discapacidad del miembro superior

Variables intervinientes:

e Edad

e Genero
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e Tiempo de evolucion

e Comorbilidad
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Matriz operacional de la discapacidad del miembro superior hombro, brazo y mano (Dashe)

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
operacional de
medicién
Discapacidad Grado de 1. Actividades Realiza actividades de la vida diaria  Ordinal e Dificultad severa:
del miembro  afectacion de lavida  con la extremidad superior 60% a 100%
. funcional  a i o y
superior causa de la diaria hemipléjica, item 1 al 30 (seccion ¢ Dificultad
hemiplejia, principal) moderada: 30% a
medida por el 2 peportesy Realiza actividades deportivas 0 de  Ordinal 59%
cuestionario _ . e
Dashe. artes arte plastico con la extremidad e Dificultad leve: De
plasticas superior hemipléjica, item1 al 1a29%
4(seccion 2).
3. Laboral Realiza su actividad laboral con la Ordinal
extremidad superior hemipléjica,
item 1 al 4 (seccion 3).
Edad Numero de Numero de afios cumplidos desde Derazon e Numero de afios
(Variable anos la fecha de nacimiento
cumplidos

interviniente)

desde la fecha
de nacimiento
registrado en
el DNI
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Genero

(Variable

interviniente)

Caracteristica
biologica
registrado en el
DNI

Rasgos bioldgicos que diferenciana Nominal

cada genero sexual.

Masculino

Femenino

Tiempo de Tiempo desde Tiempo desde el inicio del ACV Derazén e Numero de meses
evolucién el inicio del hasta la actualidad
(Variable ACV hasta la
interviniente)  gctualidad
Comorbilidad Enfermedades Enfermedades coexistentes que Nominal e Obesidad
(Variable coexistentes desencadenan el ACV, causante de e Diabetes
interviniente) que son la hemiplejia e Hipertension

desencadenan

el ACV,

causante de la

hemiplejia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o recursos
dirigidos a recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de los

fendmenos sobre los cuales se investiga (29).

En esta investigacion se empleara la entrevista para la variable
discapacidad de la extremidad superior, la entrevista es “la interaccion
amistosa que surge en la entrevista y que no es posible lograr mediante el
contacto limitado o impersonal propio del cuestionario, presenta diversas

ventajas” (29).

Para las variables intervinientes se empleara la observacion, por lo que se
podra observar los datos registrados en la historia clinica, la observacion
‘consiste en observar atentamente el fendmeno, hecho o caso, tomar

informacion y registrarla para su posterior analisis” (29).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
3.7.2.1. Cuestionario de discapacidad de brazo, hombro y mano
Se empleara el Cuestionario Dash (Disibilities of the arm,
shoulder), es un instrumento que evalua la discapacidad de la
extremidad superior. Originalmente disefiado por la American
Academy of Orthopedic Surgeons) y fue adaptado al espafiol en

varias ocasiones siendo la ultima en el afio 2006, (Anexo 2) (30).
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A continuacion, se presenta la ficha técnica. DASH traducida al

espanol, que refiere al indice de discapacidad de brazo, mano

Ficha técnica de cuestionario Dashe

Nombre Dashe: Disabilities of the arm, shoulder and
hand

En espafiol Discapacidad, hombro, codo vy

mano
Poblacién Pacientes con ACV.
Autor Version original:  American Academy of

Orthopedic Surgeons

Version al espariol: Maria teresa Hervas, et.al

Objetivo Recolectar informacion de funcionalidad de la

extremidad superior de pacientes con ACV.

