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Programa de Rehabilitaciéon y Desempefio Funcional de pacientes con
Enfermedad de Parkinson - Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara”
Lesly Diaz-Meyzan®" Angello Gambini-Diaz? Carolina Pérez-Agiiero®
RESUMEN

INTRODUCCION: El Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa progresiva conducente a
discapacidades. Se sabe que los especialistas recomiendan tratamientos no farmacoldgicos para
prevenir el deterioro de la enfermedad sin conocerse con precision los efectos de ejercicios y
terapias de rehabilitacion sobre la enfermedad. OBJETIVO: Determinar la asociacién existente
entre la aplicacién del Programa de Rehabilitacién y el Desempefio Funcional de pacientes con
enfermedad de Parkinson en el Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”.
MATERIAL Y METODOS: Estudio analitico, longitudinal, de cohortes retrospectivo, en 18
meses. Con muestra de 46 pacientes, en dos cohortes, se determind el Desempefio Funcional
por dimensiones de actividades basicas (indices de Barthel), fuerza y resistencia (SPPB) y
velocidad de marcha. Se usaron cinco valores o categorias para determinar la dependencia,
fragilidad y descoordinacion. Se determind la normalidad mediante la prueba Kolmogorov-
Smirnov y analisis estadistico con U de Mann-Whitney fue significativo p <0,05. RESULTADOS:
El promedio de edad de pacientes fue 79 +/- 3 afios (rango: 76-82) de la cohorte expuestay 72
+/- 3 afios (69-75) de la cohorte no expuesta al Programa de Rehabilitacion, 33 (71.8%) fueron
varones del total de la muestra. El 65.3% tuvieron una o mas caidas y en el 50% su cuidador era
un familiar. La cohorte o grupo expuesto al Programa de Rehabilitaci6n mejoré en autonomia e
independencia, resistencia y equilibrio en relacion al grupo no participante del Programa de
Rehabilitacién. CONCLUSIONES: Existe asociacion directa entre el Programa de Rehabilitacion
y el Desempefio Funcional en todas sus dimensiones: actividades bésicas, fuerza y resistencia
y velocidad de marcha. A mayor duracién del Programa del Rehabilitacion se observé mejor

desempefio funcional.

PALABRAS CLAVE: Programa de rehabilitacion, desempefio funcional, enfermedad de
Parkinson.
a, b c Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina Humana, Universidad Cientifica del Sur

c Servicio de Geriatria, Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
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Program of Rehabilitation and Functional Performance of Patients with
Parkinson Disease - Naval Medical Center “Cirujano Mayor Santiago

Tavara”

ABSTRACT

INTRODUCTION: Parkinson's is a progressive neurodegenerative disease leading to disabilities.
Many specialists recommend non-pharmacological treatments to prevent disease deterioration
without knowing precisely the effects of exercises and rehabilitation therapies on the disease.
OBJECTIVE: To determinate the association between the application of the Rehabilitation
Program and the Functional Performance of patients with Parkinson's disease in the Naval
Medical Center "Cirujano Mayor Santiago Tavara". MATERIAL AND METHODS: Analytical,
longitudinal, retrospective cohort study, in 18 months. With a sample of 46 patients, in two cohorts.
It was determined a Functional Performance by dimensions of basic activities (Barthel indexes),
strength and endurance (SPPB), and walking speed. To determine dependence, five values or
categories were used. Fragility and lack of coordination. Normality was determined by the
Kolmogorov-Smirnov test and Mann-Whitney U statistical analysis was significant p <0.05.
RESULTS: The average age of patients was 79 +/- 3 years (range: 76-82) cohort exposed and
72 +/- 3 year (69-75) of the cohort not exposed to the Rehabilitation Program, 33 (71.8%) were
male of the total sample. 65.3% had one or more falls and in 50% their caregiver was a relative.
The cohort or group exposed to the Rehabilitation Program improved in autonomy and
independence, resistance and balance in relation to the group not participating in the
Rehabilitation Program. CONCLUSIONS: There is a direct association between the
Rehabilitation Program and Functional Performance in all its dimensions: basic activities,
strength, endurance, and walking speed. The longer the Rehabilitation Program, the better

functional performance was observed.

KEY WORDS: Rehabilitation program, functional performance, Parkinson's disease.
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INTRODUCCION:

La Enfermedad de Parkinson (EP) tiene repercusiones emocionales y motoras, con
caracteristicas conducentes a la disminucion de la marcha y de actividades comunes?! 23, La EP
se encuentra en el cuarto lugar dentro de las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes en el
mundo* y es la segunda causa de discapacidad neurolégica después del accidente
cerebrovascular®.

La EP es neurodegenerativa, habiéndose propuesto varias teorias para explicar que la causa,
desde factores idiopaticos hasta genéticos y ambientales; con deterioro progresivo de neuronas,
la reduccion dopamina, determina el predominio de neurotransmisores excitatorios® 2 3 67, Los
sintomas y signos principales de la EP son la bradicinesia, acinesia, los temblores, la rigidez
muscular, inestabilidad postural, alteraciones del equilibrio, marcha festinante, y facie
inexpresival2367; esta enfermedad se incrementa con la edad® y se reporta un ligero predominio

en el varon’.

Existen varias escalas valorativas del enfermo de Parkinson’. Un estudio encontré que la
depresion es el factor mas importante afectando la calidad de vida®. Las terapias no
farmacolégicas pueden proporcionar mejoras; asi el taichi puede mejorar el equilibrio en la EP®.
Existe reporte que la aplicacién de un programa de ejercicio en personas con EP, mejoran la

capacidad fisica a los 12 meses de seguimiento?®.

Los programas de rehabilitacion (PR) son tratamientos, muy necesarios en la prevencion del
deterioro fisico precoz; pretendiendo mejorar la sintomatologia y por ende la calidad de vida de
pacientes con EP, mediante uso de terapias fisicas, para devolver capacidades y oportunidades
de autonomia en sus actividades?®.

En ese contexto, el tratamiento no farmacoldgico en la EP es de interés profesional, al ser una
medida recomendada por especialistas para prevenir el deterioro de la enfermedad, y mejorar
equilibrio, movilidad y disminuir la rigidez® Sin embargo, no registra con precision la relacién de
PR con la autonomia, resistencia y equilibrio que maneja el DF del parkinsoniano.

El Desempefio Funcional (DF), para este estudio, se dimension6 en actividades basicas, fuerza
y resistencia y velocidad de marcha, analizados cada uno mediante cinco niveles. El objetivo fue
evaluar la asociacién existente entre la aplicacién del PR y el DF, concluyendo en su asociacion

en todas sus dimensiones.

