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2. RESUMEN  

La Enfermedad de Parkinson es considerada una de las enfermedades 

neurodegenerativas más comunes que afectan al sistema nervioso central, ésta tiene 

un progresivo deterioro del control motor voluntario, evidenciándose temblor de 

reposo, enlentecimiento motor y alteraciones en la marcha y equilibrio, todo ello 

afecta el desempeño en las actividades de vida diaria de cada paciente, y tiene un 

impacto en el ámbito laboral, familiar y social.  La intervención es 

interdisciplinaria, donde la rehabilitación neurológica juega un rol importante en la 

recuperación de estas deficiencias. Una de las técnicas empleadas con buenos 

resultados a nivel global, es la terapia dual o conocida como dual task training 

exercises, resulta interesante implementarla en los servicios de rehabilitación 

neurológica de nuestro país, es por ello que se plantea explorar la relación entre la 

terapia dual y la funcionalidad en pacientes con Enfermedad de Parkinson.   

La población estará constituida por pacientes con Enfermedad de Parkinson  

Hoehn- Yahr Estadíos 1 y 2, que van a iniciar un programa de rehabilitación 

neurológica de 12 semanas de duración mediante los ejercicios tipo terapia dual en 

el Departamento de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia durante el periodo de enero a diciembre 2025, se evaluará la 

funcionalidad de los pacientes una semana antes de iniciar el programa, a las 6 

semanas del inicio y al finalizar las 12 semanas mediante la Escala Unified 

Parkinson's Disease Rating Scale. (MDS- UPDRS I-IV). 

PALABRAS CLAVES: Parkinson, Rehabilitación Neurológica, Terapia dual.  
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3. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad de Parkinson es considerada una de las enfermedades 

neurodegenerativas más comunes que afectan al sistema nervioso central (1), ésta 

tiene un progresivo deterioro del control motor voluntario. (2) 

Según la OMS, la prevalencia de la enfermedad era de 1 por cada 100 personas 

mayores de 60 años, en el 2016, con estimación de 12 millones a nivel global hacia 

el año 2030. (3) En el Perú, el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas en el 

2014, valoró que el 1% de la población peruana padecía de esta enfermedad. (4) (5)  

Con respecto a la fisiopatología, se ha estudiado como causa principal a la pérdida 

de neuronas dopaminérgicas a nivel de la sustancia negra, esto explica la aparición 

de los síntomas motores siendo los más evidentes y frecuentes, el temblor de reposo 

y bradicinesia o también conocido como lentitud del movimiento. El primero se 

caracteriza por ser rítmico, regular, y desaparece durante el movimiento o al adoptar 

una nueva postura, cuya intensidad podría cambiar durante el día, debido a factores 

como ansiedad, agotamiento, entre otros. (6)        

Inicialmente son leves y afectan un lado del cuerpo, con el tiempo van progresando 

lentamente de manera global, y esta progresión varía en cada paciente, hasta 

agregarse rigidez, alteración de la postura y de la marcha.  

Los síntomas no motores como la depresión y ansiedad son los trastornos de ánimo 

más frecuentes, siendo la depresión considerada el primer síntoma no motor (7), 

contribuye a una menor conectividad funcional en el circuito límbico y en las redes 

prefrontal, según lo demostrado por estudios de neuroimagen, (8) todo ello se 

relaciona directamente con la aceleración del deterioro motor, es así que conduce a 
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una disminución de la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad, 

ya que impactan en las actividades de casa, irritabilidad social, desempeño 

ocupacional, en general, sobre la calidad de vida. 

El tratamiento de la enfermedad de Parkinson consiste en intervención 

farmacológica, así como la rehabilitación y la psicológica. La base del tratamiento 

es sustituir el neurotransmisor deficiente, la dopamina, para alivianar los síntomas 

motores. (9)  Existen diversos medicamentos como Levodopa, carbidopa, 

inhibidores de la IMAO-B, entre otros, cada uno con un mecanismo de acción.  

