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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Accidente Cerebrovascular (ACV) ocupa el tercer puesto de mortalidad de la
poblacion adulta, afecta a personas menores de 70 afios en un 60% y 5% a mayores de 65 afos,
presentando el 10 al 12% de la mortalidad en paises industrializados, causando problemas a su
salud y esta a su vez es una de las primeras causas de discapacidad a nivel mundial. (1) Después
del inicio del ACV, casi el 80% aproximadamente manifiestan tener una deficiencia motora en
su extremidad, pero s6lo el 6% de los pacientes con paralisis inicial grave tiene una mejoria
completa en su movilidad. (2)(3)

En Europa se verificd que el ACV ocupa un segundo lugar con un 6.8%. Espafia tuvo
una tasa de 38.52% de mortalidad en el 2017. (4)(5) En Cuba, se hallé que esta enfermedad
causa limitacion y discapacidad siendo esta una de las principales causas de fallecimiento. En
Colombia existen aproximadamente 250.000 personas que manifiestan tener alguna
discapacidad. Lo cual manifiestan que los 6 primeros meses constituye una mayor recuperacion
de los pacientes con ACV. (6)(7) Y en Peru, ocupa en el segundo lugar de mortalidad de ACV,
asimismo ocupa un 15% de muerte prematura. Se calcula que un 60% de los pacientes en
hospitalizacion presentan secuelas y un 20% completan programas de terapia fisica. (8)

Al presentarse un ACV, esta produce secuela en su cuerpo, lo mas comdn es que se
presente una paralisis del hemicuerpo lo cual dafia més a la extremidad superior haciendo que
provoque dificultades en sus areas motoras, sensitivas y cognitivas, afectando en sus
actividades de vida diaria como vestirse, comer o peinarse, interviniendo en su recuperacion y
afectando la calidad de vida del paciente. Es por ello que la afectacion de la mano causa dolor,
mano en garra, alteracion al realizar el agarre o pinza, disminucion de rangos articulares y

movimientos, haciendo que todo esto conlleve una limitacion funcional en sus AVD. (9)(10)


https://paperpile.com/c/YfTO9G/rr10
https://paperpile.com/c/YfTO9G/rebY
https://paperpile.com/c/YfTO9G/rebY
https://paperpile.com/c/YfTO9G/8Cgz
https://paperpile.com/c/YfTO9G/8Cgz
https://paperpile.com/c/YfTO9G/1ve1
https://paperpile.com/c/YfTO9G/1ve1
https://paperpile.com/c/YfTO9G/4Ibq
https://paperpile.com/c/YfTO9G/gsNd
https://paperpile.com/c/YfTO9G/gsNd

Diferentes investigaciones manifiestan programas de intervencién innovadoras para
ayudar a la recuperacién de la extremidad superior, pero estas a Su vez son costosas.
Actualmente existen estudios de programas de intervencion cémodas lo cual ayuda al paciente
en su mejoria, y ésta es el programa de Terapia de Espejo (TE) lo cual ayudara a un rendimiento
motor adecuado ya que favorece al aprendizaje, incita a la recuperacion y reorganizacion del
area motora y cortical. (11)

Por ello, estudios en distintos paises, resaltan la importancia y eficacia de la TE en los
pacientes que han tenido ACV, reconociendo que esta técnica ayuda y aumenta la mejoria de
la funcionalidad de la extremidad superior, en especial de la mano. (12)(13)

Por lo predispuesto en anteriores parrafos, se estima importante realizar esta
investigacion titulada: “EFECTO DE LA TERAPIA ESPEJO EN LA FUNCIONALIDAD DE
LA EXTREMIDAD SUPERIOR EN PACIENTES POST ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR DE UN CENTRO PRIVADO, LIMA-2023”.


https://paperpile.com/c/YfTO9G/kM6f
https://paperpile.com/c/YfTO9G/S63f
https://paperpile.com/c/YfTO9G/S63f

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e Cuadl es el efecto de la terapia espejo en la funcionalidad de la extremidad superior en

pacientes post accidente cerebrovascular de un centro privado, Lima- 2023?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cualesel efecto de la terapia de espejo en la funcion motora de la extremidad superior
en pacientes post accidente cerebrovascular de un centro privado, Lima- 2023?
e ;Cualesel efecto de laterapia de espejo en las tareas de la vida diaria de la extremidad
superior en pacientes post accidente cerebrovascular de un centro privado, Lima- 2023?
e Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post accidente
cerebrovascular de un centro privado, Lima- 2023?
e Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes post accidente cerebrovascular

de un centro privado, Lima- 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar el efecto de la terapia espejo en la funcionalidad de la extremidad superior

en pacientes post accidente cerebrovascular.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el efecto de la terapia de espejo en la funcion motora de la extremidad
superior en pacientes post accidente cerebrovascular.

e Identificar el efecto de la terapia de espejo en las tareas de la vida diaria de la

extremidad superior en pacientes post accidente cerebrovascular.



e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post accidente
cerebrovascular.

e Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes post accidente cerebrovascular.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

Thieme H. et al en el 2018, manifiestan que al tener un ACV se ve alterada la
funcionalidad de la extremidad superior. Es por ello la importancia de la terapia espejo, lo
cual que al aplicarlo en los pacientes post ACV, se pudo ver que ayudd a la extremidad
superior de una forma moderada, haciendo que los pacientes tengan la capacidad de poder
realizar sus AVD e integrarse a la sociedad. (9)

Por consiguiente, el estudio nos ayudara a obtener informacion post tratamiento, ya que
se analizara la eficacia de terapia de espejo en la extremidad superior para los pacientes post
ACV en un centro privado. También esta investigacion sera de beneficio académico y

ayudara a ampliar conocimientos.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Este estudio sera de corte longitudinal, ya que se realizard un seguimiento a los
pacientes, el cual se empleara los instrumentos de Fugl Myer y el DASH para la evaluacion
de la funcionalidad de la extremidad superior, junto con una ficha de recoleccion de datos.
Asimismo, para que sea confiable los instrumentos, pasaran por una prueba piloto, lo cual
permitird que se utilice en futuras investigaciones. También pasaran por juicio de expertos

para una correcta validacion. (14)


https://paperpile.com/c/YfTO9G/gsNd
https://paperpile.com/c/YfTO9G/2RXj

1.4.3. Justificacion Practica

Segun los resultados que se adquiriran en el futuro estudio, nos ayudara a generar
nuevas estrategias para poder concientizar e instruir a los adultos post ACV, asi también el
programa beneficiara al equipo multidisciplinario de salud sobre la TE en el miembro
superior. Es por ello, que se elaboraran charlas y capacitaciones a los adultos mayores,

sirviendo asi para investigaciones futuras. (15)

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La creacidn del proyecto de investigacion se elaborara en los meses de Mayo a Diciembre

del 2023.