MATERIALES Y METODOS:

La investigacion es de tipo observacional, analitico, longitudinal, de tipo cohortes- retrospectivo!®
12 La poblacién conformada por 57 adultos mayores de mas de 60 afios, con diagnéstico de EP,
que recibian control, tratamiento y terapias de EP en el Servicio de Geriatria CEMENA “Cirujano

Mayor Santiago Tavara”, Callao-Peru, entre enero 2017 a julio 2018. Se formo la muestra con
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criterios de inclusién: Llegar con o sin acompafiamiento de un familiar o cuidador, con capacidad
de moverse independientemente y no tener otras enfermedades que interfieran con la
rehabilitacion, se obtuvo una muestra no probabilistica intencionada de 46 participantes. Los
criterios de exclusién fueron: Pacientes retirados por fallecimiento o causas personales,
pacientes parkinsonianos severamente afectados en estadios 4 y 5 de la escala de Hoehn y
Yahr!3; poseer trastorno cognitivo o psicoldgico; tener historia clinica incompleta; haber
presentado infarto en el mes previo a la evaluacion, o tener diagnéstico de fractura o cirugia

reciente. Se calcul6 potencia estadistica descrita en procedimientos.

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Cientifica del Sur y servira como cumplimiento parcial para la obtencién del titulo de
médico cirujano de los autores Diaz y Gambini. Como aspectos éticos, se tuvo en cuenta la
Declaracion de Helsinki®®, principios 9 y 10, tomando precauciones para resguardar la intimidad
de personas e historias necesarias en la investigacion, previa aprobacion del comité de Etica y
Divisién de Investigacion del CEMENA. No hubo consentimiento informado, por ser un estudio
de cohortes retrospectivo.

Definicion de variables:

Programa de rehabilitacion (PR): un conjunto de actividades terapéuticas desarrolladas para
pacientes con Parkinson, a fin que recuperen funciones en sus dimensiones autonomia, fortaleza
y agilidad, disminuidas por la enfermedad?4.

El programa de rehabilitacién (PR) disefiado en base a principios del aprendizaje psicomotor,
orienta los déficits y mejoras motoras, fue desarrollado en 18 meses mediante 150 sesiones de
2 horas cada una, dos veces por semana (martes y viernes), usando modalidad grupal. Se
dosificé el tiempo asi: Fase inicial: calentamiento de 10 minutos. Fase Fortalecimiento, consistia
en 5 minutos de actividades cardiovasculares, 15 minutos de ejercicios de estiramientos, 15
minutos de ejercicios de fuerza, 15 minutos de un entrenamiento funcional, 15 minutos de
entrenamiento de marcha bajo sefiales auditivas y 15 minutos de equilibrio. Fase Relajacion, de
30 minutos, baile de tango y juegos. Fase despedida: consistente en estimulo o premiacién de

aplausos.

Desempefio funcional (DF): acciones naturales que desarrollan las personas en sus funciones
motoras; especificamente en dimensiones de actividades basicas, fuerza y resistencia, y
velocidad de marcha; las que alteran la calidad de vida por efectos de la enfermedad de
Parkinson!4. Las variables se operacionalizaron para medir el nivel de dependencia que

presentan los pacientes:

indices de Barthel para las actividades bésicas diarias 15 1617, (Se bafia solo, se alimenta solo,

usa servicios higiénicos, sube y baja escaleras, se viste solo, controla sus deposiciones, controla
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sus micciones, se traslada y moviliza solo). El Baremo para procesarlos datos considera: 0-20
Dependencia total; 21-40: Dependencia severa; 41-60: Dependencia moderada; 61-90:

Dependencia leve; >90: Autonomia e independencia.

indices de SPPB o Short Physical Performance Battery, para medir fuerza y resistencial: 1617
(Camina con seguridad, se levanta y se sienta, mantiene los pies juntos, mantiene su equilibrio,
posicién semi Tandem, posicion Tandem); Se considera en el baremo: 0-3: Fragilidad severa; 4-
6: Fragilidad moderada; 7-9: fragilidad leve; 10-11: fragilidad minima; =12: Resistencia.

indices de velocidad de marchal® 1617 prueba de ejecucion, observa distancia de prueba 4
metros, ejecucion por dos veces, se procesaron datos con baremo: Incapaz de caminar:
Descoordinacién total; <8,70m/s: Descoordinacién severa; 6,21 a 8,70 m/s: Alterado,
Descoordinacion moderada; 4,82 a 6,20 m/s: Descoordinacién leve; <4,82 m/s: Equilibrio y

coordinaciéon normal.3”

Se consideraron otras variables, que conforman caracteristicas demograficas de los pacientes

de estudio: edad, sexo, peso, niumero de caidas y si tiene cuidador.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO:

Con el consentimiento del Comité de Etica y de la Division de Investigacion del CEMENA
“CMST”, se recolectaron datos de las HC y procesados en forma andnima3¢. El instrumento
utilizado fue una ficha de observacion, cuya validez de contenido sometida a evaluacién de un
panel de expertos (4 jueces), el puntaje fue de 0,93; mientras la confiabilidad fue determinada

segun el coeficiente de Alfa de Cronbach con valor de 0,805.

Se us6 Epidat version 3.1 para calculo de tamafios de muestra, La potencia fue de 89%; con
nivel de confianza al 95%; la razén de no expuestos y expuestos es 1; valor de n=23 para cada
cohorte, (n1=GE) (n2=Gne). El riesgo de expuestos es 75% y el riesgo en no expuestos es 30%.

El analisis estadistico se realizd6 con programa estadistico SPSS version 24. Se determiné la
normalidad de las variables cuantitativas numéricas mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, el
estadistico de prueba (0,293) para el Grupo expuesto al PR y (0,322) para Grupo no expuesto al
PR; (p<0,001). En la prueba de normalidad se establece uso de U de Mann Whitney para
determinar la diferencia entre las medias a efectos de contrastar las hipétesis, porque la
distribucion de los datos no se asemeja a una distribucion normal, por lo que usamos dicho

estadistico no paramétrico, considerandose significativo p<0,05.

La prueba de hipotesis: La aplicacion del PR tiene asociacion directa con el DF con estadisticos
de prueba de U de Mann-Whitney fue de 146,00, Z (-2,603) y p (,009).
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Para evaluar resultados de la aplicacion del PR en la dimensién actividades basicas, la prueba
U de Mann-Whitney fue de 64,500 (Z=-4,410 y p=,001).

Para reconocer resultados de la aplicacion del PR en la dimensién fuerza y resistencia, U de
Mann-Whitney fue de 99,500 (Z=-3,660 y p=,001).

Para evaluar resultados de la aplicacion del PR en la dimension velocidad de marcha se obtienen
U de Mann-Whitney fue de 22,000 (Z=-5,330 y p=,001).