Es vital el abordaje integral del paciente mediante la intervención de rehabilitación 

neurológica, terapia ocupacional y de lenguaje, en caso se requiera (10). Dentro de 

la rehabilitación encontramos la terapia dual o conocido en inglés como dual-task, 

que implica ejercicios motores y cognitivos simultáneamente, dicha asociación 

tiene mejor impacto sobre los parámetros de la marcha, equilibrio, deficiencias 

motoras y calidad de vida en los pacientes. (11) Algunos estudios como lo 

observado en un ensayo controlado aleatorio, Conradsson D et al. Señalan mejoría 

en velocidad de la marcha y longitud del paso tras un programa de 10 semanas 

donde se trabajó el balance y caminata junto con ejercicios de doble tarea en 

pacientes con Estadíos de Hoehn y Yahr 2-3. Así mismo, Yoge et al. Obtuvieron 

mayor puntaje en velocidad, así como menor variabilidad de la marcha como 

principales resultados tras un programa de rehabilitación donde combinaban 

entrenamiento de marcha con tareas cognitivas.  

La terapia dual y su relación con la funcionalidad y la calidad de vida es un aspecto 

poco estudiado dentro de la rehabilitación neurológica en el Perú. Ante la carencia 
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de estudios en este campo, resulta de interés investigar el impacto de la terapia dual 

sobre los parámetros de la marcha, equilibrio y síntomas motores en los pacientes 

diagnosticados con enfermedad de Parkinson. Por lo que se plantea como pregunta 

de investigación el explorar la relación entre la terapia dual y la funcionalidad en 

pacientes con Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025, como primer paso 

para dar pie a mayores estudios relacionados.   

4. OBJETIVOS 

Objetivo general:  

- Explorar la relación entre la terapia dual y la funcionalidad en pacientes con 

Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.  

Objetivos específicos: 

- Examinar la relación entre terapia dual y aspectos no motores de las 

experiencias de la vida diaria en pacientes con Enfermedad de Parkinson en 

el Departamento de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, 2025. 

- Explorar la relación entre terapia dual y aspectos motores de las 

experiencias de la vida diaria en pacientes con Enfermedad de Parkinson en 

el Departamento de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, 2025. 
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- Examinar la relación entre terapia dual y exploración motora en pacientes 

con Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025. 

- Explorar la relación entre terapia dual y complicaciones motoras en 

pacientes con Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina 

Física y Rehabilitación del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025. 

- Explorar la efectividad de la terapia dual sobre la funcionalidad en pacientes 

con Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.  

5. MATERIAL Y MÉTODO 

Diseño de estudio 

Estudio descriptivo, observacional, longitudinal y prospectivo.  

Población 

La población estará constituida por pacientes con Enfermedad de Parkinson que 

van a iniciar un programa de rehabilitación neurológica de 12 semanas de duración 

mediante los ejercicios tipo terapia dual en el Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de enero 

a diciembre 2025, se evaluará la funcionalidad de los pacientes una semana antes 

de iniciar el programa, a las 6 semanas del inicio y al finalizar las 12 semanas.  

En base a la revisión de registros de años anteriores, los pacientes con Enfermedad 

de Parkinson evaluados y asistidos en el Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación fueron 1300 por año. Es por ello que se estima una población de 

1300 pacientes para el periodo enero a diciembre del 2025.  



11 
 

Muestra  

Ya que las unidades de estudio serán personas con las mismas oportunidades de 

participar en la investigación, la muestra se considerará representativa, y será de 

296 pacientes, dato elaborado tras el análisis por fórmula muestral a continuación:  

 

 Parámetros: 

N = 1300  : Paciente con Enfermedad de Parkinson atendidos en el 

HNCH, 2025 

Z1-α/2 = 1.96          : Nivel de confianza de 95%. 

p = 0.50            : Proporción de pacientes con mejoría con terapia dual  

q = 1- p = 0.50 : Proporción de pacientes sin mejoría con terapia dual  

d = 0.05           : Error de precisión. 

n = 296           : Tamaño de la muestra 

Criterios de inclusión:  

-Pacientes con diagnóstico etiológico de Enfermedad de Parkinson Hoehn- Yahr 

Estadíos 1 y 2.  