1.5.2 Espacial

La elaboracion del proyecto se elaboraréd en un centro privado, ubicado en Lima.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion sera de 80 adultos que acuden a un centro privado, Lima 2023. La unidad de

analisis estara conformada por un paciente post ACV.


https://paperpile.com/c/YfTO9G/2QzU

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Hamza, et. al. en el 2020, tuvieron como objetivo en su investigacion “Verificar los
efectos de la TE basada en actividades en pacientes con ACV con lesion en el miembro
superior”, su metodologia fue de tipo experimental, controlado aleatorizado. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 30 personas con ACV, lo cual se dividié en 2 grupos: un grupo
que utiliz6 la técnica y otro grupo no. Los instrumentos que utilizaron fueron el indice de
Barthel, Fugl-Meyer, Brunnstrom y escala de Ashworth modificada. Los resultados
manifestaron que hubo mejoras en su funcionalidad y en sus AVD, después de 25 sesiones
hechas. Se aprecio que en el grupo de TE tuvo mejoria en las zonas de flexion de mufieca, codo,
y extension de dedos y mufieca. Llegaron a la conclusion que la combinacion de ambos
tratamientos es una manera efectiva de una mejor recuperacion funcional en pacientes con

ACV. (16)

Bai, et. al. en el 2019, tuvieron como objetivo “Comparar el efecto de TE basado en
movimiento y TE basada en tareas para los miembros superiores en pacientes con ACV”. Su
metodologia fue de tipo experimental, aleatorizado. Lo cual se ejecutd 3 terapias de manera
aleatoria, terapia convencional, TE realizada con movimiento y otro basado en tareas. La
muestra fue conformada por 34 adultos con ACV. Los instrumentos que utilizaron al inicio y
final fueron el Fugl- Meyer, Wolf Motor Function Test, Ashworth y Barthel; su tiempo de
aplicacion fue de 30 min durante los 5 dias de la semana por 1 mes. Se observo que hubo
mejoria en el grupo que realiz6 TE, logrando una buena funcionalidad. Se concluy6 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
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https://paperpile.com/c/YfTO9G/Iay8

moderados debido a un accidente cerebrovascular. (17)

Fuentes A, en el 2020, tuvo como objetivo en su trabajo poder “Determinar cudles son
los métodos o escalas de valoracién mas convenientes para visualizar de mejor manera las
carencias funcionales y plantear un tratamiento de mejor eficacia para aplicarse en pacientes
con ACV”. Su metodologia que empled en su estudio fue longitudinal y experimental.
Asimismo, se trabajo con un paciente lo cual, los instrumentos que se emplearon fueron el Fugl
Meyer, ARAT y DASH. Los resultados evidenciaron una diferencia minima e importante
(MCID): este fue muy importante para el paciente e hizo de alusion al menor cambio. Es por
ello, que tuvo como finalidad poder lograr un cambio minimo al finalizar el abordaje. (DASH
- MCID: 10.83 puntos (28), ARAT- MCID: 5.7 puntos (27), Fugl Meyer- MCID: 4.25-7.25
puntos (20). La conclusion que llego el investigador fue que los instrumentos utilizados en el
estudio son las mas optimas para identificar las deficiencias de un paciente y poder evaluar los

cambios objetivos y subjetivos del tratamiento.(18)

Winckel, et al. en el 2020, tuvieron como objetivo en su trabajo “Demostrar los efectos
de la rehabilitacion neurocognitiva multisensorial y la mejoria de los movimientos de las
extremidades superiores en ACV”. Su metodologia fue cuasiexperimental, de corte
longitudinal; lo cual, contaron como muestra a 30 personas, dividiéndolo en dos grupos, lo cual
8 fueron diagnosticados con ACV vy 22 adultos fueron sanos-, asimismo se utilizd para la
evaluacion la escala de Fugl- Meyer. Luego de un afio de haber estudiado con resonancia
magnética de modo computarizado, se ejecut6 un pre test y post test para ver la funcionalidad
en 34 dimensiones. El resultado fue que hubo mejoria en la funcién motora de los pacientes
segun los instrumentos evaluados. Se concluye que hay justificacién para hacer este estudio a

una magnitud mayor. (19)

Antecedentes Nacionales


https://paperpile.com/c/YfTO9G/FSwA
https://paperpile.com/c/YfTO9G/QfQ8
https://paperpile.com/c/YfTO9G/MuKN

Farfan, en el 2018, su investigacion tuvo como objetivo “Analizar el vinculo entre las
funciones neuromusculoesqueléticas y las AVD en usuarios post ACV”. Su metodologia fue
observacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 152 personas post
ACV. Los instrumentos que se emplearon fueron una ficha de recoleccion de datos, el
instrumento de Fugl Meyer y el indice de Barthel. Los resultados del trabajo manifestaron que
existe una relacion de los miembros superiores e inferiores con el nivel musculoesquelético, en
las actividades de vestido, peinado y alimentacion del miembro superior y las funciones de
higiene y movilidad del miembro inferior. La conclusion que obtuvo fue que las funciones
neuromusculares en su dimension de AVD existe un vinculo fuerte, en cambio, en su variable
de sociodemogréfico, las AVD se ve alterado en la funcionalidad del miembro superior. (20)

Gutiérrez, en el 2019, su estudio tuvo como objetivo “Identificar la eficacia de la TE
en su recuperacion motora de la extremidad superior.” Su método de estudio fue de corte
transversal, pre experimental y aplicativo. La poblaciéon estuvo conformada por 15 pacientes
con ACV. Los instrumentos que utilizaron fueron la evaluacion pre y post tratamiento para la
Terapia espejo y el instrumento de Brunnstrom, lo cual, tuvo como resultado que el 60% de los
participantes obtuvieron una mejoria en su funcion motora (cuarta fase de Brunnstrom) y un
20% llegd hasta la fase 5. Su estudio tuvo como conclusién que la TE fue muy eficaz en la

mejoria de los pacientes con ACV con lesion en la extremidad superior. (21) (22)

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Accidente cerebrovascular

El ACV es un dafio que se presenta a nivel circulatorio, lo cual puede darse de forma
isquémica (sucede cuando se presentan coagulos y estas obstruyen los vasos sanguineos que
llegan al corazén) o hemorragica (sucede cuando un vaso sanguineo se rompe 0 sangra

dentro del cerebro) de una manera natural sin que haya algin factor externo de por medio,
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https://paperpile.com/c/YfTO9G/i5hN
https://paperpile.com/c/YfTO9G/A5fz
https://paperpile.com/c/YfTO9G/Kqu9

manifestando una evolucion rapida y sin sintomatologias previas, teniendo una afectacion
de manera local o global al cerebro, en un periodo de 24 horas, sin tener en consideracion
algin proceso quirdrgico o el fallecimiento del paciente (23).

Segln la OMS, los pacientes que presentan un ACV esto se da en un estadio agudo, que se
produce por obstrucciones, lo cual hacen que la sangre no llegue al cerebro o al corazén
correctamente. Entre los sintomas que pueden presentar es la perdida subita de la
funcionalidad, usualmente se da de manera unilateral. Otros sintomas que se manifiestan
son: afectacion en la memoria o debilidad, dolor de cabeza fuerte sin causa desconocida,
dificultad o pérdida de movimiento, alteraciones visuales, mareos, confusion, alteracion en
su lenguaje o comprender lo que se dice, entumecimiento en la cara, problemas en la marcha,

equilibrio y coordinacion. (24)(25)

2.2.2 Funcién motora

La FM en los primeros meses manifiesta que se evidencia un avance segun los estudios
evaluados; estos avances se evidencia mejoria entre la cuarta a sexta semana de mayor
recuperacion, es por ello que entre los seis primeros meses de tener un ACV se puede
observar una mejoria y el 5% sigue expresando mejoria durante el primer afio. También se
puede observar que el 51% no puede realizar la marcha en el periodo inicial, el 12% necesita
alguna ayuda, el 37% son totalmente independientes, el 22% no llega a realizar una marcha
funcional, el 14% presentaba ayuda para caminar y un 64% eran independientes. (26)