Traduccion Al espanol por Herbas en el 2006

Momento Atencién de los pacientes durante la primera

atencion ambulatoria en el Hospital

Validez Por medio del juicio de 5 expertos
Técnica Entrevista

Tiempo de 30 minutos

llenado

Numero de itms 38 preguntas, 30 items para AVD, 4 para

artistica y 4 para laboral.
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Dimensiones

Dimension 1: Actividad de la vida diaria
Dimension 2: Deporte y artes plasticas

Dimensioén 3: Laboral

Alternativas de

1. Sin dificultad

respuestas 2. Dificultad leve

3. Dificultad moderada

4. Dificultad severa

5. Incapaz
Baremos ¢ Dificultad severa: 60% a 100%
(niveles, e Dificultad moderada: 30% a 59%
grados) o Dificultad leve: De 1 a 29%

Descripcion del

instrumento

Cuestionario adaptado al espariol, cuenta con
38 preguntas con 5 alternativas y 3 secciones,
primera seccion evalua la actividad de la vida
diaria, la segunda seccién evalua la capacidad
artistica y la tercera seccion evalua el contexto

laboral.
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3.7.2.2. Ficha de recoleccién de datos (Para las variables
intervinientes)
Para las variables intervinientes se elabor6 una ficha de recoleccion
de datos. Para la edad y genero se preguntara al paciente y la
comorbilidad y tiempo de evolucién se atendra los datos de la historia
clinica
En esta se realizara 4 preguntas, siendo esta la edad, genero,
comorbilidad y tiempo de evolucion. para la edad, se pedira la fecha
de nacimiento registrado en el DNI, para el género se visualizara el
DNI y se observara el género inscrito en el DNI, el diagnostico,
comorbilidad y tiempo de evolucion se obtendra de la historia clinica
(anexo 3).
A continuacidn, se presenta la ficha técnica de la ficha de recoleccién
de datos, que refiere a la obtencion de datos como edad, genero,

diagnostico médicos, comorbilidad y tiempo de evolucion.

Ficha técnica de ficha de recoleccion de datos

Nombre Ficha de recoleccion de datos
Poblacion Pacientes con hemiplejia
Autor Edwin Meza Vasquez
Objetivo Recolectar informacion de datos generales
Momento Revision de la Historia clinica
Validez No requiere
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Técnica

Observacion

Tiempo de

llenado

5 minutos

Numero de

items

Ficha con 4 preguntas, estas se recolectaran

por pregunta directa y/o de la historia clinica

Dimensiones

Ficha con 4 preguntas, estas se recolectaran

por pregunta directa y/o de la historia clinica

Alternativas

de respuestas

1. Edad:
2. Genero
3. Tiempo de evolucion

4. Comorbilidad

a. Obesidad (SI)
b. Hipertension (SI)
c. Diabetes (SI)
d. Comorbilidad (SI)

(NO)
(NO)
(NO)

(NO)

Descripcion
del

instrumento

Ficha con 4 preguntas, estas se recolectaran

por pregunta directa y/o de la historia clinica

3.7.3. Validacion

La validacion es “el grado en que un instrumento mide la variable que pretende

medir. Es la capacidad del instrumento para medir las cualidades para las
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cuales ha sido construido y no otras parecidas, y tiene diferentes

componentes, los cuales deben ser evaluados en la medida posible (29). Para

la presente investigacion del instrumento ya ha sido validado en ofras

investigaciones obtuvo una validacion de 0,8, en esta investigacion se

realizara la validacion por juicio de expertos, esta estuvo conformado por el

juicio de 5 expertos, entre metoddlogos, estadisticos y de contenido, con

experiencia en neurorrehabilitacion en adultos y hemiplejia en adultos.

CUADRO DE EXPERTOS

Mg. Lily Palacios Novella

Magister en gestion de

servicios de salud

Tematico

Mg. Giannina Bravo Bernal

Magister en Salud Publica

Tematico

Mg. Enrique Ninahuanca

Lopez

Magister en ciencias de la

motricidad humana

Tematico

Mg. Sandy Vanessa

Magister en  educacion

Superior

Metodoldgico

Mg. Kattia Sedano Meza

Magister en gestion en o

servicios de Salud

Metodolégico

Fuente: Elaboracion propia

3.7.4. Confiabilidad

“La confiabilidad es la consistencia de puntuaciones obtenidas por las mismas

personas, cuando se las examina en distintas ocasiones con los mismo

cuestionarios” (31). En el caso del Dashe tuvo una adecuada confiabilidad,
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como es el caso del estudio de Herbas (30), donde tuvo como alfa de
crombach y test — retest 0,96 respectivamente. Para esta investigacion se
realizara a través de una prueba piloto en 6 pacientes (20% de los 30
pacientes), se empleara el método de test — retest, este método llamado
“confiabilidad de reaplicacion, consiste en pasar el mismo test dos veces en

