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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo
progresivo que resulta de la pérdida de células neuronales dopaminérgicas en la region de la
sustancia negra del cerebro medio; generalmente se presenta en adultos mayores y
tipicamente tiene disfunciones tanto motoras como no motoras. Se caracteriza como un
trastorno del sistema motor sin embargo, aunque no son tan visibles, también experimentan
sintomas no motores. Los sintomas no motores mas comunes de la enfermedad de Parkinson
incluyen estrefiimiento, disfuncion urinaria, depresion, psicosis, apatia y trastornos del suefo.
Estos sintomas cognitivos en el transcurso de la enfermedad va afectando su diario vivir y se
refleja un deterioro en su calidad de vida. Objetivo general: determinar los sintomas no
motores y sus efectos en la calidad de vida en pacientes con la enfermedad de Parkinson
mediante una revision sistematica del 2016 a 2021, enfocada en Costa Rica, Espafia, China
y Estados Unidos. Metodologia: Se realiza una revision sistematica con un enfoque
cuantitativo y descriptivo, que emplea la metodologia PRISMA para la seleccion de los
articulos cientificos; la misma se fundamenta en 12 articulos cientificos, tomando en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: la EP se diagnostica mas en género
masculino que en femenino. Los sintomas no motores que se presentan mayormente son:
depresion, ansiedad, estrefiimiento, vejiga hiperactiva, demencia, problemas de suefo,
delirios, alucinaciones y apatia; deteriorando su independencia y la calidad de vida de los
pacientes. Discusion: La calidad de vida se muestra seriamente afectada por la prevalencia

de sintomas motores pero agravada por los sintomas no motores. En China se presentan



depresion, estrefiimiento, demencia y apatia; en Espana depresion, vejiga hiperactiva,
alucinaciones y problemas de suefio; en Estados Unidos depresion, alucinaciones, problemas
de suefio, ansiedad y delirios; al mismo tiempo en Costa Rica depresion, estrefiimiento, vejiga
hiperactiva, alucinaciones y problemas de suefio. Algunos factores intervinientes son
prevalencia, incidencia, edad, género, etnia, lugar de residencia, nivel educativo y ocupacion.
Conclusiones: la enfermedad de Parkinson, tal como se demuestra es una de las
enfermedades neurodegenerativas que provoca mayor deterioro en la calidad de vida de las
personas que la padecen. A pesar de que los sintomas motores son los mas estudiados a nivel
general, en esta revision sistemadtica, se observa que los sintomas no motores son
responsables en gran medida de la mala calidad de vida de los pacientes en China, Espafia,
Estados Unidos y Costa Rica. Palabras claves: Parkinson, sintomas no motores, calidad de

vida.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder that
results from the loss of dopaminergic neuronal cells in the substantia nigra region of the
midbrain; It usually occurs in older adults and typically has both motor and non-motor
dysfunctions. It is characterized as a disorder of the motor system, although they are not as
visible, they also experience non-motor symptoms. The most common non-motor symptoms
of Parkinson's disease include constipation, urinary dysfunction, depression, psychosis,
apathy, and sleep disorders. These cognitive symptoms over the course of the disease affect
their daily lives and reflect a deterioration in their quality of life. General objective:
determine non-motor symptoms and their effects on quality of life in patients with
Parkinson's disease through a systematic review from 2016 to 2021, focused on Costa Rica,
Spain, China and the United States. Methodology: a systematic review is carried out with a
quantitative and descriptive approach, which uses the PRISMA methodology for the
selection of scientific articles; it is based on 12 scientific articles, taking into account the
inclusion and exclusion criteria. Results: PD is diagnosed more in males than in females.
The non-motor symptoms that mostly occur are: depression, anxiety, constipation, overactive
bladder, dementia, sleep problems, delusions, hallucinations and apathy; deteriorating their
independence and the quality of life of patients. Discussion: quality of life is seriously
affected by the prevalence of motor symptoms but aggravated by non-motor symptoms.
Depression, constipation, dementia and apathy occur in China; in Spain depression,

overactive bladder, hallucinations and sleep problems; in the United States depression,



hallucinations, sleep problems, anxiety and delusions; at the same time in Costa Rica
depression, constipation, overactive bladder, hallucinations and sleep problems. Some
intervening factors are prevalence, incidence, age, gender, ethnicity, place of residence,
educational level and occupation. Conclusions: parkinson's disease, as demonstrated, is one
of the neurodegenerative diseases that causes the greatest deterioration in the quality of life
of people who suffer from it. Although motor symptoms are the most studied at a general
level, in this systematic review, it is observed that non-motor symptoms are largely
responsible for the poor quality of life of patients in China, Spain, the United States and Costa

Rica. Keywords: Parkinson's, non-motor symptoms, quality of life.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

La enfermedad del Parkinson (EP) es una de las enfermedades que afecta la calidad de vida
(CV) en la poblacion de adultos mayores en el mundo. En vista del aumento en la incidencia
de este padecimiento, se logra atender adecuadamente los sintomas motores que se producen
en el trascurso de la enfermedad; sin embargo, no se ha dado la misma importancia a los

sintomas no motores (SNM) que presentan los pacientes.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Bugalho et al realizan el estudio proponiendo tres objetivos: la prevalencia de los sintomas
no motores, la correlacion entre los diferentes sintomas motores y no motores y el impacto
de los sintomas motores y no motores en la calidad de vida relacionada con la salud y las
actividades de la vida diaria. La muestra estudiada es de 134 pacientes. Las correlaciones
realizadas arroja como resultado que todos los pacientes tenian al menos un sintoma no
motor, siendo el mas prevalente la depresion y apatia. Se concluye que los sintomas no
motores afectan con mayor frecuencia que los sintomas motores la calidad de vida

relacionada con la salud de los pacientes. (Bugalho et al, 2016)

Rodriguez et al llevan a cabo un estudio en México. El objetivo es recapitular los principales
aspectos de los sintomas no motores en la EP en poblacion mexicana. Los investigadores
recaban informacion acerca de los siguientes aspectos: prevalencia e impacto de los SNM,
uso de escalas y cuestionarios, uso de pruebas diagnosticas y estrategias para tratamiento. En

conclusion, la deteccion temprana de la existencia de los SNM es fundamental, ya que los
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profesionales de salud pueden intervenir en el curso de la enfermedad con un abordaje
multidisciplinario incluyendo terapias farmacologicas y no farmacologicas. (Rodriguez et al,

2017)

Simon et al desarrollan un estudio en Cuba; cuyo objetivo es determinar la frecuencia de
aparicion de SNM, en 44 pacientes con EP, atendidos en la consulta de un centro de salud de
Santiago de Cuba. Los hallazgos de la investigacion arrojan que el sintoma neuropsiquiatrico
mas frecuente es la depresion; el sintoma de trastornos del suefio mas comun es el sindrome
de piernas inquietas; entre los sintomas disautondémicos predomina la nicturia y en relacién
a los sintomas sensitivo-sensoriales prima el dolor. En conclusion, se muestra que es
imperativa la busqueda y tratamiento de los SNM en los pacientes con la EP, con el objetivo

de mejorar la CV. (Simon et al, 2017)

Garcia et al realizan un estudio en Espafia. En este estudio se desarrolla una revision
bibliografica de los datos publicados hasta el momento acerca de necesidades de los pacientes
con Parkinson en sus diferentes fases. En total se consideraron 19 estudios para dicha
revision. Los resultados reportados indican que las principales necesidades en la fase inicial
de la enfermedad, estan relacionadas con la movilidad, la eliminacion y el suefo. Se concluye
que el diagnostico temprano de la enfermedad de Parkinson, puede mejorar la eficiencia de

la intervencion y como resultado retrasar el progreso de la enfermedad. (Garcia et al, 2018)

En Alemania Ophey et al llevan a cabo el estudio donde el objetivo es explorar los
determinantes de la CV relacionada con la salud en 245 enfermos de Parkinson; tomando

ademas en consideracion el género. Los investigadores identifican los sintomas depresivos
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como el determinante mas importante de la CV relacionada con la salud en los pacientes
participantes. En las conclusiones se enfatiza la importancia de los sintomas depresivos en el
manejo de la enfermedad y distingue la sintomatologia segin género; resaltando que las
mujeres tienden a ser mas depresivas en tanto que los hombres presentan mayor afectacion a

nivel motor. (Ophey et al, 2018)

En Inglaterra Radakovic et al publican su trabajo cuyo objetivo es evaluar las propiedades
psicométricas de la Escala de Apatia Dimensional. Participaron 34 pacientes con la EF, 34
controles sanos y 60 cuidadores. Los andlisis de grupos comparativos demuestran que los
pacientes con EP eran mas apaticos que los controles, donde solo la apatia ejecutiva es mas
alta, en las calificaciones de los informantes de los pacientes en comparacion con los
controles. Un tercio de los pacientes presentaban deterioro en al menos una dimension de
apatia. Como conclusion la escala es una herramienta de apatia valida y confiable para su uso

en la EF. (Radakovic et al, 2018)

Llagostera et al realizan en Espafia un estudio de tipo transversal con el objetivo de
determinar el grado de autocuidado y la calidad de vida en una muestra de 21 pacientes con
enfermedad de Parkinson en estadios iniciales. Los hallazgos muestran que las dimensiones
de calidad de vida mas afectadas son el disconfort corporal y el deterioro cognitivo y que los
sintomas no motores estan relacionados con el nivel de calidad de vida. (Llagostera et al,

2019)

En Brasil Martins de Faria et al realizan la revision sistemadtica cuyo objetivo se propone

examinar estudios sobre el impacto de la ansiedad en la CV de personas con EP. Se
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seleccionan 20 articulos en inglés. Al analizar la informacion de los estudios se demuestra
una correlacion directa entre la ansiedad y la CV en personas con EF, con excepcion de dos
estudios que no encuentra esta asociacion. Los articulos examinados muestran que la
ansiedad tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes. (Martins de Faria

etal, 2019)

Lubomski et al desarrollan en Australia un estudio donde el objetivo es determinar los
predictores clinicos y las implicaciones en el abordaje de la depresion en pacientes con la EF.
En el estudio participan 184 sujetos, 103 diagnosticados con la EF y 81 de control. Los
resultados muestran que casi el doble de los pacientes presenta depresion, resaltando que el
empleo funciona como un factor protector mientras que la ausencia del mismo genera un
mayor grado de depresion. Ademads, otros SNM se relacionan con la presencia de la
depresion. La conclusion expone la prevalencia de la depresion y sus factores contribuyentes;

asi como el tratamiento. (Lubomski et al, 2020)

Fan et al publican en China un estudio cuyo objetivo es comparar los determinantes
heterogéneos de la CV en pacientes con EP con diferentes estados cognitivos. Es de tipo
transversal e incluye a 600 pacientes, sin deterioro cognitivo, con deterioro cognitivo leve y
con demencia. Los hallazgos demuestran que la CV es peor en pacientes con déficit cognitivo
leve y con demencia que en pacientes con la enfermedad, pero sin deterioro cognitivo. Como
conclusion, la funcién motora es el determinante mas importante para la CV en pacientes sin
deterioro cognitivo, mientras que la depresion es el principal determinante para pacientes con

déficit cognitivo leve y con demencia. (Fan et al, 2020)
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En Italia Crispino et al publican su estudio cuyo objetivo es recuperar la evidencia disponible
sobre las diferencias de género en el desarrollo de los sintomas y la CV relacionada con la
salud. En relacion a los SNM, los investigadores encuentran evidencia en 569 sujetos con la
EF sin tratamiento previo, que el género femenino se ve mas afectado en las puntuaciones de
los diferentes aspectos de CV, tales como como memoria, estado de animo, suefio, etc. Se
concluye que los sintomas del estado de animo representan potenciales predictores de la CV

en la enfermedad. (Crispino et al, 2020)