Estos patrones empiezan a evidenciarse con el aumento de la espasticidad; entre éstos
tenemos las sinergias de la extremidad superior que esta conformada por un patrén extensor
(aduccion con rotacion interna de hombro, extension de codo, antebrazo en pronacion,
extension de mufieca y flexion de dedos) o un patrén flexor (abduccion con rotacion externa

de hombro, flexion de codo, supinacion de antebrazo y flexion de mufieca y dedos). (20)(27)


https://paperpile.com/c/YfTO9G/bSP7
https://paperpile.com/c/YfTO9G/wAoC
https://paperpile.com/c/YfTO9G/wAoC
https://paperpile.com/c/YfTO9G/Q4aE
https://paperpile.com/c/YfTO9G/i5hN
https://paperpile.com/c/YfTO9G/i5hN

2.2.3 Mano espastica.

En cuanto a las alteraciones que se presentan a nivel de la funcion manual tanto para el
agarre como para la pinza, algunas de ellas son el déficit en los procesos neuromotores de
ejecucion y la esquematizacion de adecuadas secuencias motoras, insuficiencia para ejecutar
sucesos de retroalimentacion y anticipacion, asimetrias, discronometrias y déficit en el
desarrollo de patrones motores ya que se van a manifestar un patron flexion o extension en
las extremidades que se suman como consecuencia de la espasticidad. Se ve alterada

también la propiocepcién y el control neuromuscular del procesamiento motor. (28)

2.2.4 Actividades de vida diaria relacionada con la mano

La mano ocupa un papel importante para la ejecucion de las AVD, por ejemplo: comer,
lavarse, vestirse, escribir, etc; en la cual se refleja la independencia de la persona y como es
capaz de elaborar actividades de forma funcional para el propio cuidado de uno mismo. Al
verse alterado o afectado por alguna circunstancia ya sea por un motivo traumatologico o
neurologico, esto hace que la funcionalidad no sea la méas correcta o adecuada para el

individuo, causando que la persona se sienta incapaz para lograr una actividad. (29) (30)

2.2.5 Terapia de espejo

La (TE) fue hecha por Ramachandran et al. con la finalidad de poder calmar el dolor que
presentaban los amputados en el miembro fantasma. La aplicacion de la TE es una técnica
innovadora que se ejecuta en los centros de terapia, en el cual se coloca un espejo en el
miembro superior afectado, para que se refleje el miembro no afectado, haciendo que el
paciente logre visualizar el movimiento de su miembro afectado. Asimismo, su fundamento
es la activacion de unas neuronas especificas, las neuronas espejo, haciendo que estas
trabajen sin necesidad de realizar una accion. Esta técnica logra estimular distintas areas
cerebrales del movimiento, dolor y sensacion. (31)(11)
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2.2.6 Programa de Terapia fisica convencional

La terapia fisica tiene como finalidad poder ayudar a mejorar la funcionalidad de la
extremidad superior del paciente. Lo cual se emplea estrategias para poder lograr una
actividad y técnicas para el reaprendizaje de los movimientos. Para la terapia fisica
convencional se emplea la estimulacion electica, actividades asistidas o activas, la terapia
por restriccion, terapia de amplitud de movimiento, asimismo emplean el uso de agentes
fisicos y/o movimientos, ayudaran a mantener y mejorar la extremidad afectada, brindando
una buena calidad de vida y que sea lo méas funcional para la realizacion de sus AVD.

(32)(33)

2.2.7 Instrumento Fugl Meyer

Este instrumento “Escala de Fugl Meyer” es un test que se elabor6 en Suecia en el afio 1975,
para evaluar de forma cuantitativa la funcionalidad de las personas post ACV. El
instrumento se basa en la hipdtesis para la recuperacion de la funcionalidad del miembro
superior posterior a un ACV, sigue un curso definido paso a paso, lo cual permitird la
division de los pacientes segun la severidad de sus afectaciones o limitaciones. Asimismo,
la realizacion de este instrumento debe ser ejecutada por un profesional de salud en

rehabilitacion, de manera directa en vinculo con el paciente. (34)

2.2.8 Instrumento DASH (Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano)

Este instrumento se puede autoadministrar o también puede ser realizado por el profesional;
asimismo, fue desarrollo por el Institute for Work and Health y la American Academy of
Orthopedic Surgeons. El test esta conformada por 30 items, lo cual se le realiza preguntas
de sus sintomas y la capacidad de la funcionalidad en el momento de realizar algunas
actividades o tareas. Para estos items se le realiza una puntuacion de 1 al 5. Entre los
resultados se puede diferenciar un valor de 30 y 150 puntos y que luego es cambiado a un
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puntaje como base a 100, restando 1 y multiplicandolo por 25. Esto nos dice que a mas alta
la puntuacién, la afectacion es mayor. El tiempo de ejecucion del test es de 30 min

aproximadamente. (35)(36)

2.3. Formulacion de la hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Tiene efecto de la terapia espejo en la funcionalidad de la extremidad superior en
pacientes post accidente cerebrovascular, Lima-2023.
Ho: No tiene efecto de la terapia espejo en la funcionalidad de la extremidad superior en

pacientes post accidente cerebrovascular, Lima-2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas
e Hi: Tiene efecto de la terapia de espejo en la funcion motora de la extremidad superior
en pacientes post accidente cerebrovascular, Lima-2023.
e Ho: No tiene efecto de la terapia de espejo en la funcion motora de la extremidad

superior en pacientes post accidente cerebrovascular, Lima-2023.

e Hi: Tiene efecto de la terapia de espejo en las tareas de la vida diaria de la extremidad
superior en pacientes post accidente cerebrovascular, Lima-2023.
e Ho: No tiene efecto de la terapia de espejo en las tareas de la vida diaria de la

extremidad superior en pacientes post accidente cerebrovascular, Lima-2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Sera Hipotético - deductivo, porque es una forma logica de encontrar soluciones a los
problemas planteados, por medio de las hipotesis que seran afirmativas hasta que no se
demuestre lo contrario, también nos ayudara a tener futuras conclusiones que se verificaran con

los hechos. (37)

3.2. Enfoque de la investigacion

Seré cuantitativo, porque nos ayudara a utilizar estadisticas como técnica principal de medicion

y calculo, empleando datos numéricos. Asimismo, es una medicion controlada y objetiva. (38)

3.3. Tipo de la investigacion
Sera aplicada, porque ayudara a poder solucionar un problema determinado, enfocandose en

conocimientos similares para una adecuada aplicacion. (39)

3.4. Disefio de la investigacion
Experimental, debido a que las variables se van a manipular para conseguir resultados
confiables, también tiene un sub disefio cuasiexperimental, y de corte longitudinal ya que habra

un pre test y post test. (40)

Pre Prueba Variable Independiente Post Prueba
Grupo
E Y1l X Y2
C Y1l Y2

13


https://paperpile.com/c/YfTO9G/712i
https://paperpile.com/c/YfTO9G/jTjZ
https://paperpile.com/c/YfTO9G/uCzi
https://paperpile.com/c/YfTO9G/0EDu

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

la terapia de espejo.

Grupo control (C): Pacientes post accidente cerebrovascular a los cuales se les aplicara la

terapia fisica convencional.

Pre prueba (O1) y post prueba (O2): Test de Fugl Meyer y DASH.

Variable independiente (X): Terapia de espejo

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Estara formado por todos los adultos, que asisten a un Centro privado, Lima - 2023 en los
periodos de Junio a Agosto 2023.

Muestra:

Se define como un porcentaje de la poblacién, lo cual por medio de los criterios seccionados
la muestra estara conformada por un grupo de interés de 80 adultos que asisten a un Centro
privado, Lima- 2023.