un intervalo corto de tiempo a las mismas personas” (32).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de recoleccién de los datos se dara de la siguiente

manera:

e Se pedira autorizacion a la oficina de capacitacion del Hospital Carrién y a
la encargada del departamento de Medicina fisica de este nosocomio.

e Se identificara a pacientes que estan en hospitalizacion y que estan
realizando terapia presencial en el hospital que cumplan con los criterios de
inclusion.

e Se consultara e informara sobre el estudio y después se pedira que firmen
el consentimiento informado, se realizara un cronograma de evaluacién de
lunes a sabado en la cual se evaluara a 5 pacientes por dia, cumpliendo en

los seis dias la evaluacién a los 30 pacientes.

Los datos se obtendran de la evaluacion que se realizara a los 30 pacientes con
el cuestionario Dashe, esta sera la primera evaluacion donde se registraran y

guardaran los datos en el programa Microsoft Excel para crear una base de

45
V2:30/09/2021



datos, luego se procesara los datos obtenidos en el programa estadistico Spss

version 24.

Después se empleara la estadistica descriptiva para presentar los datos de la
discapacidad del miembro superior, edad, genero, comorbilidad y tiempo de
evolucion en tablas de distribucion de frecuencias y graficos de barras. Para
corroborar la hipotesis se empleara la prueba estadistica de t de student, esta
se aplica cuando la poblacién es igual o menor a 30 sujetos, la variable es de
tipo numérica y la poblacion debe presentar una distribucion normal. Para
comprobar si la distribucion es normal se calculara la prueba de Chapiro Wilk, a
los resultados tomados antes y después de la intervencion, donde se aceptara
que es una distribucién normal si el valor de la significancia es mayor al valor
alfa (a= 0,05). Teniendo en cuenta que el nivel de confianza es del 95%. Luego
en el estadistico Spss se aplicara el t sudent para muestras relacionadas donde
se obtendra el valor de la significancia o p — valor, la cual ayudara para la toma

de decisiones.

e Si la probabilidad obtenida P — valor (significancia) es <, = 0,05 se
rechazara la Hipotesis nula (Ho), y se aceptara la Hipodtesis alterna (H1).
e Si la probabilidad obtenida P — valor es > 0,05, no se rechazara la

hipétesis nula (Ho), por lo que se aceptara la hipétesis nula (Ho).
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3.9. Aspectos éticos
Los aspectos éticos son “no solo actos metodologicos, sino son actos
responsables, y desde esta perspectiva la ética de las investigaciones un acto
moral relacionado al acto profesional individual” (29). En el presente proyecto
seguira las normas y lineamientos de la Universidad Norbert Wiener, por lo
tanto, el proyecto pasara por un comité de ética y esta dara su aprobacion, para
luego solicitar el permiso correspondiente al Hospital de referencia para el
estudio, después se solicitara el consentimiento informado a los pacientes

(Anexo 4), También se tomaran en cuenta los principios bioéticos, y son:

No maleficencia: Este estudio no tiene como propésito danar o aprovecharse
negativamente de los pacientes, se busca en todo momento el bienestar del

paciente.

Autonomia: No se coaccionara a los pacientes, solo estaran incluidos los
pacientes que desean voluntariamente previa informacion del propésito del

estudio.

Confidencialidad: Los nombres y datos de los pacientes seran confidenciales,
no se van a registrar los nombres, solo se consideran por medio de codigos del

1 al 30.