 -Pacientes que hayan iniciado y culminado un programa de rehabilitación 

neurológica mediante los ejercicios tipo terapia dual en el Departamento de 

Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante 

el periodo de enero a diciembre 2025.  

-Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.  
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Criterios de exclusión:    

-Pacientes que no hayan culminado el programa de rehabilitación neurológica 

mediante ejercicios tipo terapia dual. 

-Pacientes que hayan recibido un programa de rehabilitación neurológica distinta a 

terapia dual. 

Definición operacional de variables 

Variable dependiente: Funcionalidad  

Funcionalidad: Restauración del funcionamiento motor, conductual, desempeño y 

participación en las actividades de vida diaria, evaluado mediante la escala Unified 

Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS I-IV) (12) (13)  

Variable independiente: Terapia dual  

Terapia dual: Ejecución sincrónica de dos actividades independientes, cada una 

con objetivo distinto, una tarea es motora y la otra tarea es cognitiva. (14) 

TABLA 1. Tabla operacional de variables  

Variable  Definición operacional Forma de 

registro 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Aspectos 

no motores 

de las 

experienci

Deterioro cognitivo 

Alucinaciones y psicosis 

Estado de ánimo depresivo 

Ansiedad 

Apatía 

Ficha de 

recolección 

de datos  

Cualitativa 

ordinal 

0: Normal 

1: Mínimo 

2: Leve  

3: 

Moderado 
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as de la 

vida diaria   

Síndrome desregulación de 

dopamina 

Problemas de sueño 

Somnolencia diurna 

Dolor 

Problemas urinarios 

Problemas de estreñimiento  

Sensación de mareos al ponerse 

de pie 

Fatiga 

4: Grave 

Aspectos 

motores  

de las 

experienci

as de la 

vida diaria 

Hablar 

Saliva y babeo 

Masticación y deglución 

Actividad para comer 

Vestirse 

Higiene 

Escritura 

Actividades de ocio  

Darse vuelta en la cama 

Temblor 

Levantares de la cama, asiento o 

de un sillón  

Caminar y equilibrio 

Congelación o bloqueo 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Cualitativa 

ordinal 

0: Normal 

1: Mínimo 

2: Leve  

3: 

Moderado 

4: Grave 
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Evaluació

n motora 

Lenguaje  

Expresión facial  

Rigidez  

Golpeteo de dedos  

Movimientos de manos 

Pronación supinación de manos 

Golpeteo con dedos de los pies 

Agilidad de las piernas  

Levantarse de la silla  

Marcha  

Congelación de la marcha  

Estabilidad postural  

Postura 

Bradicinesia corporal 

Temblor postural de manos 

Temblor de acción de manos 

Amplitud del temblor de reposo   

Persistencia del temblor de 

reposo 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Cualitativa 

ordinal 

0: Normal 

1: Mínimo 

2: Leve  

3: 

Moderado 

4: Grave 

Complicac

iones 

motoras 

Tiempo con discinesias 

Impacto funcional de las 

discinesias 

Tiempo en estado off  

Ficha de 

recolección 

de datos 

Cualitativa 

ordinal 

0: Normal 

1: Mínimo 

2: Leve  

3: 

Moderado 



15 
 

Fuente: Elaboración propia 

Procedimiento y técnicas 

 Se solicitará permiso a la Jefatura del Departamento de Medicina física y 

Rehabilitación, y posterior a ello, se coordinará con el Departamento de Neurología 

para facilitar la referencia de los pacientes, así puedan acceder al programa  

Se desarrollará un formato de consentimiento informado para los pacientes que 

quieran formar parte del estudio, teniendo en cuenta los criterios de inclusión.  

Las herramientas validadas que se aplicarán serán:  

La Escala Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS- UPDRS I-IV)  

Durante mucho tiempo, se consideraban los síntomas motores de la Enfermedad de 

Parkinson como la expresión clínica más importante, es por ello que se crearon 

escalas donde se enfatizaba el análisis de los mismos, siendo éstos el temblor, 

bradiquinesia, rigidez y alteración de la marcha.  