Muestreo:

Seré no probabilistico por conveniencia siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, ya que

la muestra sera seleccionada por el juicio subjetivo del investigador.(41)

Criterios de inclusion:

- Pacientes post ACV.
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Pacientes de ambos sexos.
Pacientes que asisten al centro privado.

Pacientes entre las edades de 30 - 90 afios.

Pacientes que voluntariamente acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con fracturas recientes.

- Pacientes postrados totalmente dependientes.
- Pacientes con demencia senil.

- Pacientes con problemas visuales.

- Pacientes que descartan continuar con el estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

ESCALA

ESCALA
DEFINICION DEFINICION DIMEN DE INSTRU
VARIABLE | cONCEPTUAL | OPERACIONAL | stones | NPICADORES | yepicig | VALORATIV 1 venTo
N
Variable La terapia de | Hace referenciaa | No No presenta Cualitativa [ 0. No tiene
Independiente: espejo es un | laejecucion del presenta _ _ efecto
Terapia Espejo | método que | programa de la Dicotomica _
facilita la | terapia de espejo 1. Tiene efecto
recuperacion de g:é?(‘)’gglgd
la funcion. (37) establecido para
el estudio.
Variable Es la capacidad | Evalla la
Dependiente: de poder | funcionalidad del Actividad refleja | Cuantitativ | Muy severo
Funcionalidad ejecutar tareas | miembro Funcion | Sinergias a Ordinal (0- 19 puntos) | Fugl
que realizan en | afectado de Motora | Funcionalidad Severo (20-39 | Meyer
su diario vivir. fqrma dinamica y Coordinacién/velo puntos)
cOmo este afecta .
en sus AVD. cidad Moderado
(40-59 puntos)
Leve (> 60
Puntos)
Actividades de la -
Tareas | \ida diaria. Dificultad
de la severa; 60%a | DASH
vida
diaria
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Deportes y artes
plasticas

Laboral

100%

Dificultad
moderada:
30% a 59%

Dificultad
leve: 1a29%

Variable
Interviniente:
Caracteristicas
sociodemografic
as.

Son
caracteristicas
de la propia

persona, tanto en
SuUs aspectos

bioldgicas,
economicos,
culturales y
sociales en

donde se puede
desenvolver el
sujeto

Enfocado en las
caracteristicas
fisicas de las
personas para una
adecuada
identificacion.

Edad

Género

Estado
civil

Convive
ncia

Tiempo de vida

Género sexual

Conjunto de
condiciones de una
persona fisica, que
determinan su
situacion juridica

Capacidad de vivir
con algan familiar.

Cuantitativ
0 Ordinal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

30 - 39 afios
40 - 49 afios
50 - 59 afios
60 - 69 afios.
70 - 79 afios.
80 a 90 afios

Masculino
Femenino

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Solo
Con familiares
Con cuidador

Encuesta
elaborada
por el
autor.
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Cuantitativ
0

Ordinal Ama de casa
Jardinero
Ocupaci | Trabajo u oficio Agricultor
on Docente
Comerciante
Otros
Cuantitativ | profesionales
0 Ordinal
Procede | Lugar de donde Zona Urbano
ncia vive Zona Rural
Variable Son Enfocado en | Tipos de | Tipo de lesion o | Cualitativo | Isquémico Ficha de
interviniente: caracteristicas poder  detectar | ACV dafio ocurrido en el | Nominal Hemorragico recolecci
Caracteristicas inherentes al | una caracteristica cerebro. on de
Clinicas paciente, dadas | o alteracion en el datos
0 diagnosticado | adulto mayor
por el Secuela | Condicién Cualitativo | Hemiparésico
profesional neuromuscular Nominal Hemiplejia
post ACV
Toma de | Ingesta de alguna | Cualitativo | Si
medica | pastilla brindada | dicotomico | No
mentos | por el médico.
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Lado de
afectaci
on

Predomi
nio de
lateralid
ad

Extremidad
afectada del cuerpo

Predominancia de
uso de la mano
antes de la lesion.

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Derecha
Izquierda

Diestro
Zurdo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se empleard una ficha de recolecciéon de datos para los datos sociodemogréaficos y
clinicos, y la técnica de observacion para el Fugl Meyer y DASH. Para la encuesta el tiempo
estimado es de 10 -15 min y para el Fugl Meyer (20-25 min) y DASH (30-35 min) de
evaluacion.

Para iniciar con la recoleccion de datos se realizara lo siguiente:
e Se solicitara la autorizacion del Director del centro privado.
e Seiniciara con el proceso de clasificacion. Previo a ello, se le entregara a cada paciente
un documento de consentimiento informado, el cual describe la realizacion del test y su

finalidad.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se elaborara una ficha de recoleccién de datos, la cual sera de 3 partes:

| PARTE: Caracteristicas sociodemograficas: edad (30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-
79, 80-90 afios), género (masculino, femenino), Estado civil (soltero, casado, viudo,
divorciado), Convivencia (solo, con familiares, con cuidador), Ocupacion (ama de casa,
jardinero, agricultor, docente, comerciante, otros profesionales), Procedencia (zona
urbana, zona rural).

Il PARTE: Caracteristicas clinicas: Tipos de ACV (Isquémico, Hemorragico), Secuela
(Hemiparesia, Hemiplejia), Toma de medicamentos (si, no), lado de afectacion (derecha,
izquierda), predominio de lateralidad (diestro, zurdo)

111 PARTE: Fugl Meyer

Este instrumento tiene como objetivo medir el rendimiento y funcionalidad de una
persona posterior a un ACV. Se tendra consideracion los movimientos articulares,
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sensacion y dolor del miembro superior. Los puntajes de esta escala se ejecutaran a
través de una escala ordinal; lo cual el puntaje 0 significara que no realizo de la prueba,
una ejecucion parcial un puntaje 1 y una completa un puntaje 2. La evaluacién del
miembro superior consta de 33 items divididos en 4 subniveles: coordinacion,

hombro/antebrazo, mufieca, mano. (42)

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO FUGL MEYER

Nombre: Escala de Fugl Meyer
Autor: desarrollado en Suecia, 1975
Version Espariola: Ferrer Gonzalez, Begofia Maria , 2016

Aplicacion en Peru: S—

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.85

Validez: 3 profesionales expertos

Poblacion: Pacientes post accidente cerebrovascular.
Administracion: Auto administrada

Duracion de la 20 - 25 minutos

prueba:
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Grupos de aplicacion:

Adultos mayores de 30 - 90 afios

Calificacion: Manual
Uso: pacientes con acv
Materiales: Formato fisico del instrumento

Distribucion de los
items:

consta de 33 items y cada uno tiene una
puntuacion de 0, 1y 2, siendo el 2 una
realizacion de movimiento 6ptimo.

Instrumento DASH

Este instrumento esta conformado por 30 items, para ello se realizan consultas sobre su

habilidad o funcién y los sintomas percibidos en la ejecucién de algunas tareas y funciones,

dos modulos opcionales. Para cada item se tiene una puntuacion de 1 al 5. Su resultado se

puede diferenciar entre 30 y 150 puntos, luego es llevado a un puntaje de 100, lo cual se le

restara 1 y se multiplicara por 25. Se podra evidenciar que, a mayor puntuacion, la

discapacidad es mayor. (43)
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Ficha técnica del instrumento de Discapacidad del miembro superior

Nombre:

DASH

Autor:

Elaborado por que Institute for Work and Health y de la
American Academy of Orthopedic Surgeons

Version Espafiola:

Herbas en el afio 2006

Aplicacion en Peru: Ninguna
Validez: Alfa de Cronbach 0,86
Poblacion: Pacientes post accidente cerebrovascular

Administracién:

Realizada por el evaluador

Duracion de la
prueba:

30-35 minutos

Grupos de Pacientes post ACV

aplicacion:

Calificacion: Manual Mecanica.