Ademas, en este estudio todos los pacientes firmaran un consentimiento

informado, y si no pudiesen por algun motivo se considerara su huella digital.
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También se debe de tener una conducta responsable del investigador, y por

ultimo se tendra en cuenta el codigo de Helsinki.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma 2021 2022
de
actividades

Mes1 | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes6 | Mes7 | Mes8 | Mes 9 | Mes10 | Mes 11 Mes Mes Mes Mes
Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agost Set Oct Nov Dic Ene 12 13 14 15

I. PLANIFICACION

Elaboracion X
del disefio
del proyecto
de
investigacion

Identificacion X
del problema

Formulacién X
del problema

Recoleccion X X
bibliografica

Antecedente X X
s del
problema

Elaboracion X X
del marco
tedrico

Objetivos e X
hipotesis

Variables y X X
su
operacionaliz
acion

Disefo de la X
investigacion
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Diseno de
los
instrumentos

Validacion y
aprobacion —
presentacion
al asesor de
tesis

Presentacion
e inscripcion
del proyecto
de la tesis a
EPTM

Il. EJECUCION

Validacion
del
instrumento

Juicio de
expertos

Prueba piloto

Plan de
recoleccion
de datos

Recoleccion
de datos

Control de
calidad de
los datos

Elaboracion
de la base de
datos

Digitacion de
los datos

Elaboracion
de los
resultados
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Analisis de la
informacién
y discusion
de los
resultados

Analisis de la
informacién
y discusion
de los
resultados

NFORME

FINAL

Preparacion
del informe
preliminar

Preparacion
del informe
definitivo

Presentacion
final de la
tesis ala
EAPTM

Correccion
de la tesis

Sustentacion
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4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos Humanos

N° Especificacion Cantidad Costo Costo total
unitario
1 Investigador 1 2000.00 2000.00
1 Asesor estadistico 1 500.00 500.00
TOTAL 2500.00
4.2.2. Bienes
N° Especificacion Cantidad Costo Costo total
unitario
1 Hojas Bond 1/2 millar 15.00 15.00
2 Lapiceros 1 docena 10.00 10.00
3 Impresiones 500 0.20 100.00
4  Anillados 4 3.00 12.00
5 Copias 500 0.05 25.00
6 Folder manilo 1 docena 8.00 8.00
7 Mascarilla 2 docenas 5.00 60.00
8 Careta 2 10 20.00
TOTAL 170.00
4.2.3. Servicios
N° Especificacion Cantidad Costo Costo total
unitario
1 Llamadas de celular 20.00 15.00
2 Pasajes 72 5.00 360.00
3 Refrigerios 72 10.00 720.00
4 Horas de internet 50 horas 1.00 12.00
5 Empastado 1 16.00 25.00
6  Otros 50.00 8.00
TOTAL 1140.00
TOTAL = 3810.00
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ANEXOS
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: “EFECTO DEL TRATAMIENTO NEUROCOGNITIVO EN LA RECUPERACION DE LA
DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR EN PACIENTES CON HEMIPLEJIA EN HUANCAYO, 2021”
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable principal Método:

iCual es el efecto del tratamiento
neurocognitivo en la recuperacion de la
discapacidad del miembro superior en

Demostrar el efecto del
tratamiento neurocognitivo en
la  recuperacion de la

H1: El tratamiento
neurocognitivo disminuye la
discapacidad del miembro

. Discapacidad de la
extremidad superior

Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Tipo de estudio:

pacientes con hemiplejia del hospital RDCQ discapacidad del miembro superior en pacientes con . )

“Daniel Alcides Huancayo” de la Ciudad de superior en pacientes con hemiplejia en un hospital de Variables Aplicada