Se prepard tablas y gréaficos de porcentajes, variables cualitativas se resumen segun las
frecuencias absolutas y relativas, y las variables cuantitativas, segin medias, mediana y
desviacion estandar.

RESULTADOS:

Los resultados obtenidos son coherentes con la realidad, ya que la recolecciéon de datos fue
extraida directamente de las HC, de donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar
variables, lo que lo distingue de otros trabajos realizados.

Se incluyeron 46 (100%) datos de pacientes, promedio de edad fue 79 +/- 3 afios (rango: 76-82)
de la cohorte expuesta y 72 +/- 3 afios (69-75) de la cohorte no expuesta al PR. En tabla 1, se
muestra mayor proporcién de varones 33 (71,8%) y 13(28,2%) mujeres. Se observa pacientes
parkinsonianos adheridos al PR tienen mayor peso en comparacioén a la cohorte no expuesta al
PR. En 23 (50,0%) pacientes el cuidado estaba a cargo de un familiar, 19 (41,4%) asisten solos
y 4 (8,7%) pacientes estan cuidados por técnicos en enfermeria. El 34,8% (n=16) no tuvieron
caidas, mientras el 65.,% (n=30) presento un episodio 0 mas de caidas; pero las caidas fueron
mas frecuentes en el grupo no expuesto al PR 37% (n=17) en comparacién a los expuestos al
PR 28,3% (n=13).

En Tabla 2, se evidencia las diferencias significativas entre los dos grupos de estudio; pacientes
expuestos al PR mejoraron su Desempefio Funcional, (8,6%) ingresaron con deficiencia severa,
reduciéndose (4,3%) al finalizar el PR. En el nivel autonomia y normalidad a comparacion del
basal (30,4%) mejoraron después los 18 meses (39,1%) al finalizar el PR. Comparativamente
quienes no participaron del PR (56,5%) iniciaron con autonomia y normalidad, en 18 meses sélo
(21,7%). Del basal (13%) en dependencia moderada aumentaron (43,5%). Confirméandose la
Hipotesis: La aplicacion del PR tiene asociacion directa con el Desempefio Funcional de

pacientes con Enfermedad de Parkinson.

En tabla 3, el grupo expuesto al PR inicia con dependencia leve en sus actividades béasicas
(73,9%) y tras 18 meses se presenta una mejoria, disminuyendo el grupo de dependencia

(30,4%). El grupo no expuesto al PR (13%) en dependencia moderada aumenta (34,8%) en 18
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meses. El Grupo expuesto al PR (17,4%) consigue mejoras en Independencia (69,6%). Caso
contrario el Grupo no expuesto al PR empeoran en su independencia, (30.4%) a (13%). Se
concluye que hay razones suficientes para inferir que ambas muestras tienen diferencias
significativas afirmando que la aplicacion del Programa de Rehabilitacion tiene resultados

favorables en la dimensién actividades basicas.

En tabla 4, se demuestra que el grupo expuesto al PR (13%) mejora su fuerza resistencia
(30,5%). Mientras el grupo que no asistio al PR habia iniciado igual (13%) finalizando solamente
(4,3%). El grupo sin PR empeoraron de 4,3% a 34,8% y de 43,6% a 52,3% en dependencia

severa y moderada respectivamente.

En tabla 5, se muestra que el PR esta asociado con un mejor desempefio funcional de la
velocidad de la marcha a través del tiempo. El Grupo expuesto al PR (56,5%) en 18 meses
(95,6%) mejoraron equilibrio y coordinacién normal; contrariamente el Grupo no expuesto al PR
(de 82,7% a 17,4%). En descoordinacion moderada (0%) y severa (4,3%) del grupo no expuesto
al PR finalizaron con 47,9% y 13% respectivamente; mientras que los participantes del PR
(17.5%) a ninguno (0%) y de (13%) a ninguno (0%) respectivamente.

DISCUSION:

La EP es la segunda causa mas comin de enfermedad neurodegenerativa después de la
Enfermedad de Alzheimer!® 19 de progreso lento e invalidante tanto fisica, cognitiva y
socialmente, afecta aproximadamente al 0,3% de la poblacién, incrementdndose hasta el 3% en
mayores de 65 afios!® 19, La progresion y severidad de la EP es variable entre los pacientes?.
Segun Jurado-Coronel et al?!, la EP es mas frecuente en hombres que en mujeres en relacion
aproximada de 2 a 1. En nuestra serie la relacién fue de 2,5 a 1. Las personas que padecen de
EP presentan el doble de posibilidades de experimentar caidas, comparados con personas
mayores sanas, esto conlleva a efectos negativos en confianza, niveles de actividad y calidad de
vidaZ®. Se encontré que cada 3 pacientes con EP, 2 sufrieron entre 1 a mas caidas. Teniendo
mayor nuimero quienes no participaron del PR. Las terapia de apoyo son otorgados por
profesionales de la salud, no médicos tales como los fisioterapistas, enfermeros, etc. En este
estudio se encontré cuidadores técnicos en muy bajo porcentaje. Segun Cersosimo et al?3, la
pérdida de peso ocurre en la mitad de los pacientes con EP, y con gran consecuencia en la
progresion de la propia enfermedad con movimientos involuntarios, disminucion de ingesta de

alimentos- En este estudio se encontré que pacientes no expuestos al PR tuvieron menos peso.

En pacientes con EP, los programas de rehabilitacién han sido propuestos como un tratamiento
complementario y efectivo para mejorar las disfunciones posturales y la marcha?*. Hashimoto et
al?5, en su estudio concluye que la danza es (til para mejorar la funcién motora, afectiva y los

sintomas mentales en los pacientes con EP.
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La importancia clinica de los programas de rehabilitacion en los pacientes con EP esta
relacionada con diversos criterios, como la efectividad a largo plazo, dados por la frecuencia,
seguimiento y duracion del tratamiento, y cambios en la calidad de vidaZé. Los programas de
rehabilitacion basados en actividades fisicas aun parece ser una forma mas comuin de
rehabilitacién, desde caminar hasta programas de ejercicios personalizados?” 22 y es mas

efectiva cuando se realiza durante varios afios?2s.

Franciotta et al?®, reportaron que los pacientes con enfermedad de Parkinson que se sometieron
a un PR donde se incluian terapia de manos mejoraron en la destrezas con los dedos y en la
funcionabilidad de las manos. Los PR multidisciplinarios cognitivo, motor, aerébico, intensivo y
basado en objetivos podria mejorar la calidad de vida de los pacientes parkinsonianos3? 31, En
nuestro estudio el DF de los pacientes con EP mejoraron, a través del tiempo, por lo que el PR

a que son expuestos brinda beneficios motores.