Tinaz et al publican en Estados Unidos su investigacion donde el objetivo propone examinar
las habilidades de autoeficacia y autorregulacion y su relacion con los sintomas motores y no
motores; en una muestra de 35 pacientes con EP leve. Los resultados indican una correlacion
negativa con la apatia y el agobio de padecer la enfermedad. Se concluye que la autoeficacia
y la capacidad de autorregulacion parecen conservadas en pacientes con enfermedad de
Parkinson leve, sin embargo, siempre hay vulnerabilidad a padecer otros sintomas de esta

enfermedad. (Tinaz et al, 2020)

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Torrealba et al llevan a cabo un estudio cuyo objetivo es describir la frecuencia de factores
de riesgo y protectores de la enfermedad y caracterizar los aspectos clinicos, principalmente
motores y cognitivos en 129 pacientes. Los resultados reflejan con respecto a los SNM Ia
presencia de trastornos del suefo, estrefiimiento, trastornos urinarios y alteraciones en el
afecto, y se resalta que la mitad de la muestra presentan estos sintomas. La conclusion es que

se necesitan mas estudios que permitan realizar la comparacion con grupos control y también
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es necesario continuar con estudios que permitan la caracterizacion de esta enfermedad en la

poblacion costarricense. (Torrealba et al, 2017)

Arguedas realiza el estudio cuyo objetivo es identificar la presencia de deterioro cognitivo
en 40 pacientes con la enfermedad. El resultado que lanza el estudio es que un 80% de los
pacientes presentaron un deterioro cognitivo lo que gracias a la utilizacion de las escalas se
resalta que afecta la calidad de vida de los pacientes que padeces la enfermedad. (Arguedas,

2018)

Huete realiza un estudio donde se desarrolla una revision de los cuestionarios especificos de
CV en EP, se realiza una busqueda en diferentes bases de datos sobre la EP y gracias a ello
se propone la creacion de un cuestionario costarricense de calidad de vida de la enfermedad
de Parkinson. La creacion de los cuestionarios sobre la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad de Parkinson es dirigida para establecer las areas que se ven mas afectada por la
enfermedad, sim embargo todavia estdn en curso la creacidon de otros cuestionarios, con el

fin de mejorar la condicion general de los pacientes afectados. (Huete, 2020)

1.1.2 Delimitacion del problema

El siguiente estudio es una revision sistematica, la cual se realiza con base en 12 articulos
cientificos, existentes en Google Académico, Scielo, PubMed, Repositorio de la Universidad
de Costa Rica, durante los ultimos seis afios acerca de los efectos de los sintomas no motores
sobre la calidad de vida en pacientes con la enfermedad de Parkinson en Costa Rica, China,

Espana y Estados Unidos.
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1.1.3 Justificacion

La enfermedad de Parkinson consiste en un mal neurodegenerativo y cronico para el cual ain
no se conoce una cura en especifico, aunque existen opciones farmacoldgicas y no
farmacologicas que ayudan a ralentizar el avance de la misma. Esta se ve acompafada por
un amplio espectro de manifestaciones tanto motoras como no motoras caracterizada por la

cronicidad, la incapacidad y la dependencia progresiva.

La revision sistematica a realizar sobre los sintomas no motores y como estos afectan la
calidad de vida de los pacientes con la enfermedad de Parkinson de los ultimos seis afos, es
importante ya que recoge el conocimiento cientifico generado mediante investigacion
durante este periodo. Ello contribuye a una mayor comprension a la problematica de la
enfermedad y la atencion de este tipo de pacientes. Cabe destacar que los sintomas no

motores de la enfermedad de Parkinson estan siendo objeto de atencion en la actualidad.

El profesional de enfermeria puede coadyuvar a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes, al aumentar el nivel de dependencia y déficit progresivo de autocuidado de estos.
A través de la constante incorporacion de nuevos conocimientos, el profesional fomenta una
mayor independencia del paciente, a la vez que colabora en la formacion de los cuidadores y

familiares.

El presente estudio nace de la necesidad de ampliar el conocimiento acerca de los indicios
no motores en la enfermedad de Parkinson, y como estos afectan de manera significativa la

calidad de vida de los pacientes. De tal manera que se alcance una mejor comprension de
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este otro grupo de indicadores que también son importantes, en la ahora mayor expectativa

de vida de estos pacientes.

La investigacion que se realiza va dirigida a la poblacion que padece la enfermedad de
Parkinson, asi como a sus familiares y a sus respectivos cuidadores o profesionales de salud
que estén al cuido de los pacientes; con el fin de generar mayor conocimiento y consciencia

respecto a dicha enfermedad y realizar un mejor abordaje en el tratamiento de los afectados.

1.2 REDACCION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son los sintomas no motores que afectan la calidad de vida en pacientes con la
enfermedad de Parkinson en Costa Rica, China, Espana y Estados Unidos en los ultimos seis

anos?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar los sintomas no motores y sus efectos en la calidad de vida en pacientes con la
enfermedad de Parkinson mediante una revision sistematica del 2016 a 2021, enfocada en

Costa Rica, Espafa, China y Estados Unidos.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar los aspectos sociodemograficos prevalentes en pacientes con la enfermedad de
Parkinson en Costa Rica, China, Espafia y Estados Unidos del 2016 a 2021

Identificar los sintomas no motores en pacientes con la enfermedad de Parkinson en Costa

Rica, China, Espafia y Estados Unidos del 2016 a 2021.
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Describir la calidad de vida en pacientes con la enfermedad de Parkinson en Costa Rica,

China, Espafia y Estados Unidos del 2016 a 2021.

Relacionar los sintomas no motores con la calidad de vida en pacientes con la enfermedad de

Parkinson en Costa Rica, China, Espafia y Estados Unidos del 2016 a 2021.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
La investigacion no cuenta con alcances mas alla de los planteados en los objetivos.
1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Escasez de estudios a nivel nacional en comparacion con los otros paises de la investigacion.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson segin Santos Garcia et al es un trastorno neurodegenerativo
progresivo que resulta de la pérdida de células neuronales dopaminérgicas en la region de la
sustancia negra del cerebro medio; generalmente se presenta en adultos mayores y
tipicamente tiene disfunciones tanto motoras como no motoras. Se trata del segundo trastorno
neurodegenerativo mas comun, afecta a mas del 1% de la poblacion de 65 afios o0 mas y tiene

una prevalencia que se duplicara para el 2030. (Santos Garcia et al, 2020)

La enfermedad de Parkinson se caracteriza tradicionalmente como un trastorno del sistema
motor con cuatro sintomas principales: bradicinesia (lentitud de movimiento); rigidez
(rigidez de las extremidades y el tronco); inestabilidad postural (deterioro del equilibrio y la
coordinacion); y temblor (temblor en manos, brazos, piernas y cara). Aunque no son tan
visibles como los sintomas motores, también experimentan sintomas no motores como parte
de su enfermedad. Los sintomas no motores mas comunes de la EP incluyen estrefiimiento,
disfuncion urinaria, depresion, psicosis, apatia y trastornos del suefio. (Santos Garcia et al,

2020)

Segun estudios en relacion a la incidencia por sexo de la enfermedad de Parkinson, se han
mostrado datos conflictivos sin embargo algunos estudios mostraban un ligero predominio

masculino.
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2.1.2 Sintomas no motores

Los estudios que son relacionados a la enfermedad de Parkinson han evaluado la repercusion
de los distintos sintomas que este padecimiento trae y también hablan sobre como influye
estos en la calidad de vida de los pacientes. Para ello, es importante conocer los diferentes

sintomas no motores que se presentan y que son de gran relevancia en su diario vivir.

Segun Luis et al en los tltimos afios se ha dado especial importancia a la presencia de los
sintomas no motores como los trastornos del suefio, los cognitivos y los trastornos del estado
de animo entre otros. Hasta la fecha los sintomas mas frecuentes y con mas impacto han sido
los trastornos del suefio, principalmente la presencia de un suefio fragmentado y la nicturia y

entre los trastornos del animo, fundamentalmente la depresion. (Luis et al, 2015)

Trastornos del suefo

Los diversos problemas del suefio que surgen durante la enfermedad de Parkinson, ocurren
probablemente con mayor frecuencia en estos pacientes, dando como resultado una deficiente
calidad de vida y agravamiento del parkinsonismo al dia siguiente. Los trastornos del suefio
presentes incluyen insomnio, apnea del suefio, sindrome de piernas inquietas, movimientos
periodicos de las extremidades, somnolencia excesiva diurna y trastorno conductual del
sueno MOR (movimientos oculares rapidos), conocido como RBD por sus siglas en inglés

(REM sleep behaviour disorder). (Zhang et al, 2016)
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Disfuncion olfatoria

Segun Zhang et al la disfuncion olfatoria es uno de los sintomas no motores mas comunes en
la enfermedad de Parkinson. Un estudio multicéntrico reciente en el que participaron 400
pacientes con EP, mostrd pérdida significativa del olfato en 96.7% de los pacientes.
Actualmente se sabe que la hiposmia se manifiesta de forma temprana en el curso de la
enfermedad, incluso que precede por varios afos al inicio de los sintomas motores. (Zhang

etal, 2016)

Disfuncion autonémica cardiaca
La degeneracion de cuerpos de Lewy en la enfermedad de Parkinson afecta también al
sistema nervioso autonomo en el que estan involucradas las neuronas noradrenérgicas

simpaticas cardiacas. (Zhang et al, 2016)

No obstante, los sintomas autondmicos mas frecuentes incluyen la hipotension ortostatica.
En este aspecto debe enfatizarse que este sintoma aparece de forma retardada, por lo que es
posible que no se detecte con el protocolo estandarizado de evaluacion de hipotension
ortostatica de tres minutos y se recomienda mantener al paciente por lo menos cinco minutos

en bipedestacion. (Zhang et al, 2016)

Disfuncion autonémica gastrointestinal
Los sintomas autondmicos gastrointestinales comprenden estrefiimiento, problemas de
deglucion, sialorrea y retraso en el vaciamiento géstrico principalmente. El estrefiimiento es

multifactorial, ya que puede estar relacionado con la enfermedad de Parkinson o bien con el
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tratamiento de la misma. Sin embargo, la prevalencia de transito colonico lento en pacientes
es superior a 80%, es decir la disfuncion autondmica coldnica es mas frecuente que el

estrefiimiento. (Hughes et al, 2018)

Disfuncion autonomica genitourinaria

Segun Hughes et al como consecuencia de la media de edad de los pacientes con enfermedad
de Parkinson es natural encontrar una alta frecuencia de sintomas urinarios. Los sintomas
genitourinarios abarcan sintomas irritativos, retencion o incontinencia urinaria y disfuncioén

sexual. (Hughes et al, 2018)