Huancayo en el periodo de junio a noviembre hemiplejia. Huancayo, 2021. intervinientes Disefio:

del 2021? Hipotesis especificas Experimental de tipo

. 3 Objetivos especificos HA14: El tratamiento + Edad pre experimental
roblemas especificos neurocognitivo disminuye . Genero Poblacién:

e ;Cudl es el efecto del tratamiento e Determinar el efecto del la  discapacidad  del e Comorbilidad 30 pacientes que
neurocognitivo en la recuperaciéon de la tratamiento  neurocognitivo miembro  superior en e Tiempo de den Hospital Carrié
discapacidad del miembro superior en en la recuperacion de la actividades de la vida evolucion acuden Hospital Larrion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA de
pacientes con hemiplejia del hospital RDCQ
“Daniel Alcides Carrion” de la Ciudad de
Huancayo en el periodo de octubre del 2021
a marzo del 2022?

e ;Cual es el efecto del tratamiento
neurocognitivo en la recuperaciéon de la

discapacidad del miembro
superior en actividades de la
vida diaria de pacientes con
hemiplejia.

e Determinar el efecto del
tratamiento  neurocognitivo
en la recuperacion de la

diaria de pacientes con
hemiplejia

H21: El tratamiento
neurocognitivo disminuye
la  discapacidad del
miembro superior en el
deporte y artes plasticas

y cumplan los criterios
de inclusion

Muestra:

30 pacientes
Técnicas de
recoleccion:

discapacidad del miembro superior en los discapacidad del miembro de pacientes con ¢  Observacion
DEPORTES Y ARTES PLASTICAS de superior en el deporte y artes hemiplejia. e  Encuesta
pacientes con hemiplejia el hospital RDCQ plésticas de pacientes con H31: El tratamiento Instrumentos:

“Daniel Alcides Carrion” de la Ciudad de
Huancayo en el periodo de octubre del 2021
a marzo del 2022?

e ;Cual es el efecto del tratamiento
neurocognitivo en la recuperaciéon de la
discapacidad del miembro superior en la
DIMENSION LABORAL de pacientes con
hemiplejia del hospital RDCQ “Daniel
Alcides Carrién” de la Ciudad de Huancayo
en el periodo de de octubre del 2021 a
marzo del 2022?

hemiplejia.

e Determinar el efecto del
tratamiento  neurocognitivo
en la recuperacion de la
discapacidad del miembro
superior en la dimensién
laboral de pacientes con
hemiplejia.

neurocognitivo disminuye
la  discapacidad  del
miembro superior en la
dimensién laboral de
pacientes con hemiplejia.

e Cuestionario de
discapacidad del
hombro, codo y mano
(Dashe)

e Ficha de recoleccion
de datos
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Anexo 2: Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHe)
Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHe)

Ca

18.

19.

20.
2L
22.

24.
25.
26.
27.
28.

30.

lifique su capacidad para realizar las siguientes actividades durante

la ultima semana marcando con un circulo el numero que figura
bajo la respuesta correspondiente

. Abrir un bote apretado o nuevo

Escribir

Giraruna llave

Preparar una comida

Empujar una puerta pesada para abrirla

Colocar un objeto en un estante por encima de la cabeza
Realizar tareas domesticas pesadas (p. €]., limpiar paredes o fregar suelos)
Cuidar plantas en el jardin o la terraza

Hacer una cama

. Llevar una bolsa de la compra o una cartera

. Llevar un objeto pesado (més de 5 kg)

. Cambiar una bombilla que esté por encima de la cabeza
. Lavarse o secarse el pelo

. Lavarse la espalda

. Ponerse un jersey

. Usar un cuchillo para cortar alimentos

. Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo (p. €j., jugar a las cartas,

hacer punto)

Actividades recreativas en las que se realice alguna fuerza o se soporte algin
impacto en el brazo, el hombro o la mano (p. ej., golf, tenis, dar martillazos)
Actividades recreativas en las que mueva libremente el brazo, el hombro
olamano (p. ., jugar a ping-pong, lanzar una pelota)

Posibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio a otro)