Seco-Calvo et al®?, reportan que, cuando se administra a los pacientes con EP un programa de
fisioterapia grupal, conjuntamente con estimulos sensoriales auditivos para la reeducacion de la
marcha se produce una mejoria significativa sobre los trastornos de equilibrio dinamico y la
movilidad funcional. Otro estudio demostrd la eficiencia de la fisioterapia a largo plazo con
mejoria de la calidad de vida en los pacientes con EP25. Tickle-Degnen et al33, con su programa
de rehabilitacion reportaron beneficios mayores en los dominios especificos de movilidad y
comunicacién que persistieron a los 2 y 6 meses de seguimiento. Otro estudio reporta que si se
incrementa el numero de sesiones del programa de rehabilitacién los resultados en el examen
motor son més altos, lo que indica que la rigidez, postura, equilibrio y marchan mejoran y que
esta mejoria es mas prolongada en el tiempo?6. En nuestra serie la marcha mejoré en los

pacientes que recibian el PR.

Existen reportes sobre los beneficios de los ejercicios aerdbicos y el entrenamiento de la fuerza
en pacientes con EP mejoran los sintomas motores y no motores particularmente entre el estado
de animo (depresion), suefio y cognicion34. Segun Gobbi et al®®, los programas de ejercicio
intensivo y adaptativo medidos a través de la prueba de timed up and go demostraron mejora en
el equilibrio y la movilidad en los pacientes con EP, que seria 0til incorporar a futuros PR en el
CEMENA.

Las limitaciones del estudio comprenden la poca muestra, la posibilidad que exista variabilidad
intra-observacional, de la valoracion del estado funcional de los pacientes en los registros
anotados. Los sesgos de seleccion disminuyeron porque ambas cohortes extraidas de las HC

permitieron su comparabilidad.
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RECOMENDACIONES:
Se analiz6 que muchos pacientes no tienen acompafante o en todo caso es un familiar, por lo
que se recomienda Cursos basicos para cuidadores que incluya cuidar de si mismo y que permita

que otras personas le ayuden en esta dificil mision.

El Programa de Rehabilitacion del CEMENA “CMST” creado en 1996, guiado por el Dr. José
Sarango, podria modernizarse y usar la implementacion de una escala que valore la progresion

de la EP como el UPDRS vy utilizar otros Test de funcionalidad fisica, como el Timed Up and Go.

Se recomienda incentivar a otros investigadores y seguir con el estudio sobre el tema tratado
pero con valoraciones geriatricas integrales para la prevencion de esta EP, disminuir la intensidad
de la sintomatologia y la mejora de calidad de vida.

Se recomienda elaborar Manual de Parkinsonianos con ejercicios domiciliarios, a desarrollar los

dias que no asisten al Programa.

No se observaron en las HC distincién de los estadios de EP de los pacientes; por lo que se
recomienda clasificar a los participantes en el PR segln estadios de Hohen y Yhar.

La EP evoluciona y se presenta de manera diferente en cada paciente; se recomienda integrar a
los grupos de Rehabilitacién con soportes afectivos y sociales, propiciando camaraderia y

solidaridad e integracién entre ellos.

CONCLUSION:

Se concluye que el Programa de Rehabilitacién tiene resultados favorables y mejoras
significativas en las tres dimensiones del DF: actividades béasicas, fuerza y equilibrio y velocidad
de marcha de pacientes con EP del CEMENA.

Las diferencias entre el basal y los efectos del Post PR mediante pruebas estadigrafas, permite
afirmar la hipétesis inicial: la aplicacion del Programa de Rehabilitacion tiene asociacion directa
con el desempefio funcional de pacientes con Enfermedad de Parkinson del Centro Médico Naval

Cirujano Mayor Santiago Tavara de febrero 2017 a julio 2018.
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TABLA 1. Caracteristicas demograficas clinicas de pacientes geriatricos con enfermedad de
Parkinson del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, desde enero 2017 a julio 2018.

CIENTIFICA

Grupo expuesto al Programa de

Rehabilitacion

Grupo no expuesto al Programa de
Rehabilitacion

Variable BASAL FINAL BASAL FINAL
n (%) n (%) n (%) n (%)

-Edad (afios)

60-68 6 (26,1) 6 (26,1) 3(13,2) 4(17,3)

69-75 6 (26,1) 6 (26,1) 12 (52,1) 11 (47,91)

76-82 8(34,7) 7 (30,5) 5(21,7) 5(21,7)

Mas de 82 3(13,1) 3(17,3) 3(13,1) 3(13,1)
-Sexo

Masculino 16 (69,6) 16 (69,6) 17 (73,9) 17 (73,9)

Femenino 7 (30,4) 7 (30,4) 6 (26,1) 6 (26,1)
-Peso (kg)

40 a 50 1(4,3) 1(4,3) 2(8,7) 3(13)

51a60 7 (30,1) 6 (26,1) 6 (26,1) 7 (30,1)

61a70 5(22,1) 6 (26,1) 7 (30,1) 7 (30,1)

Mas de 71 10 (43,5) 10 (43,5) 8 (35,1) 6 (26,1)
-Cuidador del paciente

No tiene 9 (39,2) 9 (39,2) 11 (47,8) 10 (43,5)

Familiar 10 (43,5) 11 (47,8) 12 (52,2) 12 (52,2)

Técnico en enfermeria 4 (17,3) 3(13,0) 0 (0,0) 1(4,3)
-NUmero de caidas

0 11 (47,9) 10 (43,5) 12 (52,3) 6 (26,1)

la3 9(39,1) 10 (43,5) 9(39,1) 10 (43,5)

4a6 3(13,0) 3(13,0) 1(4,3) 3(13,0)

7 amas 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,3) 4 (17,4)

Fuente. Elaboracion propia

TABLA 2: Comparativo inicio y final Desempefio Funcional de pacientes geriatricos con
enfermedad de Parkinson del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, desde enero

2017 ajulio 2018.

Grupo expuesto al Programa de

Rehabilitacion

Grupo no expuesto al Programa de
Rehabilitacién

DESEMPENO FUNCIONAL

BASAL FINAL BASAL FINAL

n (%) n (%) n (%) n (%)

Deficiencia total 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,3)
Deficiencia severa 2 (8,7) 1(4,3) 1(4,3) 4 (17,1)
Deficiencia moderada 6 (26,1) 4(17,3) 3(13) 10 (43,5)

Deficiencia leve 8 (34,7) 9 (39,2 6 (26,1) 3(13)
Auténomo. Normal 7 (30,4) 9(39,2) 13 (56,6) 5(22,1)

Fuente. Elaboracion propia

Estadistico de prueba: U de Mann-Whitney 146,000; z=--2,603; p=,001
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Tabla 3: Desempefio funcional, referente a la dimensién actividades basicas, de pacientes geriatricos
con enfermedad de Parkinson del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, desde enero

2017 a julio 2018.