Uso: Diagnostica el nivel de discapacidad de la extremidad
superior

Materiales: Formato fisico del cuestionario

23



Distribuciéon de

ftems:

los

Actividades de la vida diaria, Deportes y artes plasticas,
Laboral.

> Dificultad severa: 60% a 100%
> Dificultad moderada: 30% a 59%
> Dificultad leve: De 1 a 29%

IV PARTE: Tratamiento recibido, organizado por nimero de sesiones de terapias.

EVAL | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 EVAL.
INICIO FINAL
TERAPIA ESPEJO | PRE- POST-
TEST TEST
TERAPIA PRE- POST-
CONVENCIONAL | TEST TEST
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3.7.3. Validacion

Se tendra en cuenta la validacion del Fugl Meyer con 0.84 y la del DASH con 0.86 ,y
una ficha de recoleccion de datos ejecutada por el autor. Por esta razon, los instrumentos
seran validados por 3 expertos, obteniendo una validez para los instrumentos Fugl Meyer y
DASH, teniendo un resultado de 1.0 para ambos instrumentos, siendo una validez perfecta

segun Herrera. (44)

3.7.4. Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad en la poblacion de estudio, los instrumentos a evaluar
Fugl Meyer (alfa de Cronbach de 0.85) y DASH (alfa de Cronbach de 0.85), se ejecutara
una prueba piloto de 20 pacientes post accidente cerebrovascular, teniendo un valor de alfa
de Cronbach de 0.85 para Fugl Meyer y 0.84 para DASH, que segun Herrera brinda una

excelente confiabilidad. (45)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero se ejecutara la ficha de recoleccién de datos y la realizacion de los instrumentos
brindados, seguido a ello se verificara que éstos hayan sido completados correctamente, caso
contrario no seran considerados para el proyecto. Después, se elaborara una base de datos en
Microsoft Excel y se realizara el traslado de las variables adecuadamente; luego de ello, los
valores obtenidos y codificados para la obtencidn de un analisis correspondiente, pasaran al

programa IBM SPSS version 27.

Asimismo, se ejecutara una prueba de normalidad para determinar el método estadistico

que se va emplear en este estudio y para la hipétesis el coeficiente de correlacion de Pearson.
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3.9. Aspectos éticos

Este proyecto se tomo en la declaracion de Helsinki, que nos explica las condiciones de
cuidado de los derechos, dignidad y bienestar de las personas que participaran de este estudio,

segun la ley N° 29733.

Por consiguiente, el trabajo de investigacion tendrd como prioridad el buen trato al
paciente. Primero se le pedira el documento del consentimiento informado firmado
adecuadamente, recalcando que la investigacion no presenta ningun peligro alguno en la salud
de los participantes. Los datos recolectados serén totalmente confidenciales, ya que solo el
investigador serd la Unica persona que conocera la informacion brindada y los resultados. Es
por ello, que se le daré a cada participante su identificacion y un codigo, que se mantendra en

total reserva, asi como los resultados seran entregados personalmente. (46)
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

MAY

UN

UL

AGOS

DCT

ov

Dic

Elaboracidn del proyecto.

Identificacion del problema.

Formulacién del proyecto.

Recoleccidn bibliografica.

Antecedentes del problema.

Elaboracion del marco tedrico.

Objetivo e hipdtesis

Variable y su operacionalizaciéon

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacién y confiabilidad de los instrumentos (juicio de expertos- prueba piloto)

Validacién y aprobacion - presentacion al asesor de tesis

Presentacidn, revision y aprobacién del proyecto de la tesis a EAPTM

Presentacion, revision y aprobacién del proyecto por el comité de ética

Sustentacién del proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Servicios Unidades Costo Unitario Costo total

Investigador 1 s/ 2,400 s/ 1,000

Asesor Academico 1 s/ 3000 s/ 2500

Sub Total s/ 3,500
Bienes

Bienes Unidad de medida Costo Unitario Costo Total
Impresora 1 Unidad s/ 220 s/ 220
Laptop 1 unidades s/ 1,500 s/ 1,500
Hojas bond 2 Millar s/ 30 s/ 60
Empastados 3 Unidades s/ 20 s/ 60
Anillados 3 Unidades SI7 s/ 21
Lapicero 3 Unidades s/ 2 s/ 6
Cartucho 1 Unidad s/ 50 s/ 50
Corrector de Lapicero 1 Unidad s/ 3 s/ 3
Tinta impresion 2 unidades s/50 s/. 100
Sub Total s/ 2020
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Servicios

Servicios Unidades Costo Unitario Costo Total
Alimentacion 1 Individuo S/ 100 S/ 200
Transporte 1 Individuo S/ 80 S/ 160
Luz 1 Unidad S/ 150 S/ 150
Internet 1Unidad S/ 200 S/ 200
Sub Total S/ 710
Total
Recursos s/ 5,400
Bienes s/ 2,020
Servicios s/ 710
Total 100% s/ 8,130
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

“EFECTO DE LA TERAPIA ESPEJO EN LA FUNCIONALIDAD EXTREMIDAD SUPERIOR EN PACIENTES POST ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR DE UN CENTRO PRIVADO, LIMA- 2023.”

Técnica
Formulacién del Diseno de
Objetivos Hipotesis Variables metodolégi recoleccié
Problema
co nde
Datos
Problema General Objetivo General: Hipdtesis General
e Variable |ndependiente: Método de la Instrumento 1:
¢Cuél es el efecto de la | Determinar el efecto de la | Hi: Tiene efecto de la terapia Efecto de la terapia espejo :;wesfggamon: TEecmcat:
terapia espejo en la | terapia espejo  en la | espejo en la funcionalidad de dégacii\l/%o neuesta
funcionalidad de la | funcionalidad de la extremidad | la extremidad superior en No tiene dimensiones
. . . . . . Enfoque de
extremidad  superior en | superior en pacientes post | pacientes post  accidente S
Investigacion:
pacientes post accidente | accidente cerebrovascular cerebrovascular, Lima-2023. Cuantitativo
cerebrovascular de un centro Ho: No tiene efecto de la oVarla}bIe . Dependiente: T
Funcionalidad Tipo:
privado, Lima- 2023? terapia espejo en la aplicado
funcionalidad de la extremidad | » Funcién motora Disefio de Instrumento 2:
Problemas Especificos - e . . . N .
Objetivos Especificos superior en pacientes post . .| investigacion: Técnica:
Actividad refleja Experimental Encuesta
¢Cuél es el efecto de la . accidente cerebrovascular, | Sinergias P
) ) Identificar el efecto de la ) T o
terapia de espejo en la Lima-2023. Funcionalidad Sub Disefio

funcibn motora de la

extremidad  superior en

terapia de espejo en la
funcion motora de la
extremidad  superior en
pacientes post accidente

Hipotesis Especifica

Coordinacion/velocidad

Cuasiexperime
ntal

Corte
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pacientes post accidente
cerebrovascular de un centro
privado, Lima- 2023?