Actividades sexuales

Durante la semana pasada, jen qué medida el problema de su brazo,
hombro o mano interfirié en su actividades sociales con la familia, amigos,
vecinos o grupos? (Marque el nimero con un circulo)

. Durante la semana pasada, jel problema de su brazo, hombro o mano limito
sus actividades laborales u ofras actividades de la vida diaria? (Marque
el niimero con un circulo)

Valore la gravedad de los siguientes sintomas durante la semana pasada
(marque el nimero con un circulo)

Dolor en el brazo, hombro o mano

Dolor en el brazo, hombro © mano cuando realiza una actividad concreta
Sensacion punzante u hormigueo en el brazo, hombro o mano

Debilidad en el brazo, hombro o mano

Rigidez en el brazo, hombro o mano

. Durante la semana pasada, jcuanta dificultad tuwo para dormir a causa
del dolor en el brazo, hombro o mano? (Marque el nimero con un circulo)

Me siento menos capaz, con menos confianza y menos Util, a causa del
problema en el brazo, hombro o mano (marque el nimero con un circulo)

Sin dificultad Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
leve moderada severa
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 L 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 L 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 L 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Nada Ligeramente Moderadamente Mucho Extremadamente
1 2 3 4 5
Nada Ligerame nte Moderadamente | Muy limitado Incapaz
limitado limitado limitado
1 2 3 4 5
Nula Leve Moderada Severa Extrema
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Tanta dificultad
dificultad leve moderada severa que no pude
dormir
1 2 3 4 5
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5

du

L.
2. ..

3.

4.

Médulo de Deportes y Artes Plasticas (DASHe). Opcional
Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o mano cuando toca un instrumento musical o practica deporte o en am-
bos casos. Si practica mas de un deporte o toca mas de un instrumento (o si practica un deporte y toca un instrumento), responda en relacion con aquella actividad
gue sea mas importante para usted. Si no practica deportes ni toca instrumentos musicales, no es necesario que rellene esta seccidn
Indigue el deporte o el instrumento que sea mas importante para usted:

Marque con un circulo el ndmero que mejor describa su capacidad fisica

rante la semana pasada. ; Tuvo alguna dificultad...
para usar su técnica habitual al tocar el instrumento o practicar el deporte?
. para tocar el instrumento musical o para practicar el deporte a causa

del dolor en el brazo, hombro o mano?
. para tocar el instrumento musical o para practicar el deporte tan bien
como quisiera?
para tocar el instrumento o practicar el deporte durante el tiempo que
suele dedicar habitualmente a hacerlo?

Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
dificultad leve moderada severa

1 2 3 4 5

1 2 3 L 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

(=]

du

1.
2. .

3.
4. ..

Modulo Laboral (DASHe). Opcional
Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o mano sobre su capacidad para trabajar (incluido el trabajo domeéstico, si

su tarea principal). Si no trabaja no es necesario que rellene esta seccién

Indique en qué consiste su oficio/trabajo:
Margue con un circulo el ndmero que mejor describa su capacidad fisica

rante la semana pasada. ; Tuvo alguna dificultad. ..

. para usar su forma habitual de realizar su trabajo?

. para realizar su trabajo habitual a causa del dolor en el brazo, hombro
0 mano?

. para realizar su trabajo tan bien como quisiera?

para realizar su trabajo durante el tiempo que suele dedicar habitualmente
a hacerlo?

Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
dificultad leve moderada severa

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 E 5




Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

Caodigo de paciente: .............