Sintomas neuropsiquiatricos

Los sintomas neuropsiquiatricos en la enfermedad de Parkinson incluyen depresion, apatia,
ansiedad, psicosis y el trastorno de control de impulsos y conductas relacionadas. Al igual
que otros sintomas no motores, las alteraciones neuropsiquiatricas pueden manifestarse
previo al inicio motor e incluso antes del inicio de tratamiento dopaminérgico. La depresion
es uno de los sintomas neuropsiquiatricos mas relevantes, su prevalencia varia de acuerdo
con los criterios e instrumentos utilizados. La psicosis, frecuentemente alucinaciones
visuales, se relaciona principalmente con el uso de medicamentos dopaminérgicos, edad de

inicio de la enfermedad y duracion de la misma. (Hughes et al, 2018)

Deterioro cognitivo y demencia
El deterioro cognitivo y la demencia son sintomas no motores que se presentan en las fases

avanzadas de la enfermedad. La frecuencia de deterioro cognitivo leve estd en relacion con
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los criterios e instrumentos utilizados. Es importante mencionar que existen criterios
especificos para el diagndstico de deterioro cognitivo leve y demencia y que éstos difieren

de los que habitualmente se utilizan. (Hughes et al, 2018)

Sintomas sensitivos

Dentro de los sintomas sensitivos de la enfermedad de Parkinson destaca el dolor por su
frecuencia e impacto en la calidad de vida. El dolor en la enfermedad puede deberse a
diversas causas; puede ser secundario a las alteraciones motoras como rigidez o distonia y
también puede deberse a causas neuropaticas, musculoesqueléticas o incluso al sindrome de

piernas inquietas. (Hughes et al, 2018)

2.1.3 Calidad de vida

Definir calidad de vida es definir un concepto demasiado amplio. Se evaltia desde cinco
dimensiones: bienestar fisico, bienestar material, bienestar social, desarrollo y bienestar
emocional; y la enfermedad de Parkinson afecta a todas las dimensiones. La salud se ve
afectada por sintomas motores y no motores que se veria afectado el bienestar fisico, los
ingresos disminuyen, o se deben invertir en el tratamiento de la enfermedad relacionado al
bienestar material. Las relaciones con el entorno y la familia empeoran segun avanza la

enfermedad y surgen sintomas cognitivos relacionado al bienestar social. (Marin et al, 2018)

El paciente debe abandonar su vida laboral o ciertos aspectos de esta relacionado al
desarrollo. La autoestima de los pacientes se ve disminuida y esto estd relacionada al

bienestar emocional.
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Los sintomas no motores tienen un impacto en la calidad de vida de los pacientes, afectan
sus actividades de la vida diaria y en algunos casos también conllevan una sobrecarga mayor
para el cuidador. De igual forma se ha documentado que los sintomas no motores de forma
global pueden repercutir en la calidad de vida del paciente, incluso mas que alguno de los

sintomas motores. (Marin et al, 2018)

Hay estudios que demuestran que los pacientes con enfermedad de Parkinson presentan una
calidad de vida deteriorada, comparados con la poblacion general, por los sintomas motores
y no motores que afectan la funcionalidad del individuo y contribuyen a su deterioro.

(Llagostera-Reverter et al, 2019)

2.1.4 Modelos y teorias

Teorizante Katharine Kolcaba

En Cleveland, Ohio nace y hace sus estudios Katharine Kolcaba. En 1965 se gradiia con un
diplomado en enfermeria y trabaja por muchos afios en enfermeria médico-quirtrgica,
atencion en casa y cuidados de larga estancia. Posteriormente se gradua en la Universidad
Case Western Reserve, con especialidad en gerontologia en 1987. A la vez que ejerce como
jefa en una unidad de demencia continua con sus estudios, y gracias a este complemento

comienza a teorizar sobre la comodidad de los pacientes.

La teoria de Kolcaba define como destinatario a los pacientes que reciben los cuidados dentro
de los centros de salud, que permitan fomentar la comodidad enfocada en situaciones

estresantes que no pueden ser satisfechos dentro del entorno. Dichas situaciones estresantes
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son: fisicas, sociales, psicoespirituales y ambientales que el paciente muestra de forma verbal
y fisica, lo que permite definir las actividades de enfermeria dirigidas a brindar comodidad a

los pacientes desde diferentes aspectos y condiciones.

Los pacientes que padecen de la enfermedad de Parkinson, al inicio de su condicion, se ven
y sienten diferentes por los cambios fisicos que ellos experimentan, por sus cambios mentales
y por ende emocionales al encontrarse en su nueva situacion. No obstante, la calidad de vida
de estos usuarios, asi como la comodidad y el confort que ellos requieren al pasar del tiempo
puede verse mejorada mediante acciones que pueden brindar el profesional de enfermeria
desde el primer momento proporcionando una atencion adecuada a las necesidades presentes
con acciones como la educacion, escucha activa, brindando apoyo emocional, asi como la

aplicacion farmacologia.

Delgado y Valenzuela Kolkava define comodidad como el estado inmediato de ser
fortalecido por tener las necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia abordadas en los
cuatro contextos de la experiencia humana holistica: fisica, psicoespiritual, sociocultural y
ambiental. Los pacientes que padecen la enfermedad de Parkinson atraviesan por cambios
fisicos y emocionales que van afectando su diario vivir, y su comodidad se ve deteriorada. A
través de la ayuda profesional se busca establecer cambios en su rutina, que los ayuden a

alcanzar un nivel de comodidad adecuado. (Delgado y Valenzuela, 2021)

Otro aspecto relevante son las diferentes actividades de la vida cotidiana de los pacientes,
que intervienen en la percepcion de la comodidad; estas son: financieras o emocionales, edad,

convivencia social y familiar, que permiten definir al confort como todas aquellas
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sensaciones que se forman en los pacientes que han recibido tales intervenciones que
satisfacen sus necesidades basicas de alivio, tranquilidad y transcendencia permitiendo

mantener el equilibrio frente a las diferentes situaciones que debe enfrentar.

Los pacientes que sufren enfermedad de Parkinson deben enfrentar diferentes situaciones en
la cotidianeidad de su vida, como por ejemplo las situaciones financieras, emocionales, edad,
interaccion familiar y con el entorno social; permitiendo que la intervencion profesional
busque brindar tranquilidad, paz, alivio y la necesidad de trascender que todo Ser Humano

tiene.

El rol de enfermeria es de suma importancia en la atencion del paciente con enfermedad de
Parkinson tanto en el area fisica como en la emocional. Es necesario que el profesional en
enfermeria tenga conocimiento de las caracteristicas y necesidades de las persona que
padezca de esta enfermedad. Por cuanto se espera, que el profesional satisfaga las
necesidades del paciente, tanto fisicas, ya que son las mas visibles y sin olvidar la parte

psicosocial, que en muchas ocasiones se deja de lado.

Lizarazo et al, con base en la teoria de Kolkava existen cuatro tipos de comodidad segtn los
contextos mencionados en su teoria; necesidad de comodidad fisica, psicoespiritual,
ambiental y socioculural. La necesidad de comodidad fisica es generada por el
empeoramiento en el estado de salud, que se ve reflejado en el deterioro de las funciones
motoras. Ejemplo de ello son los movimientos involuntarios que presenta el paciente y que
son caracteristicos en la enfermedad del Parkinson que interfieren en la movilidad y en la

estabilidad. (Lizarazo et al, 2019)
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La segunda necesidad de comodidad mencionada por Lizarazo et al es la psicoespiritual la
cual se refiere al sentimiento de apoyo y proteccion; las cuales pueden ser generadas por
ansiedad, temor, depresion, apatia, preocupacion y sensacion de vulnerabilidad en su vida
cotidiana en consecuencia del deterioro fisico. La intervencidn en este contexto debe abarcar
la facilitacion de expresion de sentimientos, la religion, el dialogo y el acompanamiento del

paciente. (Lizarazo et al, 2019)

La tercera necesidad de comodidad es la ambiental que se relaciona al entorno donde se
encuentra el paciente, puede ser hospitalaria o residencial. Se refiere a las caracteristicas que
presenta el lugar de estancia, entre ellas, la temperatura del ambiente, el aseo, las
adaptaciones y dispositivos para movilizarse. La atencion se encamina en proporcionar los

elementos necesarios para favorecer el descanso y la mejora de salud.

Por ultimo se describe la necesidad de comodidad sociocultural, la cual trata en su mayoria
de la importancia del apoyo familiar, ya que, en algunas ocasiones ocurre abandono de estos
pacientes por parte de la familia. La intervencion profesional para satisfacer la necesidad de
comodidad sociocultural va dirigida a fortalecer la unioén familiar y brindar educacion sobre
el rol de la familia en el cuido y acompafiamiento del paciente. Principalmente incluyen la
falta de personas significativas en el entorno hospitalario, las medidas de confort deben ir
dirigidas al facilitar la compafia familiar, fortaleciendo los lazos familiares y dando apoyo,
también educando cada uno de los miembros en cuanto a los cuidados necesarios para

facilitar la recuperacion de acuerdo a la enfermedad.



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, cuyo objetivo principal es cuantificar los
resultados obtenidos. La investigacion cuantitativa se caracteriza por la objetividad y no se
centra en la investigacion de motivaciones ni actitudes. Se recolectan datos medibles, para
ser analizados. Un enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es descriptivo, pues tiene como objetivo describir las variables
del problema de investigacion. Asi como explicar las caracteristicas un hecho en estudio.

Se realizard una revision sistemadtica, uno de los procedimientos de sintesis de mayor valor
en el contexto de la salud basado en la evidencia en donde se integran las mejores pruebas
disponibles sobre un tema, mediante el uso de un procedimiento estructurado especifico. En
la revision sistematica se realiza la recopilacion de estudios con validez sobre el tema de

investigacion y se aplican técnicas de estadisticas que permiten resumir los resultados.

3.3 DISENO DE LA REVISION SISTEMATICA

Esta es una investigacion no experimental y transversal, pues no se aplica ninglin tratamiento

que modifique alguna variable del estudio.

Para realizar esta investigacion se utiliza el método PRISMA para lograr un méaximo

aprovechamiento en la busqueda y en la exclusion de estudios cientificos. Segin Page et al,
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el método PRISMA se crea para facilitar el trabajo de los investigadores que realizan
revisiones sistematicas. Este método ayuda a saber el porqué de la revision, que hicieron los

autores y que encontraron. (Page et al, 2021)

El objetivo de este método es planificar y realizar revisiones sistematicas para garantizar que

se recolecte toda la informacion util que existe en las bases de datos.

3.3.1 Pregunta de investigacion

Tabla 1. Acronimo PICO

P I C O

Pacientes con la | Sintomas no | No aplica Como afecta Ia
enfermedad de | motores y calidad de calidad de vida los
Parkinson vida sintomas no motores

Fuente: elaboracion propia,2023
3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios cientificos de los afios 2016 a | Estudios relacionados solo a sintomas

2021. motores en la enfermedad de Parkinson.

Estudios relacionados a la calidad de vida en | Estudios que incluyen sintomas no motores
personas con la enfermedad de Parkinson | y Alzheimer.
que residen en Costa Rica, China, Espafa y

Estados Unidos.
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Estudios que tomen en cuenta pacientes con | Estudios que incluyen sintomas no motores

la enfermedad de Parkinson. y estudios radioldgicos (imagenologia).

Estudios relacionados a los sintomas no | Estudios que incluyen sintomas no motores
motores en personas con la enfermedad de | y utilizacion de encefalogramas.
Parkinson que residen en Costa Rica, China,

Espana y Estados Unidos.