Estadistico de prueba: U de Mann-Whitney 64,500; Z=-4,410; p=,001

N EVALUACION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION
DESEMPENO
FUNCIONAL SEGUN BASAL 6 MESES 12 MESES 18 MESES
ACTIVIDADES BASICAS Grupo Grupo no Grupo Grupo no Grupo Grupo no Grupo Grupo no
expuesto expuesto expuesto expuesto expuesto expuesto expuesto expuesto
Dependencia total 0 0 0 1 1 1 0 1
Dependencia severa 0 0 0 0 0 0 0 0
Dependencia moderada 2 3 2 5 0 7 0 8
Dependencia leve 17 13 10 12 12 14 7 11
Independencia 4 7 11 5 10 1 16 3
Fuente. Elaboracion propia

Tabla 4: Desempefio funcional, referente a la dimensidn fuerza y resistencia, de pacientes geriatricos
con enfermedad de Parkinson del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tévara, desde enero

2017 ajulio 2018.

DESEMPENO EVALUACION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION
FUNCIONAL SEGUN
FUERZA Y BASAL 6 MESES 12 MESES 18 MESES
RESISTENCIA Grupo Grupo no Grupo Grupo no Grupo Grupo no Grupo Grupo no
expuesto expuesto expuesto expuesto expuesto expuesto expuesto expuesto
Fragilidad severa 0 0 0 1 1 1 0 1
Fragilidad moderada 6 1 3 3 1 3 1 8
Fragilidad leve 11 10 11 13 10 17 g 12
Fragilidad minima 3 9 5 5 6 1 6 1
Resistencia normal 3 3 4 1 5 1 7 1

Fuente. Elaboracion propia

Estadistico de prueba: U de Mann-Whitney 99,500; z= -3,660; p=,001

Tabla 5: Desempefio funcional,

referente a la dimensién velocidad de marcha, de pacientes

geriatricos con enfermedad de Parkinson del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,
desde enero 2017 ajulio 2018.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION

DESEMPENO FUNCIONAL
SEGUN VELOCIDAD DE BASAL 6 MESES 12 MESES 18 MESES
MARCHA Grupo Grupo no Grupo Grupo no Grupo Grupo no Grupo Grupo no
expuesto | expuesto expuesto expuesto expuesto expuesto expuesto expuesto
Descoordinacion total 0 0 0 1 1 1 0 1
Descoordinacion severa 6 1 3 3 1 3 1 8
Descoordinaciéon moderada 11 10 11 13 10 17 9 12
Descoordinacion leve 3 9 5 5 6 1 6 1
Equilibrio, coordinacién normal 3 3 4 1 5 1 7 1

Fuente. Elaboracion propia

Estadistico de prueba: U de Mann-Whitney 22 000; z=-5,330; p=,001
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GRAFICA 1: Porcentajes comparativo inicio y final Desempefio Funcional de pacientes geriatricos