1. BEdad: ...

2. Genero:
Masculino ()
Femenino ( )
3. Comorbilidad:
Obesidad ( )
Diabetes ()
Hipertension ()

4. Tiempo de evolucién: ......................
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador  : Edwin Noel Meza Vasquez

Titulo : Efecto del tratamiento neurocognitivo en la recuperacion de la
discapacidad del miembro superior en pacientes con hemiplejia en
Huancayo, 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Efecto del
tratamiento neurocognitivo en la recuperacién de la discapacidad del miembro superior en pacientes
con hemiplejia en Huancayo, 2022”". Este es un estudio desarrollado por el investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Edwin Noel Meza Vasquez. El propésito de este estudio es
demostrar el efecto del tratamiento neurocognitivo en la recuperacion de la discapacidad del miembro
superior en pacientes con hemiplejia en Huancayo, 2022. Su ejecucion ayudara/permitira ayudar a
la recuperacién del miembro superior del paciente con hemiplejia olvidado en el tratamiento habitual,
con nuevas estrategias que da el método Perfetti, ademas contribuira a que otros profesionales
puedan aplicar para beneficio de la poblacion con hemiplejia.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Evaluacion del estado inicial de la funcionalidad/discapacidad de la extremidad superior afectada.

- Recibira sesiones de tratamiento que durara de 30 a 45 minutos de forma Inter diaria, durante 3
meses con un enfoque de tratamiento basado en el Método Perfetti.

- Sera evaluado después de los 3 meses de tratamiento

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos y (segtn corresponda afadir a detalle). Los
resultados del cuestionario Dashe y de la ficha de recoleccién se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras)

Su participacion en el estudio pudiese tener algunos riesgos que se deben tener en cuenta, tales
como aparicion de dolor en la musculatura o articulacién por mala ejecucion del ejercicio o por sobre
esfuerzo o por sobre estimulacion de la articulacion o miembro afectado, también se puede
considerar la hipermovilidad o la inestabilidad articular de un segmento por la mala ejecuciéon o mala
realizacién del ejercicio, y por ultimo se debe considerar la poca mejoria que puede presentar con la
ejecucion de este método, lo cual podria causar en su persona cierto grado de insatisfaccion, o
molestia. Por lo que se debe informar de forma inmediata al investigador de la presencia de algun
tipo de molestia.

Beneficios: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 150 palabras)
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Usted se beneficiara, como muchos otros pacientes en relacion a la sensibilidad superficial y
profunda, podra usted percibir mejor el tacto, presion, deslizamiento, calor, frio posicién, y percibir
su esquema corporal del segmento afectado, también la espasticidad, hipertonia y contractura
muscular disminuird, a nivel de movimiento también tendra una mejora en su control de su
movimiento tanto del hombro, codo y mano a una consideracion variable, a nivel del dolor también
habra una mejora y en un contexto funcional podra integrarse mejor a sus actividades de la vida
diaria, a nivel artistico y a nivel laboral, todos estos beneficios seran diferentes en cada pacientes,
dependiendo mucho por diversos factores, como el grado de afectacion, la edad, la genética y lo
mas importante la predisposicion que tendra usted para la adecuada ejecucion de estos ejercicios,
por lo que se le pida que estos 3 meses se comprometa a realizar adecuadamente lo que se le indica.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incobmodo durante la evaluacion o tratamiento durante los 3 meses, podra retirarse
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Edwin Meza Vasquez (investigador principal) al nimero celular 964032941. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono
01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Edwin Noel Meza Vasquez

DNI: 41606244

Nombres: .........ceeviiiir
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Anexo 5: Juicio de expertos

Observaciones (precisar si hay suficiencia):  ............ SI HAY SUFICIENCIA.............. el
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X | Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. BRAVO BERNAL GIANNINA YADIRA

N Ao > G octie £ G ;

Especialidad del validador: TEMATICO, lagishes  en S I e

N
'Pertinencia: Ll item corresponde al concepto tedrico formulado. s
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension 12 de abril del 2021
especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin diticultad aleuna el enunciado del item. es conciso.
exacto y directo
Nota: Suliciencia. se dice suliciencia cuando los items planteados son
sulicientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):  ............SI HAY SUFICIENCIA.........