Fuente: elaboracion propia, 2023

3.4 UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de andlisis en estudio se encuentran en las siguientes bases de datos: Pub Med,
Research Gate, Taylor and Francis, Springer, Science direct, Scielo, Nature, Google Scholar,
DSpace, Cochrane y Repositorio UCR y que estos articulos cientificos sean con pacientes
con enfermedad de Parkinson de Costa Rica, China, Espafia y Estados Unidos. La
informacion obtenida obedece a los criterios de inclusion y exclusion en relacion a los

sintomas no motores en la enfermedad de Parkinson.

3.4.1 Poblacion
La busqueda bibliografica se realiza para encontrar todos los trabajos de caracter cientifico
del tema, sintomas no motores en pacientes con la enfermedad de Parkinson y su efecto en

la calidad de vida. En total se cuenta con 106 articulos cientificos.

3.4.2 Muestra
La muestra seleccionada para efectos de esta investigacion es de 12 articulos cientificos los

cuales se someten a una serie de criterios de inclusion y exclusion.
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Tabla 3. Operacionalizacion de Variable
Objetivos Variable Definici6 | Definicion | Dimensi6 | Indicadores | Instrumen
especificos n Operacion | n to
Conceptu | al
al
Caracterizar los | Aspectos Indicador | Variables | Aspectos | Sexo Lista de
aspectos sociodemografi | es utilizadas | fisicos estudios
sociodemografi | cos utilizados | para definir Edad cientificos
cos prevalentes para ciertas del 2016 a
en pacientes con describir a | caracteristi Raza 2021
la enfermedad las ca en una
de Parkinson en personas | poblacion Nacionalid
Costa Rica, en como la ad
China, Espafia y términos | edad, raza,
Estados Unidos de edad, | sexo e
del 2016 a 2021 raza, ingresos
sexo, monetarios
género,
nivel
educativo,
situacion

laboral,
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ingresos,
profesion,
estado
civil,
numero
total de
personas
que viven
en la casa,
condicion
es de vida
y factores

similares.

Fuente: elaboracion propia,

Tabla 4. Operacionalizacion de Variable

2023

Objetivos Variable Definici6 | Definicion | Dimensi6 | Indicadores | Instrumen
especificos n Operacion | n to
Conceptu | al
al
Identificar los | Sintomas no | Trastorno | Estudio de | Trastorno | Ansiedad Lista de
sintomas no | motores s que se | los S estudios
motores en asocian a | sintomas emociona | Apatia cientificos
pacientes con la la que afectan | les y
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enfermedad de enfermed | directamen | cognitivo | Depresion | del 2016 a
Parkinson  en ad de | tealaparte | s 2021
Costa Rica, Parkinson | cognitiva y Alucinacio
China, Espafia y que  no | emocional nes
Estados Unidos afectan, de los
del 2016 a 202 propiame | pacientes Delirios

nte, a la | con

motricida | enfermeda Insomnio

d. d de

Parkinson. Alteracione
s urinarias
Fuente: elaboracion propia, 2023
Tabla 5. Operacionalizacion de Variable

Objetivos Variable Definici6 | Definicion | Dimensi6 | Indicadores | Instrumen
especificos n Operacion | n to

Conceptu | al

al
Describir la | Calidad de vida | Aspectos | Estudio de | Aspectos | Salud Lista de
calidad de vida que los emociona estudios
en pacientes con incluye el | aspectos les Ocio cientificos
la enfermedad estado de | que del 2016 a
de Parkinson en salud influyen en 2021
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Costa Rica,
China, Espafia y
Estados Unidos

del 2016 a2021.

fisica y
mental,

los estilos
de wvida,
vivienda,
satisfacci
on en los
lugares de
estudio y
trabajo,

situacion
econdmic
ay, es uno
de los
indicador
es de
bienestar
de la

poblacion

un
individuo e
influyen en
su
bienestar
ya sean
aspectos
fisicos o
emocional

€S.

Aspectos

fisicos

Actividade

s diarias

Relaciones

personales

Autopercep

cion

Autonomia

Fuente: elaboracion propia, 2023
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3.6 BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Revision Bibliografica

La revision bibliografica de documentos, informes, tesis, libros, articulos y datos estadisticos
de distintas bases de datos relacionados a temas de salud, las cuales en conjunto permiten el

desarrollo y construccion del marco teérico y metodologico del trabajo.

Publicaciones cientificas

La busqueda y revision de la informacion se realiza utilizando los descriptores que se
consideran utiles para la revision sistematica. A saber, se incluyen las palabras: enfermedad
de Parkinson, sintomas no motores y Parkinson, calidad de vida y enfermedad de Parkinson.

Tabla 6. Descriptores en salud.

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Enfermedad de X X
Parkinson

Sintomas no motores

X X

Calidad de vida X X

Fuente: elaboracion propia, 2023

La busqueda se realiza con la finalidad de obtener la mayor cantidad de articulos cientificos

posibles, se realizan las relaciones entre los conceptos o descriptores.
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Tabla 7. Relaciones entre conceptos.

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Enfermedad de Parkinson Relacionado con Calidad de vida

Sintomas no motores En Enfermedad de Parkinson
Sintomas no motores Relacionado con Calidad de vida

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Figura N.1 Flujograma de busqueda. Fuente: elaboracion propia, 2023.

Enfermedad de Parkinson AND
Sintomas no motores NOT
Sintomas motores

Enfermedad de Parkinson AND
Sintomas no motores

Enfermedad de Parkinson AND
sintomas no motores AND calidad
de vida

Enfermedad de Parkinson AND
Calidad de Vida

3.7 SELECCION Y EXTRACCION DE LOS ESTUDIOS

La seleccion de los estudios se realiza mediante la lectura y andlisis de los mismos,

obteniendo una sintesis de la evidencia disponible en las bases de datos consultadas.



Tabla 8. Seleccion y extraccion de estudios.
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Titulo Ano | Autor Objetivo Metodologia Resultados/Conclusion
(es) es
La depresion | 2020 | Qin Xiao- | El En este estudio se | Los resultados
se asocia con ling, estrefiimiento | recluta un total de | respaldan la  alta
el Chen es uno de los | 186 pacientes con | incidencia de
estrefiimiento Gang, Lu | sintomas  no | EP. El | estrefiimiento en
en pacientes Bo, Li | motores estrefiimiento pacientes con EP y que,
con Zai-li, (SNM)  mas | subjetivo se define | en algunos pacientes, el
enfermedad de Liu Xue- | frecuentes en la | segiin los criterios | estrefiimiento  ocurre
Parkinson kui, Li | enfermedad de | de ROMA III. Se | antes del inicio de los
Xue, Shi | Parkinson recopila sintomas motores. Las
Ming-yu, | (EP), causando | informacion caracteristicas clinicas
Du Yin- | gran malestar a | demografica y | especificas de los
zhen, los pacientes. | clinica relacionada | pacientes con
Chen Xu, | El presente | con la EP de los | estrefimiento y con
and Gao | estudio participantes.  Los | estrefiimiento
Dian- investigd la | pacientes con EP se | prodromico ayudan a
shuai. prevalencia y | evaluan realizar un diagndstico
las objetivamente precoz, a descubrir la
caracteristicas | mediante un | relacion entre
clinicas del | espectro de escalas | estrefiimiento y EP, y a
estrefiimiento | de calificacion de | profundizar en la
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en  pacientes | sintomas motores, | patogenia de  esta
con EP vy |sintomas no | enfermedad
explord la | motores y calidad | degenerativa.
diferencia entre | de vida.
el
estrefiimiento
prodromico 'y
clinico de la
EP.
Determinantes | 2020 | Yun Investigar y |En el  estudio | Los determinantes de la
de la calidad Fan,” Xia | comparar los | transversal, reclutan | Calidad de vida en
de vida seglin oniu determinantes | 185 pacientes con | pacientes con PD con
el estado Liang,” L | heterogéneos PD (sin déficit | cogniciébn normal, PD-
cognitivo en la inlin potenciales de | cognitivo), 336 | déficit cognitivo leve y
enfermedad de Han, Yan | la calidad de | pacientes con PD- | PD con demencia
Parkinson Shen, Bo | vida en | Déficit  cognitivo | fueron heterogéneos. Se
Shen, Ch | pacientes con | leve y 79 pacientes | consider6  que la
en EP con | con PD con | funcidon motora era el
Chen, Yi | diferentes demencia. Todos | determinante mas
min estados completa, la | crucial para la calidad
Sun, Jian | cognitivos. evaluacion de la|de vida en PD con
Wang," a calidad de wvida, | cognicion normal,

Cuestionario de la

mientras que se indico



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
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nd Yilin enfermedad de | que la depresion era el
Tang. Parkinson  (PDQ- | determinante mas vital
39), asi como | para PD- déficit
evaluaciones cognitivo leve y PD con
clinicas y pruebas | demencia.
neuropsicologicas.
Los determinantes
de la calidad de vida
se analizan
mediante analisis de
regresion paso a
paso multiple.
Evolucién de | 2021 | Ruwei Investigar  la | Este estudio | El riesgo de apatia es
la apatia en los Ou, prevalencia, prospectivo incluye | mayor en hombres con
principios de Junyu evolucion, a 188 pacientes con | Enfermedad de
la Enfermedad Lin, factores EP Parkinson (EP)
de Parkinson: Kunchen | asociados y | quienes se | progresiva,
4 afos de g  Liu, | factores de | sometieron a una | acompafiada de
Estudio de Zheng riesgo de evaluacion  anual | Sintomas motores y no
cohorte Jiang, Apatia, en una | (Escala de | motores especificos de
prospectivo Qiangian | cohorte de | calificacion de | la enfermedad. La
Wei, pacientes con | apatia de Lille | depresion durante la

enfermedad de

(LARS)), seglin la

fase inicial de la EP es



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
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Yanbing | Parkinson (EP) | cual, los pacientes | un factor de riesgo
Hou, en etapa | fueron primario para la apatia
Lingyu temprana, que | categorizados como | en la EP.
Zhang, EP
Bei Cao, con y sin apatia. Se
Bi Zhao, utilizo el modelo de
Wei Song ecuaciones de
and estimacion
Huifang generalizadas
Shang. (GEE)
para determinar los
factores asociados
con la apatia. Se
utiliz6 un modelo de
regresion para
determinar los
predictores de
apatia.
Hallazgos 2021 | Del Toro, | Proporcionar |La  investigacién | La  hipoecogenicidad
neurosono- C, una bibliografica se [ del rafe del tronco
logicos Amaya, descripcion realiz6 en PubMed, | encefélico se relaciona
relacionados L., general de los | Scopusy con la presencia
con Arjona, hallazgos
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caracteristi- A, ultrasonografi- | Web of Science, | de depresion en la EP y
cas no motoras Olivares, | cos mas | recuperando 23 | también en pacientes
de 1., importantes. estudios deprimidos sin EP, asi
Enfermedad Mejias, relacionado observacionales como a la vejiga
de Parkinson: MV., con la | prospectivos, hiperactiva.
una revision Fernan- | presencia  de | evaluacion de | La hiperecogenicidad
sistematica dez, J., | varios ultrasonido de la sustancia negra fue
Payan, Sintomas No | transcraneal y | frecuente en pacientes
M., Motores. cervical en | con alucinaciones
Marti- depresion, visuales y
nez, P. demencia, sintomas | ventriculos
disautonomicos, intracraneales
psicosis y sindrome | correlacionados con
de piernas inquietas. | demencia.
Problemas del | 2020 | Santos- Examinar la | El estudio | Los problemas de suefio
suefio se Garcia, frecuencia de | transversal incluye | son frecuentes en los
relacionan con D.,Sua- |los problemas | pacientes con EP y | pacientes con EP y se
una peor rez, E., |de suefio | controles, relacionan tanto con
calidad de Fontico- | autoinforma- reclutados en 35 | unapeor calidad de vida
vida y una ba, T.D., | dos, y sus|centros de Espafia. | como con una mayor
mayor carga Muioz, J, | factores Se aplicd la Escala | carga de sintomas no
de sintomas no G., Gon- | asociados en | de Suefio para la | motores en la EP. Estos

motores en la

una gran

Enfermedad de

hallazgos exigen una
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enfermedad de zalez, cohorte de | Parkinson versiéon 1 | mayor concienciacion
Parkinson J.M. pacientes con | (PDSS-1), sobre los problemas del
EP. suefio en los pacientes
con EP.