con enfermedad de Parkinson del Centro Médico

enero 2017 ajulio 2018.
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GRAFICA 2: Porcentajes de Desempefio funcional, referente a la dimension actividades basicas,
de pacientes geriatricos con enfermedad de Parkinson del Centro Médico Naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara, desde enero 2017 a julio 2018.
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GRAFICA 3: Porcentaje de Desempefio funcional, referente a la dimension fuerzay resistencia, de
pacientes geriatricos con enfermedad de Parkinson del Centro Médico Naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara, desde enero 2017 a julio 2018.
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GRAFICA 4: Porcentaje de desempefio funcional, referente a la dimension velocidad de marcha,
de pacientes geriatricos con enfermedad de Parkinson del Centro Médico Naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara, desde enero 2017 a julio 2018.
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ANEXOS:
MATRIZ DE CONSISTENCIA
VARIA MDE','\l_
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS - SIO- INDICADORES
BLES NES
Disefio: Programa en base a principios
del aprendizaje psicomotor para
orientar los déficits y mejoras motoras
Objetivo: Valoracion cuantificativa de la
observacibn en la independencia
A . funcional y otras variables prevalentes.
cQue Determinar la Lugar: CEMENA “CMST”
asociacion asociacion Durac.i()n' 18 meses
existe entre la existente entre La aplicacién del = N° SesioﬁeS'lso sesiones(2 horas
aplicacion del la aplicacién del Programa de 0 clu) ’
Programa de Programa de Rehabilitacién O . ) .
e S . Yy < Dias de Semana: Martes y Viernes
Rehabilitacibn y | Rehabilitaciony | tiene asociacion = Modalidad: Trabaio Grupal
desempefio el desempefio directa en el ,'-'_J = L JO Lorup .
; i o m Estrategia: Motivacional, Ludico,
| funcional de funcional de desempefio E < Anecdotario. Musical para atraer el
é pacientes con pacientes con funcional de 515 . calp iy’
) w procesos de ideacion, planeacion, y
W | enfermedad de enfermedad de pacientes Z | x . e L
pd : : W ejecucion del movimiento.
w | Parkinson enel | Parkinson en el con Enfermedad | a e .
1) . : . w| B8 Dosificacion del tiempo
Centro Medico Centro Medico de Parkinson del al < S .
P P g Fase inicial: calentamiento de 10
Naval “Cirujano | Naval “Cirujano Centro Médico z <§( minutos Fase Fortalecimiento
May9r Santiago Mayor Naval Cwulgno o consistié en 5 minutos de actividadeé
Tavara” de Santiago Mayor Santiago O] g ;
. » . @) cardiovasculares, 15 minutos de
enero 2017 a Tavara Tavara de febrero e ejercicios de estiramientos, 15 minutos
julio 20187 de enero 2017 | 2017 ajulio 2018. o dJe cjercicios de fuerza 15’ minutos de
a julio 2018. un entrenamiento funcional, 15 minutos
de entrenamiento de marcha bajo
seflales auditivas y 15 minutos de
equilibrio. Fase Relajacién, de 30
minutos, baile de tango y juegos. Fase
despedida: consistente en estimulo o
premiacion de aplausos.
. 1. Analizar los o * Higiene personal
1. ¢Qué 1. La aplicacion e Se bafia solo
resultados tiene resu_ltadp§ de la del Programa de i
el Programa de aplicacion del Rehabilitacién ° se ahmept_a sol_o_' ;
Reha%ilitacién Programa de tiene resultados :il b2, ® Usaservicios higienicos
. -~ | Rehabilitacién y Z 5 * Subey baja escaleras
en la dimension la di 2 favorables en la o| © - |
0 S a dimension ; i w! = o e Se viste solo
actividades . dimension F| Q| < -
O - actividades - o = e Controla sus deposiciones
O baspas, de basicas de acpwdades ml>| @ e Controla sus micciones
L pacientes acientes basicas de ol o S lad i |
Q| geriatricos con pact pacientes z| O A * Selrasladay moviliza solo
e Parkinson del g;;imggﬁ ZZ? geriatricos con o E <Df INDICES Y VALORES:
w | Centro Médico Centro Médico Parkinson del "5 S| S INDICE DE BARTHEL
Naval Cirujano Naval Ciruiano Centro Médico '-(})J [ 1) 0-20 D denci |
Mayor Santiago ) Naval Cirujano L 2 ) O-- ependencia tota
. Mayor Santiago : a 2) 1-40: Dependencia severa
Tavara, de . Mayor Santiago .
Tavara, de 5 3) 41-60: Dependencia moderada
enero 2017 a Tévara, de enero .
julio 20187 | ©Mero2017a 5497500 2018 4) 61-90: Dependencia leve
| julio 2018 5) >90: Autonomia e independencia
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; Qué resultados 2.Evaluar los e Camina con seguridad
¢ ofrece el resultados e Selevantay se sienta
Programa de obtenidos del 2. Los resultados e Mantiene los pies juntos
Rehabilitacion Programade | del Programa de < e Posicién de semi Tandem
sobre la Rehabilitacion Rehapmtacmn S e Posicién de Tandem
dimensién _sobre la __Mmejora la Z e Mantiene su equilibrio
fuerza y dimension de d|mep3|on fgerza (,7)
resistencia de f.uerza. Yy Yy reSlSFenCla de 5 INDICES Y VALORES:
paCienteS reSISthCIa de p.?.Cl.enteS % INDICE SPPB
geriatricos con p.ailc[entes geriatricos con . 1) 0-3 Fragilidad Severa
Parkinson en el gerla'grlcos con Parklnsor) dgl < 2) 4-6 : Fragilidad moderada
Centro Médico Parklnsor] qlel Centro I\_/Ie_dlco E 3) 7-9: Fragilidad leve
Naval Cirujano Centro Médico Naval Cirujano w 4) 10-11: Fragilidad minima
Mayor Santiago Naval Cirujano |~ Mayor Santiago o 5) 12: Resistencia normal
Tavara. de Mayor Santiago | Tévara, de enero
enero 20'17 a Tavara, de 2017 ajulio 2018.
Ulio 20187 enero 2017 a
‘ ' julio 2018
Distancia de prueba 4 metros
3. Demostrar los | 3. La aplicacion Marcha normal 2 veces
¢, Qué resultados ) : P PRIMERA PRUEBA: Tiempo para
. resultados de la | del Programa de ;
brinda el L A caminar 4 metros.......... segundo
aplicacién del Rehabilitaciéon L .
Programa de Programa de muestra < (Ayuda: ninguno baston otro)
Rehabilitacion grama t T SEGUNDA PRUEBA: Tiempo para
. S Rehabilitacion y resultados O :
en la dimension : 2 Co % caminar 4 metros.......... segundo
. la dimension de | significativos en la - .
de velocidad de locidad d di ion d < (Ayuda: ninguno baston otro)
marcha, en veloci ha e |n|1eq3|on e s
pacientes m:é‘i:er?tgsn Vﬁ]gféflzde?]e a INDICES Y VALORES:
geriatricos con paci X ) VELOCIDAD DE MARCHA
. geriatricos con pacientes < o
Parkinson en el . . a 1) Incapaz de caminar :
L Parkinson del geriatricos con = L
Centro Médico L 1 . O Descoordinacion total
S Centro Médico Parkinson del o) . S
Naval Cirujano o P 2) >8,70 m/s: Descoordinacion severa
) Naval Cirujano Centro Médico — .
Mayor Santiago . S w 3) 6,21 a 8,70 m/s: Alterado,
. Mayor Santiago Naval Cirujano > e
Tavara, de . : Descoordinacién moderada
Tavara, de Mayor Santiago . L
enero 2017 a . 4) 4,82 a 6,20 m/s: Descoordinacion
S enero 2017 a Tévara, de enero
julio 20187 julio 2018 2017a julio 2018 leve
J ’ J ’ 5) <4,82 m/s: Coordinacion normal y
Equilibrio
METODOLOGIA
POBLACION METODOS TECNICAS
57 pacientes 1. Técnicas e instrumentos de obtencion de datos
diapnosticados con ENFOQUE: 1.1. TECNICAS DE OBTENCION DE DATOS
EPgen ol Cuantitativo Observacion
» » Historia Clinica
CEMENA"CMST DISENO: 1.2. INSTRUMENTOS DE OBTENCION DE DATOS:
Muestra =46 Observacional - V.D= Encuesta
Gruoo B - VI= Plan de investigacion
Ex puesto al SUB DISENO: 2. Técnicas para el procesamiento de datos
Prop rama de Analitico (Grupo expuesto y Manual y Electrénico. Uso software Excel, SPSS,
Rehgabilitaci()n ~ o3 Grupo no expuesto) 3. Técnicas para analisis e interpretacién de datos
- ) Base de datos del seguimiento observacional retrospectivo,
Gruoo TIPO DE INVESTIGACION: representados en tablas, graficos y pruebas estadisticas
No EX uesto al Longitudinal 4. Técnicas para el informe final.
Pro r:fma de De cohorte Retrospectivo De acuerdo al esquema y procedimiento UCSUR
Rehgabilitacién - 23 Esquema de Articulo Original Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia
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“PROGRAMA DE REHABILITACION Y DESEMPENO FUNCIONAL
DE PACIENTES GERIATRICOS CON PARKINSON, )
CENTRO MEDICO NAVAL CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS DE PREVALENCIA
REC OLECT ORI ..ttt ettt ettt ettt ettt e et e e e e a e
FECHA: ...,

PARTE 1
II. VARIABLES INTERVINIENTES MUESTRA ESTUDIO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE: ....oiiiiiii e
CUIDADOR: . .. PARENTESCO:......coviiiiiiiiiien,

HOMBRE
MUJER
Entre 60 a 68
Entre 69 a 75
Entre 76 a 82
De 82 a mas
Entre 40 a 50
Entre 51 a 60
Entre 61 a 70
De 71 a mas
No tiene
Familiar
Tec. Enfermeria
0
Entre 1 A3
Entre 4 a 6
De 7 a mas

SEXO

EDAD

PESO

CUIDADOR

N° DE CAIDAS

WINFP|IOINIFPIOWIN|RPOIW|INFR|O|FL|O

PARTE 2
lll. VALORACION DE VARIABLES INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE

DIMENSION: ACTIVIDADES BASICAS

Comportamiento Incapaz de | Procura pero Mo:e;z;:on rﬁ?ﬁg‘z Completamente

funcional realizar inseguro req{lerida requerida independiente
1. Hig. personal 0 1 3 4 5
2. Banarse 0 1 3 4 5
3. Alimentarse 0 2 5 8 10
4. Uso del bafio 0 2 5 8 10
5. Escaleras 0 2 5 8 10
6. Vestirse 0 2 5 8 10
7. Control Deposiciones 0 2 5 8 10
8. Control Micciones 0 2 5 8 10
9. Movilidad 0 3 8 12 15

TOTAL
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INDICES Y VALORES ITEMS
0-- 20 Dependencia total 1
INDICE DE BARTHEL 21-40 Dependencia severo 2
TOTAL 41 -60 Dependencia moderado 3
61 —-90 Dependencia leve 4
>90 Independiente - autonomia 5

DIMENSION: FUERZA Y RESISTENCIA

No pudo 1 No pudo > 60 seg. 1
10. INDICE Tiempo entre > 8.7 2 11. INDICE Tiempo entre > 16.7 seg. 2
SPI?B Tiempo entre 6.21 — 8.70 3 Levs;lzsrse Tiempo entre 13.7 — 16.69 seg. 3
Caminar Tiempo entre 4.82 —6.20 4 Sentarse | Tiempo entre 11.20 -13.69 seg. | 4
Tiempo entre < 4.82 5 Tiempo entre < 11.19 seg 5
12. INDICE | Incapaz de mantener pies 1 13. INDICE incapaz de pararse con la mitad 1
SPPB juntos SPPB de un pie frente al otro
" se apoya en objetos de 5 f se mantiene < 3 segundos 2
- soporte capaz por 3 a 5 segundos 3
Pies capaz por < 3 segundos 3 capaz por 4 a 9 segundos 4
juntos capaz por 3 6 4 segundos 4 Po_sici()n capaz por 10 segundos
capaz por 5 segundos 5 Semi-tandem 5
14. INDICE | incapaz de pararse con un pie 1 Incapaz de pararse de puntillas 1
SPPB frente al otro Se agacha con dificultad 2
se mantiene < 3 segundos 2 15. INDICE "5¢ para en sus talones 3
3 capaz por 3 a 5 segundos 3 S_'T_PB. Se mantiene con una sola pierna | 4
Posicion |capaz por 4 a9 segundos 4 Equilibrio Equilibrio inmediato al ponerse 5
Tandem capaz por 10 segundos 5 de pie
INDICES Y VALORES ITEMS
0-3 Fragilidad severa 1
INDICE SPPB 4-6 Fragilidad moderada 2
TOTAL 7-9 Fragilidad leve 3
10-11 Fragilidad minima 4
12 Resistencia normal 5
DIMENSION: VELOCIDAD DE MARCHA
Marcha normal 2 veces (ida y vuelta)
PRIMERA PRUEBA - IDA: SEGUNDA PRUEBA - VUELTA:
Tiempo para caminar 4 metros.......... segundo Tiempo para caminar 4 metros.......... segundo
Ayuda: ninguno () baston ( ) otro( ) Ayuda: ninguno( ) baston( ) otro( )
INDICES Y VALORES ITEMS
INDICE VELOCIDAD Incapaz de caminar Descoord?nac?(:)n total 1
DE MARCHA >8.70 seg. Descoordinacion severa 2
TOTAL 6,21 a 8,70 seg. Descoordinacién moderada 3
4,82 a 6,20 seg Descoordinacion leve 4
<4,82 seg Coordinacion normal 5
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Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia: confirmacion de envio /

Submission confirmation
1 mEnsa)e

Revista Eapanola do Gerialrin y Gerontologia ~emiDediloralmanager.com: 26 de diciembre de 2019, 007

Responder a: Revisla Espafiola de Geriatria y Geronlologia <reggi@elsevier.com=>
Para; Lesly Diaz-Meyzan <lesly.dimedgmsil coms

Estimadada Dra. Diaz-Meyzan,

Le confirmamas [a recepeian del artlculo tlulads: "PROGRAMA DE REHABILITACION ¥ DESEMPERND
FUMCIONAL DE PACIENTES COM EMFERMEDAD DE PARKINSDN - CENTRD MEDICO MAVAL “CIRLIAND

MAYOR SANTIAGD TAVARA™, que nos ha envisdo para su posibla publicacidn en Revists Espafiola de Geriatria y
Geroniodogia.

En breve recibird un mensaje con el nimero de referencia asignado y =& miciard el proceso de revisidn del articulo.
En caso de que sea nocesatlo que kaga algin cambia previo, lambién se le nalificard por corfen elecirdnicn

Tal y como 5o especilica an ks nocmas de publicacion de la revista, e recordamos que su manussilo no puede Sef
publicada en ninguna obta revista mieniras dure ef proceso de revisian,

No dude en contaciar con |la redaccidn para cualquier informacidn adiconal
Reciba un cosdial saludo,

EM
Revista Espafiola da Garialria y Gerontolegia

Dear Ora, Digz-Mayzan,

Your submission entitled *PROGRAMA DE REHABILITACION ¥ DESEMPERD FUNCIOMAL DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON - CENTRO MEDICO NAVAL *CIRUJAND MAYDR SANTIAGO TAVARA™ has
boan received by journal Revista Espaniala de Gerdalria y Geronloiogia

Your manuscripl will be given a reference number once an Editor has been assigned

Thank you for submilfing your work |o this journal.

Kind regards,

EM
Raevisla Espafiola do Goarialria y Geronlolegia

Usted puede soliciar que eliminemos sus dejalles personales de registro en cualguier momenio. [Uilice el
siguiente LIRL; httpa:fessn editoralmanager comiregg/login.aseYa=r) Por favar pdngase en contacto con ka oficina
da la publicacidn si lene cualquisr pregunta,
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Re: [DGIDI-UCSUR] Registro de proyecto de investigacidn — Proyecto de tesis de
Lesly Guadalupe Diaz Meyzan

1 mensaje

Fernando Miguel Runzer Colmenares <frunzec@cientifica.edu.pe> 21 de |unio da 2019, 21:07
Para: *lesly dime@gmall com” <lesly dime@gmad com>, Helbert Ruben Botja Garcla <hborja@cientilica edu pe>
Cec "kypamgi@hotmail es” <kypamg@hotmail es>

Mediante el presenta correo, la Carrera de Medicina Humana da por aprobado el proyeclo de tesis.
Fernando Miguel Runzer Colmenares

Presidente del Comité Institucional de Etica e Investigacion
Coordinador de Invesligacion