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | X | Aplicable después de corregir | |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg, SEDANO MEZA KATTIA

'Pertinencia: '] item corresponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: Il item ¢s apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item. es conciso.
exacto vy directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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No aplicable [ |

SENuitlens NS D
................ S N

12 de abril del 2021

weranen S—

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):  ............ SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X | Aplicable después de corregir |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. NINAITUANCA LOPEZ ENRIQUE

It ,4:4‘71\{)61

DNz 22961 S

Especialidad del validador: TEMATICO, .Me‘m\.\e
< D

'Pertinencia: Il item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item s apropiado para representar al componente o dimension

especilica del constructo

*Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso.

exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

sulicientes para medir la dimension
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No aplicable | |

Al el

12 de abril del 2021

Mo Eﬂrlque & Mnail“uanuz i ez
TERAPIA FISIEA Y REHABILI. ACION

Firma deMigasste- IMarmmnte.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA EN EL PRESENTE INSTRUMENTO DE CUAN TIFICACION
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. LILY CAROLINA PALACIOS NOVELLA

DNI: 08736997

Especialidad del validador: TEMATICO, MG. EN CIENCIAS DE LA SALUD; MENCION: GESTION EN SERVICIOS DE SALUD

ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA EN NEUROREHABILITACION

1Pertinencia; El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El ftem 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

25 de abril del 2021

e

Firma del experto informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): ............ SIHAY SUFICIENCIA.....cccoiviiiiiieiieniennnes
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. VANESSA SANDY HUAMAN RODRIGUEZ

DNI: 70261471

Especialidad del validador: METODOLOGA, MAESTRA EN EDUCACION — MENCION: EDUCACION SUPERIOR

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: 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

12 de abril del 2021

Jomerp

Firma del experto informante
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Anexo 6: Informe de Turnitin

PROYECTO ESPECIALIDAD MEZA VASQUEZ

IMFORNME DE DRIGINALIDWAD

6% B 0%

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES

4y,

TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuenoe de Intermnet

.

2%

hdl.handle.net

Fuente de Intermet

1o

Submitted to Universidad Wiener

lrabajo del estudiante

To

ri.ues.edu.sv

Fuente de Intermnet

-~ -

To

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Intermnet

LM

To

Ml repositorio.upla.edu.pe

Fuenoe de Intermnet

To

Excluir citas Ao Excluir coincidendias

Excluir bibliografia
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Anexo 7: Autorizacion para realizar el estudio

*i N e di'

GOBIERNO REGIONAL DE.JUNIN
HOSPITAL RDCQ “DANIEL 4, CARRION"

Huapeayn
OFICINA DE APOYO A LA € AFACTTACION DOCENCIA E PIVESTIGACION
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
————

MEMORANDUM N2 ‘7”2Q-ZDZI-GRG-DRS'.I~HRDCQDAC—H YO/OACDI

DE 2 DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL R.D.C.Q.
“DANIEL A. CARRION” HUANCAYO

A A JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

ASUNTO £ AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAIO DE
INVESTIGACION

FECHA s Huancayo de 29 de septiembre del 2021

Por el presente comunico a Ud., que, VISTO el Proyecto de Tesis
denominado, EFECTO DEl TRATAMIENTO ~ NEUROCOGNITIVO EN LA
RECUPERACION DE LA DISCAPACIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR EN PACIENTES
CON HEMIPLEJIA EN HUANCAYO, 2021, presentado por don; Edwin Noel Meza
Vdsquez, estando a lo informado por el Comité de Investigacidn y con Opinién
favorable del Jefe de o Oficina de Apoyo a la Capacitacion Docencia e
Investigacion; esta Direccidn AUTORIZA, la realizacion de referido Trabajo de
Investigacion, respetando Iz confidencialidad de los datos del paciente y los
protocolos de bioseguridad establecidos, al término de Ja investigacién el
investigador presentar ef informe final a la Oficina correspondiente.

RECG/npl
C.c. Archivo
€c. INTERESADO

REGISTRO N*

5‘5/1357»

EXPEDIENTE N*

. 12O 99 |

[ —
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