Las primeras escalas como Escala Unificada de Valoración de la Enfermedad de 

Parkinson (UPDRS) y la Escala intermedia para la Evaluación de la Enfermedad de 

Parkinson (ISAPD) surgieron en 1987. (15) Con el paso de los años, gracias al 

acceso a información y a las investigaciones, se reconocieron como escalas de 

Impacto funcional de las 

fluctuaciones 

Complejidad de las fluctuaciones 

motoras 

Distonía dolorosa en estado OFF 

4: Grave 
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mayor valor y estandarización a las escalas UPDRS para funcionalidad y 

progresión, y también a la escala de Hoehn y Yahr para clasificar al paciente con 

Enfermedad de Parkinson según su severidad. (16)(17) 

Se consideraron a los síntomas no motores igual de importantes en la evolución de 

la enfermedad, y que debían ser considerados durante la evaluación y seguimiento. 

En ese sentido, resultó necesario crear nuevas escalas, es así que en el año 2008 

aparece la Escala Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) modificada 

por la Sociedad de trastornos del movimiento (MDS). (18) Es una escala 

estructurada multidimensional con nueve elementos adicionales relacionados con 

síntomas no motores, a diferencia de la UPDRS original. Tiene mayor énfasis en 

discernir entre los estadios leves de la enfermedad ya que es más significativo y 

relevante, la identificación precoz y el impacto en la funcionalidad. (19) (20) 

Esta herramienta se acompaña de instrucciones sencillas, precisas y detalladas para 

calificar cada apartado del instrumento, debido a que se propuso estandarizar su 

aplicación, y que pueda ser fácilmente aplicada. Está conformada por 4 segmentos 

como se detallan en el cuadro siguiente:   

Dimensiones Indicadores 

Aspectos no motores de las 

experiencias de la vida diaria 

Deterioro cognitivo 

Alucinaciones y psicosis 

Estado de ánimo depresivo 

Ansiedad 

Apatía 

Síndrome desregulación de dopamina 
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Problemas de sueño 

Somnolencia diurna 

Dolor 

Problemas urinarios 

Problemas de estreñimiento  

Sensación de mareos al ponerse de pie 

Fatiga 

Aspectos motores de las 

experiencias de la vida diaria 

Hablar 

Saliva y babeo 

Masticación y deglución 

Actividad para comer 

Vestirse 

Higiene 

Escritura 

Actividades de ocio  

Darse vuelta en la cama 

Temblor 

Levantares de la cama, asiento o de un sillón  

Caminar y equilibrio 

Congelación o bloqueo  

Evaluación motora  Lenguaje  

Expresión facial  

Rigidez  

Golpeteo de dedos  
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Movimientos de manos 

Pronación supinación de manos 

Golpeteo con dedos de los pies 

Agilidad de las piernas  

Levantarse de la silla  

Marcha  

Congelación de la marcha  

Estabilidad postural  

Postura 

Bradicinesia corporal 

Temblor postural de manos 

Temblor de acción de manos 

Amplitud del temblor de reposo   

Persistencia del temblor de reposo 

Complicaciones motoras Tiempo con discinesias 

Impacto funcional de las discinesias 

Tiempo en estado off  

Impacto funcional de las fluctuaciones 

Complejidad de las fluctuaciones motoras 

Distonía dolorosa en estado OFF 

 

Este instrumento es de tipo Likert donde los indicadores se categorizan en 5 

opciones de respuesta, como se muestra en la siguiente tabla. Donde la puntuación 

va desde 0 (“Mejor capacidad funcional”) hasta 4 (“Peor capacidad funcional”) para 
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cada ítem. No existe una puntuación final, sino varias valoraciones que sirven como 

referencia para realizar el seguimiento de cada paciente y ver en qué áreas se está 

mejorando, de esta forma, se podrá enfatizar la terapéutica.  (21) 

TABLA 2. Categorización de puntajes para la Escala MDS- UPDRS.  