Calidad de | 2020 | Santos- Comparar la | Se incluye a|La depresion
vida y Garcia, calidad de vida | pacientes con EP y | subumbral (SubD es un
sintomas  no D.,Sua- |en pacientes | controles reclutados | problema frecuente en
motores  en rez, E.|con EP con|de la  cohorte | pacientes con EP y es
pacientes con Fontico- | versus Espafia. SubD se | mas prevalente en estos
enfermedad de ba, T.D., | pacientes sin | defini como | pacientes que en los
Parkinson con Martinez, | trastorno criterio de Judd. El | controles. La calidad de
depresion P., Pietro, | depresivo. Cuestionario de la | vida es peor y la carga
subumbral C. enfermedad de | de sintomas no motores
Parkinson de 39 |es mayor en los

items (PDQ-39) y el | pacientes con EP subD.

indice de 8 items | (SubD) es un problema

EUROHIS-QOL frecuente en pacientes

(EUROHIS-QOLS) | con EP y tiene una

se utilizaron para | prevalencia de casi el

evaluar la CdV. triple que en los

controles.

Clinical 2016 | Delaram | Se realiza una | La  investigacion | La disfuncion
Epidemiology Safarpou | discusion sobre | bibliografica se | cognitiva, como el
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, Evaluation,
and
Management

of Dementia in

r, Allison
W.

Willis.

la
epidemiologia
clinica de 1la

demencia en la

realiza en diferentes
bases de datos para
recolectar estudios

donde se refleja las

sintoma no motor mas
comun y probablemente
mas devastador de la

EP, da como resultado

Parkinson enfermedad de | diferentes un espectro de déficits
Disease Parkinson. herramientas para la | que van desde DCL
evaluacion de la | hasta demencia grave.
disfuncion
cognitiva para la
demencia.
Cognitive 2018 | Dag Se revisa el|La revision | Investigaciones
decline in Aarslan, | estado actual | bibliografica se | recientes han
Parkinson Byron del realiza  buscando | establecido las altas
disease Creese, conocimiento | informacion que se | frecuencias de deterioro
Marios sobre el | centre en las | subjetivo cognitivo y
Politis, K. | deterioro caracteristicas deterioro cognitivo leve
Ray cognitivo en la | cognitivas 'y de | como precursores de
Chaudhui | enfermedad de | biomarcadores demencia en la EP. El
,Dominic | Parkinson. como posibles | deterioro cognitivo
H. predictores del | puede ocurrir muy
ffytche, deterioro cognitivo | temprano en el curso de
Daniel en la enfermedad de | la enfermedad, incluso

Weintrab,

Parkinson.

antes del inicio de los
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Clive sintomas motores en el
Ballard estado prodromico.
Impact of non- | 2022 | Neal Se evalia la|Se realiza una | Alrededor del 90% de
motor Hermano | prevalencia, el | encuesta de 17| los encuestados
symptoms in wicz, impacto y la preguntas a la | informaron haber
Parkinson’s Sarah A | preferencias totalidad de los | experimentado los
disease: a Jones & | educativas con | miembros de una | sintomas no motores,
PMDAIlliance Robert A | respecto a los | organizaciéon  sin | incluidos problemas de
survey Hauser sintomas  no | fines de lucro que | suefio (84%), sintomas
motores en la | llega a 3685 de | cognitivos (76%),
enfermedad de | pacientes. ansiedad (65%),
Parkinson y sus depresion (56%),
cuidadores. alucinaciones (40%) y
delirios (23%).
Calidad de | 2020 | Huete Revisa de | Se realiza una | Los cuestionarios de
vida en 49ontea | forma busqueda de la|calidad de vida estan
enfermedad de legre extensiva los | literatura en las | enfocados en
Parkinson francisco | cuestionarios bases de datos sobre | determinar las areas de

especificos de
calidad de vida
en Enfermedad
de Parkinson,

con el fin de

las  generalidades,
diagnostico y
tratamiento de la
Enfermedad de

Parkinson, revisa

la vida mayormente

afectadas por esta
enfermedad, con el fin
de tomar medidas que

mejoren la condicidon
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sentar las bases
para desarrollar
una escala
costarricense
que pueda ser
utilizada en los
servicios de
consulta
externa de
Neurologia de
los

hospitales

nacionales que

las
recomendaciones de
la Organizacion
Mundial de la Salud
sobre cOmMo
desarrollar los
cuestionarios de
calidad de vida, y
desarrollar un
cuestionario

costarricense de

calidad de vida en

general de los pacientes.
Se estd creando un
instrumento para su uso

a nivel nacional.

ofrecen  esta | Enfermedad de

especialidad. Parkinson.
Descripcion 2017 | Gabriel Describe Estudio Se  analizaron 129
clinica de Torrealba | la frecuencia de | retrospectivo, pacientes con una edad
pacientes con Acosta; presentacion de | observacional, promedio
Enfermedad Kenneth | factores de | de revision de | de 64 afios, de los cuales
de Carazo riesgo y | expedientes la mayoria eran
Parkinson, Céspedes | protectores, médicos. Se disena | hombres
evaluados en ; Jaime | ademas de | un instrumento (60.4%). La presencia
la Clinica de Fornague | caracterizar, de recoleccion de | de trastornos del sueiio,
Trastornos del ra Trias | aspectos datos con las
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Movimiento
del Hospital

San Juan de

Dios en Costa

clinicos,
principalmente
motores y

cognitivos, en

variables y escalas
clinicas mas
relevantes

para

Enfermedad de

estrefiimiento,
trastornos
urinarios y alteraciones

en el afecto se

Rica. los  pacientes | Parkinson. observaron en mas de la
evaluados. mitad de los pacientes.
Rehabilitacion | 2022 | Monterro | Se  demuestra | Se  realizd  una | EP se caracteriza por la
en SO que el proceso | revision presencia de una amplia
Enfermedad Cardona, | de bibliografica de la | gama de sintomas no
de Parkinson. M. B. rehabilitacion | Enfermedad de | motores que pueden
en la | Parkinson, a través | presentarse incluso afos

Enfermedad de
Parkinson debe
ser un pilar
dentro del

manejo y debe

instaurarse
desde las
primeras
etapas, para
lograr

preservar  la

independencia

de bases de datos:
Pubmed, Dynamed,
Scielo

Cochrane,

con las palabras

clave “enfermedad
de Parkinson”,
“adulto mayor”,
“rehabilitacion”,
“gjercicio”,
“abordaje en
enfermedad de

2% ¢¢

Parkinson”, “terapia

antes de las
manifestaciones
motoras. La

rehabilitacion temprana

centrada en el paciente

por medio de un
abordaje  multi e
interdisciplinario se

vuelve una modalidad
importante para mejorar
tanto sintomas motores

y no motores y asi
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funcional,
autonomia y

calidad de vida.

de enfermedad de
Parkinson”, “terapia
no farmacologica de
enfermedad de
Parkinson” en
idioma inglés 'y
espafiol, con fecha
de publicacion en su

mayoria entre los

anos 2010 a 2021.

preservar la
independencia
funcional y la calidad de

vida de los pacientes.

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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3.8 LECTURA CRITICA

Figura N.2 Flujograma de lectura critica. Fuente: elaboracion propia, 2023.

[ Estudio Cientifico J Bases de datos utilizadas: \
Pub Med, Research Gate, Taylor and
Francis, Springer, Science Direct, Scielo,
l Nature, Google Académico, DSpace,
Cochrane y Repositorio de la Universidad

de Costa Rica. /

\_

¢Es interesante

el titulo? Se descarta el articulo
¢Es valido el ’ cientifico
resumen? no
éSon utiles los
? ,
resultados? > Se descarta el articulo
¢Podria aplicar —
cientifico

estos resultados a
mi investigacion?

no

lsi

Articulo cientifico
elegible
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3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio, en relacion a los aspectos éticos, resguarda la propiedad intelectual de
todos los autores que se utilizaron para la realizacion de esta revision sistematica. Al referirse
a la propiedad intelectual y al derecho a citar y referenciar producciones de otros autores, es
necesario reconocer que “el investigador no solo tiene el deber de citar: también tiene un
derecho a citar. El denominado "derecho de cita" permite armonizar el respeto por la autoria
ajena de las ideas con la necesaria difusion del conocimiento, que también es una exigencia

del bien comun”. (Miranda, 2013)

Toda investigacion debe de presentar diferentes estrategias para proteger a los involucrados
de los estudios encontrados y también mantener esta proteccion a la hora de obtener los
articulos para la realizacion de la revision sistematica, respetando la propiedad intelectual de

los autores de las producciones cientificas.



CAPITULO 1V

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados se consiguen mediante la busqueda de diversos articulos cientificos en
diferentes bases de datos, utilizando los descriptores de salud y las relaciones entre conceptos.
El total de los articulos cientificos que se encuentran mediante el tipo de busqueda

mencionada son:

Figura N.3 Flujograma de busqueda utilizando descriptores y relaciones entre conceptos y

resultados por bases de datos. Fuente: elaboracion propia, 2023.

Enfermedad de Parkinson AND
Sintomas no motores NOT Sintomas
motores

PubMed:15

Scielo:5

Research Gate:6
Google Académico: 1
Repositorio UCR: 0

Enfermedad de Parkinson AND
Sintomas no motores

PubMed:20

Scielo:8

Research Gate:10
Google Académico:3
Repositorio UCR: 0

de Parkinson AND
sintomas no motores AND calidad de
vida

PubMed: 4

Scielo: 3

Research Gate:0

Google Académico: 0

Repositorio UCR: 2

Enfermedad de Parkinson AND Calidad Enfermedad

de Vida
PubMed: 5
Scielo: 3
Research Gate:3

Google Académico: 1
Repositorio UCR: 3

El flujograma de la busqueda de los articulos cientificos refleja que la mayoria de articulos
se encuentran utilizando los descriptores “Enfermedad de Parkinson” AND * sintomas no

motores” y en donde se encuentran menos articulos cientificos es utilizando los descriptores
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“Enfermedad de Parkinson”” AND “sintomas no motores” AND “calidad de vida”, y respecto
a las bases de datos, la que mas arroja resultados es PubMed en comparacion con el
Repositorio de la Universidad de Costa Rica. El total de articulos cientificos que se

encuentran es 106.

La lectura y comprension de los articulos cientificos encontrados dan lugar a un filtro de
informacion que va a ser util para esta revision sistematica. La primera parte es la busqueda
de los articulos cientificos que se detalla anteriormente, luego la segunda parte consiste en la
revision de los articulos que se encuentran y aplicar los criterios de inclusion y exclusion. El
primer filtro se basa en descartar los articulos con mas de 5 afos de antigiiedad ya que se
puede considerar que no es informacion muy actualizada para esta revision sistematica. Se

contabilizan 83 articulos cientificos.