¢Cual es el efecto de la
terapia de espejo en las tareas
de la vida diaria de la
extremidad  superior en
pacientes post accidente
cerebrovascular de un centro

privado, Lima- 2023?

¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes post accidente
cerebrovascular de un centro
privado, Lima- 2023?

¢ Cuales son las
caracteristicas clinicas de los
pacientes post accidente
cerebrovascular de un centro
privado, Lima- 2023?

cerebrovascular.

Identificar el efecto de la
terapia de espejo en las
tareas de la vida diaria de la
extremidad  superior en
pacientes post accidente
cerebrovascular.

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes post accidente
cerebrovascular.

Identificar las caracteristicas
clinicas de los pacientes post

accidente cerebrovascular.

Hi: Tiene efecto de la
terapia de espejo en la
funcion motora de la
extremidad  superior en
pacientes post accidente
cerebrovascular, Lima-
2023.

Ho: No tiene efecto de la
terapia de espejo en la
funcibn motora de la
extremidad  superior en
pacientes post accidente
cerebrovascular, Lima-
2023.

Hi: Tiene efecto de Ila
terapia de espejo en las
tareas de la vida diaria de la
extremidad  superior en
pacientes post accidente
cerebrovascular, Lima-
2023.

Ho: No tiene efecto de la
terapia de espejo en las
tareas de la vida diaria de la
extremidad  superior en
pacientes post accidente
cerebrovascular, Lima-
2023.

> Tareas de la vida diaria
Actividades de la vida diaria
Deportes y artes plasticas

Laboral

Longitudinal

Poblacién
100 adultos.

Muestra
80 adultos.

Muestreo

No
probabilistico
) por
conveniencia
siguiendo los
criterios  de
inclusion vy
exclusion.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recolecciéon de datos

“EFECTO DE LA TERAPIA ESPEJO EN LA FUNCIONALIDAD DE LA EXTREMIDAD
SUPERIOR EN PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE UN
CENTRO PRIVADO, LIMA- 2023.”

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

1. Caracteristicas sociodemogréficas.

EDAD: GENERO:
30-39 anos
40-49 afnos
50-59 afios
60-69 afos
70-79 afos
80-90 afnos
Masculino
Femenino

ESTADO CIVIL CONVIVENCIA

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Solo
Con familiares
Con cuidador

OCUPACION PROCEDENCIA

Ama de casa
Jardinero
Agricultor

Docente
Comerciantes
Otros profesionales
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Zona urbana
Zona rural

2. Caracteristicas clinicas.

TIPOS DE ACV

Isquemico

Hemorragico

SECUELA

Hemiparésico

Hemiplejia

TOMA DE MEDICAMENTOS

Si

No

LADO DE LA AFECTACION

Derecha

Izquierda

PREDOMINIO DE LATERALIDAD

Diestro

Zurdo
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Escala de Fugl-Mever

FUNCION MOTORA DE MIEMBRO SUPERIOR

Fecha: N7 de Historia

Clirea:

A HOMBROVCODMWANTE BRAZD

I. Actividad Refleja Ausente Presente
1) Flexores: Bicipital 0 2
2) Extensores: Tricipital 7] 2
{} = no se obtiene reflejo 2
se obtiene reflejo . )
Sub-total Kmix.=4)
LI, Movimiento voluntario con sinergia Ausente| Parcial | Completo
o 0 1 2
Sinergin flexora 3) Elevacion escapular
0 1 2
4) Retraccion del hombro
0 1 2
5) Abduceion del hombro
0 1 2
6) Rotacion externa del hombm
0 1 2
7} Flexion del codo 0 I 5
8) Supimacion de antebraeo
Sinergia extensora W) Aduceiin / Rotacion interna {0 1 p
del hombro 0 | 2
10y Extension del codo 0 I 2
11} Pronacion del antebraso

{} = no realiza la accion

| =la realiza parcialmente Sub-total 1T {mdx.~15)
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2 = la realiza perfectamente

I11. Movimiento voluntario combinando sinergias Ausente | Parcial | Completo
12) Mano hacia 0 = No puede realizar la accion 0 | 2
columna lumbar i . i

1 = Realiza la accion parcialmente (la mano

debe pasar la EIAS)

2 = La realiza perfectamente
13) Flexion del hombro | 0 = El brazo se abduce mmediatamente, o el 0 1 b
a NP (codo a0™) codo se flexiona al inicio del movimiento | =

Abduccion de hombro o flexion de codo enuna

fase mas tardia del movimiento

2 =Realiza la accion perfectamente
14 Pronaciin/ 0 = Posicion correcta del hombro y no se 0 1 2
supinacion del puede conseguir la flexion de codo m la
antebrazo (codo en pronacion supinacion
907, hombro en 07) .. L ;

| = La pronacion o supinacion activa pueden

realizarse parcialmente (el hombro y el codo

estin posicionados correctamente)

2 =Realiza la accion perfectamente

Sub-total 111 (max.=6)

1V. Movimiento voluntario que no combinan sinergias Ausente | Parcial | Completo
15) Abduecion de | 0=S5e produce flexion inicial en ¢l codo, o alguna 0 1 2

hombro hasta 90° {codo
en 0° antebrazo en
pronacion )

tendencia a la pronacion del antebrazo

1 = El movimiento se puede realizar
parcialmente, o, si durante el movimiento, el
codo se flexiona, o el antebrazo no se puede
mantener en pronacion.

2 = Serealiza perfectamente
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0 = Se nicia flexion del codo, o se realiza

16) Flexion del hombro 0
entre 90° - 180° (codo abduccion del hombro
0" 'y antebraze en _ . .,
posicion intermedia) | = La flexién de codo o la abdugr:lon de
hombro ocurre durante la flexion del
hombro (en las fases mas tardias del
movimiento).
2 =Serealiza perfectamente
17) Pronacion/ | 0 = La supinacion y pronacion no puede 0
supinacion del | realizarse

antebrazo (codo en 0° y
hombro en 30°- 90° de
flexion)

| = El codo y el hombro correctamente
posicionados se sitian adecuadamente, pero la
supinacion de antebrazo se realiza enun rango
limitado

2 =5e realiza perfectamente

Sub-total I'V (max.=6)

V. Intensidad de los reflejos, evaluar (micamente si la puntuacion es igual a 6 para la seccion [V

18) Exploracion de
reflejos bicipital,
tricipital y flexores de
dedos

0 = Al menos 2 de los 3 reflejos son
marcadamente hiperactivos

| = Un reflgjo es marcadamente hiperactivo o al
menos 2 reflejos estan vivos

2 = Maximo un reflejo vive y ningin reflejo
hiperactivo

Sub-total V(max. = 2)

Total A (Max. 36)
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B. MUNECA Ausente | Parcial | Completo
19) Flexion dorsal 0 = El paciente no puede realizar la
de mufieca dorsiflexion hasta los 157 requeridos
{antebrazo en | = Al 15° de dorsiflexid 0 l 2
pronacion, codo en = Alcanza 15° de dorsiflexion, pero no se
90° de flexion y aplica resistencia
hombro en 0) 2 = La posicion puede mantenerse con
resistencia
20) Flexién dorsal y | 0 = No existen movimientos voluntarios de
palmar de  mufieca | flexion palmar
{antebrazo en pronacion, ) , 0 1 2
flexion/extension, codo en 1 - El paciente no pucdc_ !:Dmplclar
90° de flexion y hombro activamente el rango total de movimiento de la
en 0°,) muiieca
2 = Impecable, completando de manera
repetitiva el rango total de movimiento
articular
21) Flexién dorsal dg 0 = El paciente no puede realizar la
muiieca (antebrazo  en| domsiflexion hasta los 15° requeridos
pronacion, codo en 0° y = . o _
hombro en flexion de 30°) 1 . ﬁlca‘rlL:?a 15. de dorsiflexion, pero no se 0 | )
aplica resistencia
2 = La posicion puede mantenerse con
resistencia
22) Flexién dorsal y | 0 = No existen movimientos voluntarios de
palmar de mufeca | flexion palmar 0 | )