Clasificación Puntaje 

Normal 0 

Mínimo (síntomas o signos con suficiente baja frecuencia o 

intensidad que no generan un impacto sobre la función) 

1 

Leve (síntomas o signos con suficiente intensidad que pueden 

generar un impacto moderado sobre la función) 

2 

Moderado (síntomas o signos con suficiente intensidad y frecuencia 

que pueden impactar considerablemente e impedir una función) 

3 

Grave (Síntomas o signos que impiden una función)  4 

Terapia dual  

Una de las capacidades que se ven perjudicadas en el desarrollo de la Enfermedad 

de Parkinson, es la competencia para ejecutar actividades en simultáneo.   

El entrenamiento de doble tarea o también conocido como terapia dual, consiste en 

técnicas de fisioterapia enfocados en la marcha y equilibrio principalmente ya que 

tiene efectos beneficiosos en los pacientes con enfermedad de Parkinson, sobretodo 

en los parámetros de velocidad de la marcha, longitud del paso y cadencia, así como 

en el equilibrio mediolateral y anteroposterior en pruebas de ojos cerrados. (22)  

Algunos estudios han evaluado la eficacia sobre los síntomas motores, como la 

marcha y el equilibrio. (23) Otros estudios exponen que el entrenamiento de doble 
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tarea mejora la cognición (funciones superiores como memoria y concentración), 

así como el equilibrio dinámico (sentarse y girar). 

Además, tiene efecto en los síntomas no motores, pues favorece la manifestación 

de sentimientos como placer, motivación y estado de alerta, tras un programa de 

entrenamiento. (24)  

Cuando se ejecuta una actividad motora y una cognitiva, sincrónicamente, se genera 

una variación porcentual en una o en las dos tareas. La fisiopatología se fundamenta 

en la teoría de la capacidad compartida. Aún no se ha identificado con exactitud un 

locus en el cerebro, sin embargo, se ha demostrado actividad cerebral asociada con 

la tarea dual (cognitivo-motor). (25)   

El programa de rehabilitación consistirá en 12 semanas, tres veces por semana y 

cada sesión durará 50 minutos de entrenamiento físico utilizando las técnicas de 

fisioterapia como pasos multidireccionales, cambios de peso, movimientos de gran 

amplitud, ejercicios de PWR o Parkinson Wellness Recovery Moves mientras el 

paciente ejecuta una tarea cognitiva simultáneamente, estos desafíos cognitivos 

serán los siguientes: (26)   

-Mencionar tantos elementos como pueda que pertenezcan a una categoría (ej. 

países, colores, medios de transporte, entre otras categorías)  

-Denominar tantos elementos como pueda que correspondan a un color en 

específico. 

-Citar un animal, alimento o palabra con cada letra del alfabeto.  
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La introducción de las tareas cognitivas será de dificultad progresiva, se 

desarrollarán en el amplio ambiente de Rehabilitación Neurológica del 

Departamento de Medicina Física, el cual se encuentra implementado y cuenta con 

equipo capacitado para este tipo de pacientes. Así mismo, se considerarán pacientes 

con Enfermedad de Parkinson Estadíos de Hoehn y Yahr 1 y 2 para minimizar el 

riesgo de caídas o incidentes, y serán citados en los turnos de las mañanas. Cada 

paciente será evaluado con la Escala Unified Parkinson's Disease Rating Scale y la 

ficha de recolección de datos, una semana antes de iniciar el programa de 

rehabilitación, al finalizar la sexta semana y al término del programa de 12 semanas 

de duración, nuevamente se evaluará a cada paciente.  

Los resultados serán comparados con aquellos obtenidos al inicio y al término de la 

semana seis, con el objetivo de observar variaciones de puntajes. En caso se 

presentara alguna eventualidad médica, el paciente será atendido en el servicio de 

emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, cuyos gastos imprevistos 

serían asumidos por el investigador en caso no contara con seguro integral de salud. 

Cabe destacar que, a pesar de la evidencia de mejoría en el desempeño de las 

actividades del paciente con Enfermedad de Parkinson, demostrada en estudios 

foráneos como los mencionados anteriormente, por el momento este tipo de terapia 

no se aplica de manera continua en el Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Nacional Cayetano Heredia, por ello, se consideró un 

factor de motivación para efectuar la presente investigación en beneficio de la salud 

y recuperación de nuestros pacientes.  