La tercera de parte consiste en realizar la revision de los 83 articulos seleccionados
anteriormente, en esta ocasion se someten estos articulos a los criterios de exclusion: estudios
de paises que no son los incluidos en la revision sistematica y estudios que tienen poca

relevancia con el tema de investigacion. El total de articulos después de este filtro es 18.

La lectura de los 18 articulos, después de aplicar los criterios de exclusion estipula la decision
utilizar 12 articulos cientificos ya que después de un estudio mas profundo y su comprension,
se establece que los articulos restantes no respondian de la mejor manera, la pregunta que se
realiza en esta revision sistematica. El flujograma en donde se detalla el proceso explicado

anteriormente es el siguiente:
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Figura N.4 Flujograma PRISMA para seleccion de articulos cientificos. Fuente: elaboracion
propia, 2023

Numero de registros mediante busquedas en bases
de datos principales (n=106)

Pub Med: 44
g Research Gate: 19
'O Scielo: 19
S Springer: 6
= Google Scholar: 5
e Repositorio UCR : 5
% Science direct: 2
—_ Nature: 2
Cochrane: 2
DSpace: 1
Taylor and Francis: 1
S Registro revisado tras primer
© . ,
o filtro con lectura de titulo y
L -
o resumen (n=83)
kS
S Estudios evaluados por
2 completo para su
%‘ elegibilidad (n=18)

Inclusion

Estudios incluidos (n=12)

Registros excluidos (n=23)
Estudios con mas de 5 afios de
antigtiedad

Registros excluidos (n= 65)
Poca relevancia con el tema de
estudio
Estudios de paises que no son los
incluidos en la Revision
sistematica
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El total de articulos cientificos seleccionados pasan los distintos filtros de inclusion y
exclusion y se realiza una matriz en donde se muestra la informacion relevante de cada

articulo.

Figura N.5 Distribucion de los articulos cientificos por pais.
30% -
25% -
20% -
15%

10% -

DISTRIBUCION DE ARTICULOS

5% -

0% -

ARTICULOS CIENTIFICOS

mCHINA mESPANA mUSA wm COSTARICA

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Los articulos cientificos estan distribuidos entre los cuatro paises seleccionados para el

estudio en un 25% cada uno.
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Figura N.6 Distribucion de los articulos académicos segun bases de datos.

70
60
50
40

30

DISTRIBUCION DE ARTICULOS

20

17%
10

ORIGEN DE LOS ARTICULOS CIENTIFICOS

HPUBMED mREPOSITORIO UCR  m RESEARCH GATE

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Las bases de datos que se utilizan estan distribuidas de esta manera, el 58% corresponde a la
base de datos PubMed, el 25% al Repositorio de la Universidad de Costa Rica y el 17% a

Research Gate.
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Figura N.7 Cantidad de reportes de sintomas no motores en los articulos cientificos.

CANTIDAD DE REPORTES
D

SINTOMAS NO MOTORES

m DEPRESION m DEMENCIA H ALUCINACIONES
B PROBLEMAS DE SUENO m VEJIGA HIPERACTIVA  m ESTRENIMIENTO
APATIA ANSIEDAD DELIRIOS

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La depresion resulta ser el sintoma no motor con mayor cantidad de reportes (7 articulos lo
reportan), la demencia (3 articulos lo reportan), alucinaciones (3 articulos lo reportan) y
problemas de suefio (3 articulos lo reportan), estrefiimiento (2 articulos lo reportan) y vejiga
hiperactiva (2 articulos lo reportan), apatia (1 articulo lo reporta), ansiedad (1 articulo lo

reporta) y delirios (1 articulo lo reporta).
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Figura N.8 Cantidad de reportes de sintomas no motores en articulos cientificos de China.
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Fuente: elaboracion propia, 2023.

La cantidad de sintomas no motores en los articulos cientificos de China es de 3 para

depresion, 1 para estrefiimiento, 1 para demencia y 1 para apatia.
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Figura N.9 Cantidad de reportes de sintomas no motores en articulos cientificos de Espana.
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Fuente: elaboracion propia, 2023.

Los articulos cientificos de Espafia reportan los siguientes sintomas no motores en la
enfermedad de Parkinson; 2 reportes para la depresion, 1 reporte para vejiga hiperactiva, 1

reporte para alucinaciones y 1 para problemas de suefo.
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Figura N.10 Cantidad de reportes de sintomas no motores en articulos cientificos de Estados
Unidos.
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Fuente: elaboracion propia, 2023.
Los sintomas no motores que se reportan en los articulos cientificos de Estados Unidos son;
2 reportes para demencia, 1 reporte para depresion, lreporte para alucinaciones, 1 reporte

para problemas de suefio, 1 reporte para ansiedad y 1 reporte para delirios.
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Figura N.11 Cantidad de reportes de sintomas no motores en articulos cientificos de Costa
Rica.
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Fuente: elaboracion propia, 2023.
La cantidad de reportes de sintomas no motores de Costa Rica son; la depresion presenta 1
reporte, 1 reporte para estrefiimiento, 1 reporte para vejiga hiperactiva, 1 reporte para

alucinaciones y 1 reporte para problemas de suefo.
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Figura N.12 Cantidad de reportes del sintoma no motor depresion en China, Espana,
Estados Unidos y Costa Rica.
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Fuente: elaboracion propia, 2023.

La depresion es el sintoma no motor en la enfermedad de Parkinson, que alcanza el mayor
namero de reportes en los articulos cientificos de los diferentes paises; en China, 3 reportes;

Espafia, 2 reportes; Estados Unidos, 1 reporte y Costa Rica 1 reporte.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Aspectos sociodemograficos
La poblacion que padece la enfermedad de Parkinson presenta caracteristicas particulares, se
puede mencionar incidencia, prevalencia, edad, género, etnia, lugar de residencia, nivel
educativo y ocupacion (laboral). La edad que predomina para la aparicion de los primeros
sintomas es de 65 afos en adelante, sin embargo, existe la posibilidad de un inicio a edades
tempranas. (Navarro-Meza et al, 2015) Se estima que la enfermedad afecta al 1% de pacientes
mayores de 60 afios, con una incidencia de 160 por cada 100.000 en Europa y Estados
Unidos. (Huete, 2020) En Costa Rica la edad promedio de los pacientes es de 62.5.

(Torrealba, 2017)

La prevalencia de la enfermedad de Parkinson se estima en 2802 por 100.000 personas en
América del Norte, Europa y Australia. (Lauzé et al, 2016) Ademas, segun un reciente
estudio mundial, 6,1 millones de personas sufrieron la enfermedad en todo el mundo en 2016,

mas del doble en comparacion con 1990. (National Burden of Parkinson Desease, 2018)

La prevalencia de la enfermedad de Parkinson en China oscila entre 16 y 440,3/100.000
habitantes, y la incidencia anual oscila entre 1,5 y 8,7/100.000 habitantes. (Yong-ming et al,
2016) Espafia presenta un prevalencia de mas de 160.000 personas con la enfermedad.
(Pefias, 2015) Por otro lado, Garcia Ramos indica que al menos 300.000 personas padecen la
enfermedad de Parkinson en Espafia y presenta una incidencia de que cada afio se diagnostica

un caso por cada 10.000 habitantes. (Garcia Ramos et al, 2016)
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Estados Unidos presenta una prevalencia en donde aumenta constantemente con la edad,
afectando al 1% de la poblacion mayor de 60 afios y hasta al 4% de la poblacién mayor de
80 afios. La incidencia que presenta Binde et al en su estudio es de aproximadamente 60 000
ciudadanos cada ano. (Binde et al, 2018) Se espera que la incidencia se duplique para 2030

en los paises industrializados, incluido Estados Unidos. (Fredericks et al, 2017)

En Costa Rica la informacion acerca de la enfermedad de Parkinson en general, asi como de
su prevalencia e incidencia es escasa. Arguedas menciona en su estudio que en Costa Rica
no existen estudios de prevalencia, sin embargo globalmente la incidencia anual de la
enfermedad de Parkinson es de 18 nuevos casos por cada 100.000 habitantes. Aunque en el
pais no se cuente con estadisticas, en relacion a la enfermedad de Parkinson, a través de la
cantidad de consultas en neurologia por este padecimiento, por afio, se traduce la probabilidad
de que las cifras nacionales no sean tan diferentes a las descritas anteriormente. (Arguedas,

2014)

El género es otra caracteristica que tiene una relevancia en la enfermedad de Parkinson, a
pesar de que se ha evidenciado un aumento significativo en ambos géneros la enfermedad
afecta dos veces mas al género masculino que al femenino. (Monterroso, 2022; Palomares,
2019) Los datos que reporta Torrealba, en relacion a los pacientes costarricenses coincide al
indicar que hay un predominio del género masculino con un 59,3% sobre el género femenino

con un 40.7%. (Torrealba, 2017)

El género también es determinante en China ya que, segun Quin Xiao et al, en su estudio la

mayoria de afectados con la enfermedad de Parkinson fue el género masculino con un 55.6%
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y con un 44.4% para el género femenino. (Quin Xiao et al, 2020) Espafia también presenta
datos en donde confirma que el género masculino es un factor visible, de tal manera que
Ballestero y Guillamodn, en su estudio presentan que un 71.4% era poblacion masculina y un
28,6% femenina. (Ballestero y Guillamén, 2016) En Estados Unidos se presenta una tasa mas

alta en los hombres (1,5 veces mas prominente) en comparacion con las mujeres. (Fackrel et

al, 2018)

La enfermedad de Parkinson se presenta en todas las etnias, sin embargo se reportan mas
casos en unos continentes que en otros. Segun Benito Leon, la prevalencia de la enfermedad
de Parkinson es mayor en Europa y Estados Unidos que en otros paises y es relativamente
uniforme, variando en un rango que no es muy notable; siendo inferior en paises asiaticos,
latinoamericanos y africanos. (Benito Ledn, 2018) Sin embargo la National Burden of
Parkinson Desease, indica que en China aumentan los casos entre 1990 y 2016, dato que
aumenta el doble; (National Burden of Parkinson Desease, 2018) contradiciendo el dato de

Benito Leon.

El continente africano refleja en diferentes estudios que es el continente que presenta menor
prevalencia de la enfermedad de Parkinson, gracias a una menor incidencia y un sesgo de
sobrevida por una menor expectativa de vida, los graves defectos metodologicos propios de
los estudios y gracias a ello no permite una conclusion confiable. (Torrealba, 2017;

Zesiewiecz, 2019)

El lugar de residencia es un factor a considerar a la hora de estudiar y describir la enfermedad

de Parkinson y en un estudio de China reporta que es en las zonas urbanas donde se da una



71

mayor prevalencia de la enfermedad de igual manera que en Costa Rica. (Penas, 2015) Se ha
visto una mayor incidencia en lo lugares industrializados y en sectores agricolas. (Feany,
2014) Segtn Infante del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander, varios
estudios han revelado un mayor indice de la misma en el medio rural, la exposicion ambiental

a pesticidas e insecticidas, asi como la ingesta de agua de pozos. (Infante, 2013)

La tesis doctoral de Hurni que realiza en Espafia, menciona que, inicamente un paciente de
toda la muestra procede de zona rural (el cual afirma que al trabajar en el campo esta expuesto
a insecticidas), el resto de la muestra es de zona urbana. (Hurni, 2021) Costa Rica no es un
pais exento al riesgo de padecer enfermedades neurodegenerativas de este tipo debido al uso
excesivo e irracional de pesticidas, ya sea debido a razones laborales o através de la
dieta, constituye un factor que incrementa el riesgo para padecer de Parkinson (Sequeira

y Arias, 2013)

Un menor nivel educativo se relaciona con un peor rendimiento neuropsicolégico de manera
casi unanime en los estudios. Sin embargo, los resultados de diversos estudios arrojan
resultados contradictorios al respecto. En algunas investigaciones, el nivel educativo no tiene
ninguna influencia, mientras que en otras, se observa como un mayor nivel educativo se
asocia con un menor declive cognitivo en los pacientes con enfermedad de Parkinson. No

obstante, la cantidad de estudios en relacion a este aspecto son escasos. (Eceiza, 2016)

En un estudio realizado en Chile se encuentra que en el grupo de casos estudiados, existe
mayor proporcion de personas con estudios superiores, al compararlo con los controles.