{antebrazo en pronacion,
flexion/extension, codo en
0° v hombro en flexion de
307)

I = El paciente no puede completar
activamente ¢l rango total de movimiento
de la mufieca

2 = Impecable, completando de

manera repetitiva ¢l rango total de
movimiento articular
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3 Circunduccion

0 = Nose puede realizar 0 1 2
Movimientos  circulares B o .
con la mufieca 1_ I\-In?,'lmu_cnm erratico o
circunduccion incompleta
2 = Movimiento impecable
C. MANO Ausente | Parcial | Completo
24) Flexion de dedos 0 = No existe flexion 0 1 2
| = Alguna flexion, pero no re realiza
el movimiento completo
2 = Flexion {activa) completa (comparada
con la mano no afectada)
25) Extension de 0= Mo existe extension
dedos . .
| = El paciente puede realizar un agarre 0 1 2
flexor active, pero no el movimiento
completo
2 = Extension (activa) completa (comparada
con la mano no afectada)
Prension
26) Prension en gancho | 0= La posicion requenda no se puede
{con flexion de | conseguir
interfalangicas) . 0 1 2
i | = Agarre es débil
2 = Aparre puede ser mantenido con relativa
resistencia relativamente grande
27)  Prension  digito | 0= No puede realizar la accion
ulgar lateral, agarre
pug & 1= El trozo de papel interpuesto entre en pulgar 0 1 2

papel

y ¢l primer dedo puede ser mantenido en sy
lugar, pero no con un tran.
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2 = El papel ¢s sostenido frmemente tras el
tiron.

18) Prension | 0= La funcion no se puede realizar
digitopulgar .
(pulgariindice), agarre 1 = El lapiz interpuesto entre las vemas de los 0 2
lapiz dedos indice y pulgar se puede mantener en el
sitio pero no a traves de un ligero tiron
2 = El ldpiz se agarra firmemente aguantando
el tirdn
29) Prension cilindrica, 0 = La funcion no se puede realezar
agarre lata
| = Una lata puede mantenerse entre los 0 2
dedos indice v pulgar pero no tras un tron
2 = La lata se sostiene firmemente tras el
tiron.
30) Prension esférica, 0 = La funcidn no se puede realizar
Agarre, pelota, | = Puede mantener una pelota de tenis en su 0 2

lugar mediante empuiiadura esférica pero no
tras el tirdn

2 = La pelota de tenis se puede mantener

firmemente tras el tiron

Total (max. = 14)
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| =Entre 2 y 5.9 segundos mas lento que
con la mano no afectada

2 = Menos de 2 segundos de diferencia

D. COORDINACION/VELOCIDAD Dedo/nariz rapiddamente, cmeo veces| Acentuado | Leve | Nada
los ojos cerrados. Medir el tiempo de realizacion y comparar con el lado opuestol
31)Temblor 0=Temblor marcado 0 1 7
| = Temblor hgero
2= 5m temblor
32) Dismetria 0 = Dismetria pronunciada o no 0 1 2
sistemitica
| = Dismetria ligera o sistematizada 2 =
Sin dismetria
>5 1-5s( <ls
33) Velocidad 0 = La actividad se realiza en mas de 6
segundos mas lento que con la mano no
afecta 0 1 2

Total { max, = )

Cuestionario de discapacidad del brazo, hombro y mano DASHe (DISCAPACIDAD
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DEL MIEMBRO SUPERIOR

Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHe)

18,

SooNOMAWN

11
12.
13.
14.
15,
16.
17.

23.

24.
25.
26.
275
28.
29.

30.

Califique su capacidad para realizar las siguientes actividades durante
la dltima semana marcando con un circulo el nimero que figura
bajo la respuesta correspondiente

Abrir un bote apretado o nuevo

Escribir

Girar una llave

Preparar una comida

Empujar una puerta pesada para abrirla

Colocar un objeto en un estante por encima de la cabeza

Realizar tareas domésticas pesadas (p. €j., 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. ej., 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

o la mano (p. ej., 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, ;el problema de su brazo, hombro o mano limité

sus actividades laborales u otras actividades de la vida diana? (Marque

el nimero 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 0 mano cuando realiza una actividad concreta

Sensacién 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, ;cuéanta dificultad tuvo 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
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 Rl 5
1 2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 3
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
2 35 4 5
2 3 4 5
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
Nada Lige M Mucho Extremadamente
1 2 3 4 S
Nada Lige M Muy Incapaz
1 2 3 4 5
Nula Leve Moderada Severa Extrema
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
N Dificultad Dificultad Dificultad Tanta dificultad
dificultad leve moderada severa que no pude
dormir
1 2 3 4 5
Totals en | En d Ni de rdo ni De ro Totaln
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5

2
.
4

Méodulo de Deportes y Artes Plasticas (DASHe). Opcional
Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro 0 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 relaciéon con aquella actividad
que sea mas importante para usted. Si no practica deportes ni toca instrumentos musicales, no es necesario que rellene esta seccion
Indique el deporte o el instrumento que sea mas importante para usted:
Marque con un circulo el nimero que mejor describa su capacidad fisica
durante la semana pasada. ;Tuvo alguna dificultad...

L

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?

N 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 4 5

es

2
< L
4

Médulo Laboral (DASHe). Opcional
Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del‘ brazo, hombro 0 mano sobre su capacidad para trabajar (incluido el trabajo domeéstico, si

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

Indique en qué consiste su oficio/trabajo:

Marque con un circulo el nimero que mejor describa su capacidad fisica
durante la semana pasada. ;Tuvo alguna dificuitad...

: L.

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 4 5

Tratamiento de neurorrehabilitacion de la extremidad superior.
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EVAL S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 EVAL.
INICIO FINAL
TERAPIA ESPEJO | PRE- POST-
TEST TEST
TERAPIA PRE- POST-
CONVENCIONAL | TEST TEST

Anexo 3: Validez del instrumento
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacién solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: LVISA LUCA GUISPE U ALLADARES
DNI: 41202162

G, e L =0 SRR
Especialidad del validador: 1ac5i21h Eiv Docgmetd UNIVGRITR

20 de junio del 2023

N
L

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Luseis s Gl A
DNI: 4254617

L o wsﬁivulds
Especialidad del validador: ##c5 &2 C&7™ 1
LG 7= m. 7&7’1/’ F

e

DE A SAHD

76 de junio del 2023

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El ftem comresponde al concento tedrico forpmalado.

2 relevancia: El item ez apropiado para reprazentar 2l componests o dimension especifica del
comctn

3 claridad: Se entiende sin dificaltad zloma ol emmciado del ftem ez concizo, exacto ¥
directo

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuandp los ftems planteades son suficientes para medir
Iz dimensicn

Obzervaciones (precsar 3i hay suficiencia): 5T HAY SUFICTENCIA
Aplicacian solo pars este srmdio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable dezpués da comegir []

Mo aplicabla []

Apellidos ¥ nombres del juez validador.
Mg: TOSE ANTONIO MELGARETD VALVERDE

DNI: 06230600
Especialidad del validador: ESPECTALISTA EN NEUROFREHABILITACTION

26 de Tumin del 2027

Fima del Exparto Informante
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “EFECTO DE LA TERAPIA ESPEJO EN LA
FUNCIONALIDAD DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EN PACIENTES POST
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE UN CENTRO PRIVADO, LIMA- 2023.”