 



22 
 

Aspectos éticos del estudio 

El presente proyecto será presentado al Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia.  

Tras la evaluación de los participantes, se considerarán aquellos que cumplan con 

los criterios de inclusión, a posteriori, se aclararán las dudas que surjan con el fin 

que conozcan sobre la relevancia del presente trabajo. Así mismo, considerando los 

principios bioéticos, se elaborará el consentimiento informado que deberá ser 

firmado por aquellos pacientes que participarán de la investigación.  

Igualmente, se ha reparado en los casos donde el paciente quisiera desistir, ésto se 

podrá concretar mediante la revocatoria del consentimiento informado.  

Por último, cada formulario contará con un código por cada integrante, así, se 

mantendrá el anonimato. Finalmente, la información obtenida será empleada con 

objetivos científicos y académicos.    

Plan de análisis  

Los datos recopilados serán ingresados al programa SPSS versión 17 para obtener 

las estadísticas y gráficos de las variables a analizar. Las variables cualitativas serán 

expresadas bajo el formato de frecuencias tanto absolutas como relativas. Así 

mismo, para la comprensión e interpretación de la relación entre las variables de 

estudio será empleada la prueba Chi cuadrado de independencia, bajo un nivel de 

significancia de 5%. De esta manera, se determinará como significativo un p valor 

menor de 0.05.  
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Con respecto a la exposición de los resultados obtenidos, se elaborarán tablas de 

frecuencia al igual que las de contingencia para representar los datos categóricos 

bajo término de conteo de frecuencia.  
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

El estudio será financiado por el propio investigador, no se contará con más 

investigadores.  

MATERIALES DE OFICINA 

N° Descripción Cantidad Costo 

unitario (S/.) 

Costo 

total (S/.)  

1 Papel Bond A4 1.5 millar 0.03 45 

2 Lapiceros 20 1 20 

3 Lápices 20 0.5 10 

4 Corrector 2 2 4 

5 Borrador 2 1 2 

6 Perforadora 2 4 8 

7 Engrapador 2 12 24 

8 Grapas 1 millar 0.006 6 

9 Fólder 5 5 25 

10 Tablero 5 6 30 

SUB TOTAL (1)  174 
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SERVICIOS DE REHABILITACIÓN 

Descripción Cantidad Costo 

unitario 

(S/.) 

Costo 

total (S/.)  

Servicio de Terapia física Neurológica 

(Terapia dual) 

10 656 15 159 840 

Servicio de aplicación de Escala MDS- 

UPDRS y Ficha de recolección de datos 

888 4 3 552 

SUB TOTAL (2) 163 392 

Cada paciente recibirá 36 sesiones distribuidas 03 veces a la semana durante unas 

12 semanas, al considerar una muestra de 296 pacientes obtenida por fórmula 

estadística, se considerarían los gastos descritos. 

SERVICIOS 

N° Descripción Cantidad Costo 

unitario (S/.) 

Costo total 

(S/.)  

1 Servicio de impresión y copias 800 0.1 80 

2 Servicio de anillado y empastado 12 25 300 

3 Servicio de internet y telefonía   500 

4 Transporte y movilidad   500 

5 Equipo de cómputo 1 800 800 

6 Asesoría   1000 

SUB TOTAL (3)  3 180 

TOTAL  S/. 166 746 
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CRONOGRAMA 

ACTIVIDAD 2024 2025 2026 

 Enero-

Julio 

Enero

-Dic 

Enero Febrero Marzo 

-Búsqueda de bibliografía X     

-Realización de  

proyecto 

X     

-Presentación para su 

aprobación 

X     

-Modificaciones y/o 

ajustes 

X     

-Recolección de datos  X    

-Análisis y discusión   X   

-Elaboración de 

conclusiones 

  X X  

-Realización de informe    X X 

-Publicación y 

sustentación 

    X 

Fuente: Elaboración propia 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Título: Funcionalidad en pacientes con Enfermedad de Parkinson que reciben 

terapia dual en el Departamento de Medicina Física y Rehabilitación del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025 

Historia clínica:………                                           N° de ficha……..…………….. 