Dicho resultado podria explicarse debido a que la poblacion con mayor nivel educativo asiste
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a centros de salud tempranamente, ante la presencia de algin sintoma, mientras personas con
menor nivel educativo no lo hacen. (Solis y Araneda, 2017) Estudios a nivel mundial
muestran evidencia contradictoria en relacion a este aspecto, concluyendo que en paises
europeos la presencia de la enfermedad de Parkinson es similar en personas con y sin estudios

superiores. (Arroyo y Finkel, 2013)

Estudios encuentran que un aumento de riesgo de padecer la enfermedad de Parkinson es el
hecho de trabajar en ciertas profesiones, aunque las investigaciones hasta el dia de hoy no

son concluyentes y no son claros respecto a este aspecto. (Gil y Martinez, 2015)

Sintomas no motores
El estrefiimiento es el sintoma no motor de la enfermedad de Parkinson que se reporta en
China y en Costa Rica; lo cual coincide con el estudio que realizan Stirpe et al (2016) quienes
mencionan que la prevalencia de estrefiimiento es mayor en pacientes que padecen la
enfermedad de Parkinson con un rango de 24.6% a 63%. Asi mismo Consentino et al
encuentran en un estudio que se realiza en Peru que un 55.7% de los pacientes presentan
estrefiimiento. Dicho sintoma no se reporta en los articulos cientificos de Espana y Estados

Unidos.

El estrefiimiento es uno de los sintomas no motores que se presentan en las primeras etapas
de la enfermedad, en muchos casos antes de la aparicion de los sintomas motores. Estudios
afirma que el estrefiimiento, en la mayoria de los casos, aparecen en la etapa prodromica,
segin Gan et al hay una prevalencia de un 28% y un 87% de la poblacion en estudio. (Gan

et al, 2018)
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La demencia es otro sintoma no motor comun en la enfermedad de Parkinson y este se ve
reflejado en los articulos cientificos de China, Estados Unidos y Costa Rica. En el estudio de
Muioz Ospina et al (2019) refuerza los resultados de este estudio ya que mencionan que la
prevalencia de demencia en la enfermedad de Parkinson es de 25% a 30%. El avance de la
demencia en la enfermedad afecta el diario vivir de los pacientes ya que se comienza a tener
dificultades de realizar las tareas diarias, tanto como la comunicacion y las relaciones sociales

y personales se ven afectadas.

El deterioro cognitivo se encuentra entre los sintomas no motores mas conocidos e
importantes a la hora de estudiar la enfermedad de Parkinson, sin embargo, la demencia se
considera uno de los sintomas que se presentan en las etapas finales de la enfermedad.
Estudios longitudinales a largo plazo han indicado que la mayoria de los pacientes con
enfermedad de Parkinson desarrollan demencia si sobreviven mas de 10 afios después del

diagnostico. (Sauerbier et al, 2016)

La apatia es un sintoma no motor que a menudo se confunde con la depresion, sin embargo
pueden coexistir en la enfermedad. La apatia, seglin Santangelo et al (2013), se presenta como
la falta de motivacion. Ellos plantean que la apatia afecta la calidad de vida de los pacientes
de manera significativa ya que hay una disminucion de la funcion diaria, déficit cognitivo y
se sienten una carga para la familia. En la presente revision sisteméatica solo en China los
pacientes presentaron apatia, en contraste, en Espana, Estados Unidos y Costa Rica no se

presenta.
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La vejiga hiperactiva se presenta en los articulos cientificos de Espafia y Costa Rica, por otra
parte China y Estados Unidos no presentan. Segin Brucker y Kalra (2017) existen sintomas
de almacenamiento y vaciamiento y estos afectan su diario vivir ya que comienzan a tener
necesidades diferentes a los que han tenido toda su vida, se ocupa de uso de pafales para
mantener una higiene corporal adecuada, lo cual, llega a afectar su estado de &nimo y hasta
puede llegar a afectar sus relaciones personales, ya que este hecho les genera ansiedad y
verglienza. Segin Ginsberg (2013) un 57 % a un 83% presentan sintomas de almacenamiento

mientras que un 17% a un 27% de vaciamiento.

Segun Jaramillo et al, los sintomas urinarios se presentan entre el 21-71% de los pacientes
con enfermedad de Parkinson. Los pacientes presentan sintomas de vaciamiento con 17-27%
y los sintomas de almacenamiento en el 57-83%. La nicturia es el sintoma mas frecuente con
un 60%. La urgencia urinaria ocurre en el 33-54% de los casos, mientras que el aumento de
la frecuencia miccional en el 16-36%. La tasa de hiperactividad del detrusor se ha

documentado en el 45-93% y esta es la mas comun entre los pacientes. (Jaramillo et al, 2022)

Las alucinaciones es otro sintoma no motor que presenta la enfermedad de Parkinson, en el
estudio que realizan Rodriguez-Violante et al (2015) se explica que las alucinaciones se
presentas en estados de psicosis, sin embargo, también pueden ser ocasionados por los
medicamentos parkinsonianos. Pagonabarraga et al (2016) en su estudio indican que este
sintoma no motor se presenta en estadios tempranos de la enfermedad e incluso pueden
iniciar antes de padecer la enfermedad. En los articulos cientificos se encuentra que en
Espaina, Estados Unidos y Costa Rica se presentan las alucinaciones en los pacientes, en

cambio, en China no se presenta.
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Los problemas de suefio es un sintoma no motor comun en la enfermedad de Parkinson y
segun el estudio de Torrealba en Costa Rica se observa en mas de la mitad de los pacientes.
(Torrealba, 2017) Sin embargo, los estudios que se utilizan para esta investigacion de China

no reportan este sintoma no motor en sus muestras.

Los trastornos del estado de animo como la ansiedad y la depresion son sintomas no motores
reales que contribuyen significativamente a la reduccion de la calidad de vida del paciente
con enfermedad de Parkinson. Los trastornos de ansiedad frecuentemente aparecen
durante los periodos en “off” (la medicacion ya no hace efecto y aumenta la intensidad de
los sintomas motores), esto debido a la discapacidad fisica progresiva propia de la
enfermedad. (Rutten et al, 2015). En Costa Rica los sintomas depresivos son los mas comunes

con un 35% seguido por la ansiedad con un 27.5% en la poblacion. (Arguedas, 2014)

El delirio es el sindrome psiquidtrico mas comun que se encuentra en el ambito hospitalario
general, con una incidencia de hasta el 87% en el ambito de cuidados intensivos. La
enfermedad de Parkinson no es la excepcion, siendo un sintoma no motor que se reporta en
los estudios de Estados Unidos. (Maldonado, 2017) En un estudio que se realiza en Peru,
acerca de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad de Parkinson, se
encuentra que de la poblacion estudiada el 23.2% presentan delirios. (Palomares, 2019) Cabe
destacar que en los estudios de China, Espafia y Costa Rica que se utilizan en este estudio no

se reporta delirios como un sintoma no motor predominante.
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En la enfermedad de Parkinson abundan sintomas no motores sin embargo en los estudios
que se seleccionaron para esta revision sistematica resalta la depresion como el mas comun,
ya que se reporta en todos los paises en todos los paises utilizados para este estudio. Ademas
resaltan la demencia, alucinaciones y problemas de suefio con una mayor incidencia en los
pacientes. Asi mismo se reflejan pero con una menor incidencia el estrefiimiento, ansiedad y

delirios, como puede observarse en la figura 7.

Segun Hughes, la enfermedad de Parkinson presenta diferentes sintomas neuropsiquidtricos
y el mas relevante es la depresion. El trabajo que realizan refuerza los resultados que arrojan
esta revision sistematica ya que en la totalidad de estudios elegidos para este estudio, la
depresion es el sintoma no motor que mas afecta a los pacientes. (Hughes, 2018) Asi mismo,
Simon et al analizan los sintomas no motores y se refleja que la depresion es la mas frecuente.

(Simon et al, 2019)

Calidad de Vida
La calidad de vida en la enfermedad de Parkinson es un aspecto relevante que se menciona e
investiga en los estudios que se utilizan en esta investigacion. Diez de los doce estudios que
se incluyen en esta revision analizan la calidad de vida y como se ve afectada en los pacientes
con enfermedad de Parkinson. Existe un acuerdo general acerca del deterioro evidente en la

calidad de vida de los pacientes.

En la enfermedad de Parkinson la calidad de vida presenta diferentes dimensiones: fisica,
mental y social con influencia de factores subjetivos como el nivel de bienestar corporal o la

autoimagen y factores objetivos como el estatus social del enfermo, las condiciones sociales
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o la etapa de la enfermedad en la que se encuentra el paciente. (Robles, 2016) En coincidencia
Llagostera et al indican que las dimensiones de la calidad de vida mas afectadas son el
disconfort corporal, el deterioro cognitivo y demds sintomas no motores, se relacionan con
el nivel de calidad de vida de los pacientes. (Llagostera et al, 2019; Candel, 2021; Mendieta,

2021; Toribio-Diaz y Carot-Artal, 2015)

La naturaleza crénica y progresiva, de la enfermedad de Parkinson, las sintomas motores y
no motores asociados, hace que la problematica relacionada a la misma sea compleja y
variada. Los problemas que causa el tratamiento y el proceso natural de envejecimiento
redundan en el deterioro de la funcionalidad del paciente, impidiendo cada vez mas su
habilidad para llevar las actividades de la vida diaria y su inclusion en actividades sociales.