Investigadores : Alarcon Aliaga Hugo Alejandro
Institucidn(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “EFECTO DE LA
TERAPIA ESPEJO EN LA FUNCIONALIDAD DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EN
PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE UN CENTRO PRIVADO,

LIMA- 2023.” de fecha 11/08/2022 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION
Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar el efecto de la terapia espejo en

la funcionalidad de la extremidad superior en pacientes post accidente cerebrovascular.”. Su ejecucion
ayudara/permitira

Duracion del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables™ presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador,
etc. Salvo que la investigacién redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el
disefio asi lo requiera).

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

e Firmar correctamente el consentimiento informado.
e Se lerealizara una encuesta Fugl Meyer y el DASH para evaluar la funcionalidad del paciente.
e Se le explicara el plan de tratamiento pre y post evaluacion.

La encuesta puede demorar 1 hora aproximadamente.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacioén en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera si la funcionalidad que presenta en su
miembro superior es la correcta y que segun el programa que se le aplique vea la eficacia del
tratamiento segun la técnica de Terapia espejo; siendo importante pues se desarrollara estrategias de
atencion precoz, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos del ACV.
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Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo
disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la
sociedad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningdn incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Alarcén Aliaga Hugo
Alejandro (979438474) al correo: alejandro-1705@hotmail.com

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

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

. (FiMA)__ . (Fima____
Nombre participante: Nombre investigador: Alarcon Aliaga Hugo
Alejandro
DNI: DNI:44285527
Fecha: ( / /) Fecha: ( / / )
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 6: Programa de intervencion

PROGRAMA
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Frecuencia las sesiones: 3 Tiempo de tratamiento: 30 Duracion de 10 sesiones (3 veces

veces por semana minutos por sesion por semanas)
MANIOBRA DESCRIPCION SERIES
Ejercicios
(bipedo o El paciente realizara solo los ejercicios de extremidad superior no Sera 2 series de 5

sedente)

afectada. Asimismo, su mirada estara en el espejo.

Movimientos activos realizados por el propio paciente. (extremidad
superior no afectada)

1. Realizar movimiento de flexion de dedos logrando hacer un
pufio y luego lo extendera.

2. Realizar apertura y cierre de las falanges (abduccion y
aduccion)

3. Con el dedo pulgar intentara tocar cada falange (en
supinacion) pinza.

4. Realizar movimientos de flexion y extension de mufieca del
lado no afectado con la palma en la camilla.

5. Realizar desviacion radial y cubital de la mano.

6. Realizar movimientos de circunduccion de mufieca.
7. Realizar supinacion y pronacion del antebrazo.

8. Realizar flexion y extensién de codo.

9. Realizara flexién de hombro en tres tiempos hasta los 180
grados.

10. Realizar abduccién de hombro en tres tiempos hasta los 180
grados.

11. Realizar rotacion interna y externa del hombro

12. Realizar flexion, abduccién, rotaciéon externa de hombro con
seguimiento visual guardando un objeto partiendo de una
posicion media baja.

13. Realizar extension, abduccion, rotacion externa de hombro
con seguimiento visual guardando un objeto partiendo de una
posicion media alta.

Movimiento asistido con ayuda del terapeuta. (el terapeuta asistira en
los movimientos de la mano afectada).

1. Realizar movimiento de flexion de dedos logrando hacer un
pufio y luego extenderd, y el terapeuta asistird la misma
actividad en la mano afectada al mismo tiempo que el paciente.

repeticiones por
cada actividad.
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10.

11.

12.

13.

Realizar apertura y cierre de las falanges (abduccion y
aduccion), y el terapeuta asistird la misma actividad en la
mano afectada al mismo tiempo que el paciente.

Con el dedo pulgar intentara tocar cada falange (en
supinacion) pinza, y el terapeuta asistira la misma actividad en
la mano afectada al mismo tiempo que el paciente.

Realizar movimientos de flexion y extension de mufieca del
lado no afectado con la palma en la camilla, y el terapeuta
asistira la misma actividad en la mano afectada al mismo
tiempo que el paciente.

Realizar desviacion radial y cubital de la mano, y el terapeuta
asistird la misma actividad en la mano afectada al mismo
tiempo que el paciente.

Realizar movimientos de circunduccién de mufieca, y el
terapeuta asistira la misma actividad en la mano afectada al
mismo tiempo que el paciente.

Realizar supinacién y pronacion del antebrazo, y el terapeuta
asistira la misma actividad en la mano afectada al mismo
tiempo que el paciente.

Realizar flexion y extension de codo, y el terapeuta asistira la
misma actividad en la mano afectada al mismo tiempo que el
paciente.

Realizar flexion de hombro en tres tiempos hasta los 180
grados, y el terapeuta asistira la misma actividad en la mano
afectada al mismo tiempo que el paciente.

Realizar abduccion de hombro en tres tiempos hasta los 180
grados, y el terapeuta asistird la misma actividad en la mano
afectada al mismo tiempo que el paciente.

Realizard rotacion interna y externa del hombro, y el
terapeuta asistira la misma actividad en la mano afectada al
mismo tiempo que el paciente.

Realizard flexion, abduccion, rotacion externa de hombro con
seguimiento visual guardando un objeto partiendo de una
posicion media baja, y el terapeuta asistira la misma actividad
en la mano afectada al mismo tiempo que el paciente.

Realizar extension, abduccion, rotaciéon externa de hombro
con seguimiento visual guardando un objeto partiendo de una
posicion media alta, y el terapeuta asistira la misma actividad
en la mano afectada al mismo tiempo que el paciente.

Movimientos libres realizados por ambas extremidades al mismo
tiempo, con supervision del terapeuta.

1.

Realizar movimiento de flexion de dedos logrando hacer un
pufio y luego lo extendera.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Realizar apertura y cierre de las falanges (abduccion y
aduccion)

Con el dedo pulgar intentara tocar cada falange (en
supinacion) pinza.

Realizar movimientos de flexion y extension de mufieca del
lado no afectado con la palma en la camilla.

Realizar desviacion radial y cubital de la mano.
Realizar movimientos de circunduccion de mufieca.
Realizar supinacion y pronacion del antebrazo.
Realizar flexion y extension de codo.

Realizara flexién de hombro en tres tiempos hasta los 180
grados.

Realizar abduccion de hombro en tres tiempos hasta los 180
grados.

Realizar rotacién interna y externa del hombro

Realizar flexion, abduccién, rotacion externa de hombro con
seguimiento visual guardando un objeto partiendo de una
posicion media baja.

Realizar extension, abduccién, rotacion externa de hombro
con seguimiento visual guardando un objeto partiendo de una
posicion media alta.

Llevar ambas manos por detras de la cabeza.

Llevar ambas manos hacia la espalda.
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Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 12% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crosgsref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor niumero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

r‘epusitaria.uwiener.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2022-11-04
Subrnitted works

dspace.uce.edu.ec
Internet

Universidad Wiener on 2022-12-10
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-09
Subrnitted works

Universidad Wiener on 2023-07-11
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-04
Submitted works

Universidad Wiener on 2023-03-11
Submitted works

« 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

4%

3%

2%

1%

1%

<1%

=1%

<1%
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