Fecha de evaluación: ……………                          Iniciales del evaluador:………. 

Edad: ………. Años    

Sexo:        Femenino (  )    Masculino (  )   

Tiempo de enfermedad:  

Escala Hoehn y Yahr (Estadíos): 1 (  )   2 (  )    3 (  )    4 (  )   

Terapia Dual:  

Fecha de inicio: ……….  Número de sesiones: ……  Fecha de término:…………  

Escala Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS- UPDRS I-IV):  

Una semana previa al inicio del programa:  

Al finalizar la semana seis:  

Al finalizar la semana doce:  

Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). MDS 

Official Translation | Last Updated October 28, 2019. 



30 
 

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título Funcionalidad en pacientes con Enfermedad de Parkinson que 

reciben terapia dual en el Departamento de Medicina física y 

rehabilitación del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025 

Investigador Marcela Villanueva Alba 

Departamento Medicina Física y de Rehabilitación 

Investigador:  

Lo invito a formar parte de la población de estudio. Previo a tomar una decisión, 

por favor, se le pide leer la siguiente información, documento conocido como 

consentimiento informado.   

Objetivo de la investigación:  

Explorar la relación entre la terapia dual y la funcionalidad en pacientes con 

Enfermedad de Parkinson en el Departamento de Medicina Física y Rehabilitación 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.  

Beneficios de la investigación:  

Usted no tendrá que costear nada, ni percibirá ningún tipo de estímulo económico 

ni similar. Este trabajo concederá datos sobre la recuperación de los pacientes con 

Parkinson tras la intervención de una terapia dual.  

Su participación es totalmente voluntaria y la información que proporcione será 

manejada de forma confidencial, manteniendo el anonimato y con fines académicos 

y de investigación.  
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Si tuviera alguna interrogante sobre el cuestionario, podrá realizarla durante la 

aplicación del mismo, y si quedara alguna inquietud podrá contactarse con el 

director de la investigación.  

El programa de rehabilitación consistirá en 12 semanas, tres veces por semana y 

cada sesión durará 50 minutos de entrenamiento físico y tareas cognitivas, 

ejecutados en simultáneo y de dificultad progresiva, todo el programa se llevará a 

cabo en el servicio de rehabilitación neurológica del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, se cuenta con profesionales idóneos y comprometidos con el progreso de 

la salud de la población. Cada paciente será evaluado con la Escala Unified 

Parkinson's Disease Rating Scale y la ficha de recolección de datos, una semana 

antes de iniciar el programa de rehabilitación, al finalizar la sexta semana y al 

término del programa.   

Si acepta participar, brindar su nombre completo y firma en el párrafo inferior, 

Yo……………………………….. identificado con DNI/ CE N° ……………… he 

leído o me ha sido leída la información. He tenido la oportunidad de preguntar sobre 

ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas realizadas.  

Yo doy libremente mi conformidad para participar en este proyecto de investigación 

y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin 

necesidad de dar explicaciones y sin repercusiones. 

 

                        _________________________________ 

                                       Firma del participante 
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ANEXO 3. REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACIÓN 

DE PARTICIPACIÓN EN EL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  

Yo, ………………………………………… en calidad de participante, identificado 

con DNI/CE N° …………………., declaro que a pesar de haber recibido la 

explicación sobre el uso de mis datos personales y médicos en la investigación, 

desisto de participar en la misma.  

Lugar y fecha: ……………….,…………….. 

 

___________________                             __________________  

Firma del participante                                     Huella digital  

 

___________________                             __________________  

Firma del testigo                                           Huella digital 

Nombres y apellidos: _______________________________ 

DNI/CE N°: ___________________ 
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ANEXO 4. Escala Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS- UPDRS I-

IV) 
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Fuente: International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). MDS 

Official Translation | Last Updated October 28, 2019. 