Carrera de Medicina Humana

Facultad de Clencias de la Salud

Universidad Cientifica del Sur

From: Helbert Ruben Borja Garcia

Sent: Thursday, June 6, 2019 7:42:55 PM

To: lesly. dime@gmail com

Ce: kypamg@holmall es; Fernando Miguel Runzer Colmenares

Subject: [DGIDI-UCSUR] Reglstro de proyecto de Investigacidn — Proyecto de tesis de Lesly Guadalupe Diaz Meyzan

Estimado{a),
Lesly Guadalupe Diaz Meyzan
Presente. -

Tenga un buen dia, Con fecha & de Junlo de 2019, me comunico con usled a nombre de la Direccsdn General de
Investigacdn, Dosarrollo e Innovacidn (DGI0I) de |a Universidad Clentifica del Sur. El motivo de esie correo es para
indicarle que el proyecto fifulado: “Programa de rehabilitacion y desempeno funcional de pacientes con
enfermedad de Parkinson - Centro Médico Naval “Clrujano mayor Santisgo Tdvara™, ha sido revisado
mediante &l sistema Tumitin ne encontrandose sespecha de plaglo

En tal sentido, luego de esle proceso y la validacidn de parte de su asesor, le informo que su proyeclo queda
registrado con el codigo N* 228-2018-PRE15. Con este idontificador podra seguir con e paso de avaluacidn del
proyecto por parte de la Direccidn Académica de la Carrern de Medicina Humana

Adjunto el informe generado por el sistema Tumatin. Le pido revisar dicho documento, podria haber algunos
comentaros de mi parte. Ademas, adjunto documento original para consideracion del coordinador de Invesbigacidn
de |a carreralfacultad —encargado de la préxima evaluacion-,

Saludos cordiates,

Holbert Rubén Borja Garcia
Coordinador de Integridad Cientifica y Vigilancia

Direccion General da Investigacion, Desarrallo e Innovacion
hborjafcentiies edu pe

T/ (511) 610 6400 anexo 1546 Panamencana Sur
www.clentifica.edu.pe Km. 18-Lima 42
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C IENTIFI C/\

INVESTIGACION LMIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

CONSTANCIA N° 140 -CIEI-CIENTIFICA-2019

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica dal Sur {CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investinacién,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 228-2019-PRE15

Titulo: Programa de rehabilitacién y desempefio funcional de
pacientes con enfermedad de Parkinson - Centro
Médico Naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara™

Investigador{a): Lesly Guadalupe Diaz Meyzan

La aprobacion del proyecto de Invesligacion implica que el documento presentado a
avaluacidn cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa Internacional vigente,

En tal sentido, esta aprobacidn carecera de valor sl es gque el proyecto de investigacién
armmiba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o evantualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho {18) meses (hasta el
24 de enero del 2021), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto, Cualguier
ramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desamollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 25 de julio de 2019

Méd. Fernando M. Runzer Colmenares
Presidenta
Comité Institucional de Etica en Investigacion

T A (5M &0 6400 Camour
BEsaan 5 Pargimercaig Sur
L'Lw.-:;nn.'.ltl.ca.adupo b B = Liina 4%
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-Minist
-'de Defensa .

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA PUJERES ¥ HOMBRES"
"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRURCKSM ¥ LA IMPUNIDAD"

, . - Ballovista, [} § NOYV 2019 .
1167 7 <4

Oficio N° /54

Senor

Doctor

Percy MAYTA Tristén

Director de Gestién de Proyectos y Promocién de la Investigacion
De la Universidad Cientifica del Sur

Carrera de Meadicina Humana

FPanamericana Sur Km. 19

Lima 42.-

Asunta; Remite UN (1) proyecto de Investigacién

Tengo el agrado de diigirme a Ud. para expresarle mi cordial saiudo y
en relacion a su Carta N° 081-dgppi-cientiica-2019 de fecha 14 de agosto del 2019,
informarle que el provecte de Investigacion fitulade "PROGRAMA DE
REHABILITACION Y DESEMPEFJO FUNCIONAL DE PACIENTES CON ENMFERMEDAD DFE
PARKINSON CENTRO MEDICO NAVAL "CIRUJANG MAYOR SANTIAGO TAVARA",
reclizado por las estudiantes de Medicina Humana, Lesly Guadalupe DIAZ Meyzan vy
Angelio Jesis GAMBINI Diaz, ha sido aprobado por el Presidente del Comité cle
Etica v el Jefe de la Division de Investigacion de este Centro Médico Naval "CMST™,
seqon lo solicitado en su referida Caria.

Hago Propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
mayor consideracion y deferente estima.

Alentcmentes,

Capitan de Navig SM={MC)
Sergio M A Espejo

i —

& Novia SN.{MC)
Cicing de Apoyo a ly
ancla e Investigaclén
osé AVILES Calderdn

02993324 > "“' del Centro Médico Naval )
Injano Mayor Santiago Tavara”
DISTRIBUCION: ’

Copia: Archivo.-

A Venaruela Cdra, 24 $/M Bellavisia-Callao
Central 207 1600 Anoxo 4114

Email: dicemena secretaio@marina.pe
' {EL Pere Paimere |
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Cl
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Lima, 06 de febrero del 2020

Los integrantes del jurado de tesis:
Presidente: Mg. FRANK ROGER MAYTA TOVALINO
Integrante: Esp. YAHAIRA BECERRA BECERRA
Integrante: MC. DAUMA YESENIA GASTIABURU RODRIGUEZ

Se rednen para evaluar la tesis titulada:

PROGRAMA DE REHABILITACION Y DESEMPENO FUNCIONAL DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES DE PARKINSON — CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJIANO MAYOR SANTIAGO
TAVARA”

Presentada por el bachiller:

e LESLY GUADALUPE DIAZ MEYZAN
&  ANGELLO JESUS GAMBINI DIAZ

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Asesorado por:
® Esp. CAROLINA YANINA PEREZ AGUERO

Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempeno de los estudiantes
en Ja sustentacién, concluyeron de manera unanime (¢°) por mayoria simple { ) calificar a:

Integrante 1: LESLY GUADALUPE DIAZ MEYZAN | Nota (Escrito) /4 recinveve)
Aprobado( ) | Aprobado —Muy buena{ ) | Aprobado—Sobresaliente()() ] Desaprobado{ )
7

Integrante 1: ANGELLO JESUS GAMBINI DIAZ l Nota (Escrito)
Aprcbado ( ) | Aprobado — Muy buena ( ) | Aprobado — Sobresaliente 6() | Desaprcbado( )
73

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

Presidente del Jurado Miembro del jurado
Mg. FRANK ROGER MAYTA TQVALINO Esp. YAHAIRA BECERRA BECERRA

Miembro dgl Jurado Asesor
MC. DAUMA YESEMIA GASTYABURU RODRIGUEZ Esp. CAROLINA YANINA PEREZ AGUERO
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