(Soh et al, 2013)

La enfermedad de Parkinson es considerada una de las enfermedades neuroldgicas que mas
deteriora a los pacientes y que evoluciona lentamente, lo cual va afectando a las rutinas
diarias mas basicas y asi mismo a la calidad de vida. Por lo tanto, los aspectos que conllevan
una peor calidad de vida en el paciente incluye depresion, gravedad de la enfermedad y

disfuncidn cognitiva. (Robles, 2016; Van Uem et al, 2018)

La busqueda de como elevar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad de Parkinson
y mejorar la atencidn en los servicios de salud se basa en como se trata la enfermedad con la
rehabilitacion teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales y funcionales. El tratamiento
no farmacoldgico se enfoca a mejorar la situacion fisica y psiquica del paciente, segun la

etapa en que se encuentra la enfermedad, de sus familias; y farmacologicamente el uso del
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tratamiento adecuado, llevando a una mayor independencia del paciente en su diario vivir,
sin perder de vista la integralidad del individuo (Mesa et al, 2018, Suarez et al, 2021; Souto,

2015)

Un aspecto al momento de la detecciéon de la enfermedad de Parkinson es que no se
evidencian programas de preparacion psicologica, emocional, afectiva y de reelaboracion de
proyecto de vida para los pacientes que se encuentran en las primeras etapas de la
enfermedad. Ello perjudica la calidad de vida de estas personas debido a la poca educacion e
informacion acerca de estos asuntos tan delicados, y por falta de procesos formativos de

psicoprofilaxis, tras recibir el diagnostico de la enfermedad de Parkinson. (Lubomski et al,

2020)

El proceso de envejecimiento supone por si mismo, una disminucion de las capacidades del
individuo tanto fisicas como mentales; pero envejecer con la discapacidad que supone
padecer la enfermedad de Parkinson, afiade mayores complejidades a la situacion del
envejecimiento; ya que se trata de afecciones que limitan la independencia, la pérdida de la
capacidad de adaptacion y relacion con el entorno familiar y social, lo cual los convierte en

seres mas vulnerables.

Es necesario implementar acciones que promuevan el autocuidado entre la poblacion con la
enfermedad de Parkinson que promuevan la consecusion de esta habilidad entre la poblacion
y los pacientes. Es necesario que los individuos gestionen su plan de terapia de rehabilitacion
tanto farmacologica como mental; fomentar una vida mas independiente y agradable y que

aprendan a sobrellevar los efectos emocionales y cognitivos de su enfermedad. (Gonzales,



79

2014) Es importante presentar distintos métodos de como educar e informar a la poblacién
sobre como mejorar la calidad de vida, y el profesional de salud formarse adecuadamente y

actualizarse sobre el cuido de estos pacientes.

A medida que la enfermedad de Parkinson avanza la calidad de vida de la persona se
deteriora, lo que hace necesario incrementar la atencidon a las necesidades especificas y la
utilizacion de recursos especializados. El profesional de salud que se compromete con la
mejora de la calidad de vida de esta poblacion, necesita conocer los retos que le presentan y
comprende las necesidades especificas para una atencion efectiva. Es indispensable la
investigacion para continuar ampliando los conocimientos sobre los requerimientos de los
pacientes y todos aquellos aspectos que influyen en la calidad de vida de los las personas con

enfermedad de Parkinson, ya que esta poblacion incrementa dia con dia. (Garcia et al 2018)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



81

6.1 CONCLUSIONES

La enfermedad de Parkinson, tal como se demuestra es una de las enfermedades
neurodegenerativas que provoca mayor deterioro en la calidad de vida de las personas que la
padecen. A pesar de que los sintomas motores son los mas estudiados a nivel general, en esta
revision sistematica, se observa que los sintomas no motores son responsables en gran
medida de la mala calidad de vida de los pacientes en China, Espafa, Estados Unidos y Costa

Rica.

Los pacientes que padecen la enfermedad de Parkinson usualmente presentan los primeros
sintomas a partir de los 65 afios de edad, sin embargo, en escasas ocasiones puede presentarse
en edades tempranas; se encuentra tanto en hombres como en mujeres dindose un mayor
indice en el género masculino. Asi mismo, la mayor prevalencia se encuentra en zonas rurales
y en muchos casos en personas expuestas a agentes agroquimicos. Por otra parte, no es
contundente la evidencia acerca del nivel de educacion de los pacientes, asi como la

ocupacion de los mismos.

Los sintomas no motores son numerosos, sin embargo en esta revision sistematica se
presentan depresion, estrefiimiento, apatia, alucinaciones, vejiga hiperactiva, delirios,
problemas de suefo, demencia y ansiedad. Existen diferencias entre los paises que se estudian
en esta revision, en relacion a los sintomas no motores que se presentan en cada uno de ellos;
en China se observan depresion, estrefiimiento, demencia y apatia; en Espafia se identifican
depresion, vejiga hiperactiva, alucinaciones y problemas de suefio; en Estados Unidos se

distinguen demencia, depresion, alucinaciones, problemas de suefo, ansiedad y delirios y en
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Costa Rica se indican depresion, estrefiimiento, vejiga hiperactiva, alucinaciones y

problemas de suefo.

La calidad de vida de los pacientes con enfermedad de Parkinson en relacion a los sintomas
no motores se ve seriamente afectada, debido a la toma de consciencia por parte de ellos del
deterioro fisico progresivo, que conlleva la enfermedad. El estado de animo de los pacientes
varia en parte, al no estar preparados para el cambio que va a ir sufriendo su cuerpo; segin
estudios la ansiedad y la depresion son de los primero sintomas no motores que aparecen, y

ellos comienzan a perder su independencia, para realizar sus rutinas habituales.

6.2 RECOMENDACIONES

A futuros investigadores:
Realizar investigaciones desde una perspectiva experimental tomando en consideracion la
integralidad de la persona incluyendo sintomas motores y no motores, abarcando las

necesidades psicoldgicas del paciente.

A futuros profesionales de salud:

Participar en eventos académicos que refuercen el conocimiento de las técnicas de cuidado
por parte del personal de enfermeria abordando a los pacientes con enfermedad de Parkinson
con un enfoque holistico, no solamente en el ambito fisico si no en el &mbito psicoldgico y

mental.
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Anexo 1: Tabla de seleccion de articulos cientificos
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Titulo Ano | Autor Objetivo Metodologia Resultados/Conclusion
(es) es
La depresion | 2020 | Qin Xiao- | El En este estudio se | Los resultados
se asocia con ling, estrefiimiento | recluta un total de | respaldan la  alta
el Chen es uno de los | 186 pacientes con | incidencia de
estrefiimiento Gang, Lu | sintomas  no | EP. El | estrefiimiento en
en pacientes Bo, Li | motores estrefiimiento pacientes con EP y que,
con Zai-li, (SNM)  mas | subjetivo se define | en algunos pacientes, el
enfermedad de Liu Xue- | frecuentes en la | segiin los criterios | estrefiimiento  ocurre
Parkinson kui, Li | enfermedad de | de ROMA III. Se | antes del inicio de los
Xue, Shi | Parkinson recopila sintomas motores. Las
Ming-yu, | (EP), causando | informacion caracteristicas clinicas
Du Yin- | gran malestar a | demografica y | especificas de los
zhen, los pacientes. | clinica relacionada | pacientes con
Chen Xu, | El presente | con la EP de los | estrefimiento y con
and Gao | estudio participantes.  Los | estrefiimiento
Dian- investigd la | pacientes con EP se | prodromico ayudan a
shuai. prevalencia y | evaluan realizar un diagndstico
las objetivamente precoz, a descubrir la
caracteristicas | mediante un | relacion entre
clinicas del | espectro de escalas | estrefiimiento y EP, y a
estrefiimiento | de calificacion de | profundizar en la
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en  pacientes | sintomas motores, | patogenia de  esta
con EP vy |sintomas no | enfermedad
explord la | motores y calidad | degenerativa.
diferencia entre | de vida.
el
estrefiimiento
prodromico 'y
clinico de la
EP.
Determinantes | 2020 | Yun Investigar y |En el  estudio | Los determinantes de la
de la calidad Fan,” Xia | comparar los | transversal, reclutan | Calidad de vida en
de vida seglin oniu determinantes | 185 pacientes con | pacientes con PD con
el estado Liang,” L | heterogéneos PD (sin déficit | cogniciébn normal, PD-
cognitivo en la inlin potenciales de | cognitivo), 336 | déficit cognitivo leve y
enfermedad de Han, Yan | la calidad de | pacientes con PD- | PD con demencia
Parkinson Shen, Bo | vida en | Déficit  cognitivo | fueron heterogéneos. Se
Shen, Ch | pacientes con | leve y 79 pacientes | consider6  que la
en EP con | con PD con | funcidon motora era el
Chen, Yi | diferentes demencia. Todos | determinante mas
min estados completa, la | crucial para la calidad
Sun, Jian | cognitivos. evaluacion de la|de vida en PD con
Wang," a calidad de wvida, | cognicion normal,

Cuestionario de la

mientras que se indico



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
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nd Yilin enfermedad de | que la depresion era el
Tang. Parkinson  (PDQ- | determinante mas vital
39), asi como | para PD- déficit
evaluaciones cognitivo leve y PD con
clinicas y pruebas | demencia.
neuropsicologicas.
Los determinantes
de la calidad de vida
se analizan
mediante analisis de
regresion paso a
paso multiple.
Evolucién de | 2021 | Ruwei Investigar  la | Este estudio | El riesgo de apatia es
la apatia en los Ou, prevalencia, prospectivo incluye | mayor en hombres con
principios de Junyu evolucion, a 188 pacientes con | Enfermedad de
la Enfermedad Lin, factores EP Parkinson (EP)
de Parkinson: Kunchen | asociados y | quienes se | progresiva,
4 afos de g  Liu, | factores de | sometieron a una | acompafiada de
Estudio de Zheng riesgo de evaluacion  anual | Sintomas motores y no
cohorte Jiang, Apatia, en una | (Escala de | motores especificos de
prospectivo Qiangian | cohorte de | calificacion de | la enfermedad. La
Wei, pacientes con | apatia de Lille | depresion durante la

enfermedad de

(LARS)), seglin la

fase inicial de la EP es



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32973491
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Yanbing | Parkinson (EP) | cual, los pacientes | un factor de riesgo
Hou, en etapa | fueron primario para la apatia
Lingyu temprana, que | categorizados como | en la EP.
Zhang, EP
Bei Cao, con y sin apatia. Se
Bi Zhao, utilizo el modelo de
Wei Song ecuaciones de
and estimacion
Huifang generalizadas
Shang. (GEE)
para determinar los
factores asociados
con la apatia. Se
utiliz6 un modelo de
regresion para
determinar los
predictores de
apatia.
Hallazgos 2021 | Del Toro, | Proporcionar |La  investigacién | La  hipoecogenicidad
neurosono- C, una bibliografica se [ del rafe del tronco
logicos Amaya, descripcion realiz6 en PubMed, | encefélico se relaciona
relacionados L., general de los | Scopusy con la presencia
con Arjona, hallazgos
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caracteristi- A, ultrasonografi- | Web of Science, | de depresion en la EP y
cas no motoras Olivares, | cos mas | recuperando 23 | también en pacientes
de 1., importantes. estudios deprimidos sin EP, asi
Enfermedad Mejias, relacionado observacionales como a la vejiga
de Parkinson: MV., con la | prospectivos, hiperactiva.
una revision Fernan- | presencia  de | evaluacion de | La hiperecogenicidad
sistematica dez, J., | varios ultrasonido de la sustancia negra fue
Payan, Sintomas No | transcraneal y | frecuente en pacientes
M., Motores. cervical en | con alucinaciones
Marti- depresion, visuales y
nez, P. demencia, sintomas | ventriculos
disautonomicos, intracraneales
psicosis y sindrome | correlacionados con
de piernas inquietas. | demencia.
Problemas del | 2020 | Santos- Examinar la | El estudio | Los problemas de suefio
suefio se Garcia, frecuencia de | transversal incluye | son frecuentes en los
relacionan con D.,Sua- |los problemas | pacientes con EP y | pacientes con EP y se
una peor rez, E., |de suefio | controles, relacionan tanto con
calidad de Fontico- | autoinforma- reclutados en 35 | unapeor calidad de vida
vida y una ba, T.D., | dos, y sus|centros de Espafia. | como con una mayor
mayor carga Muioz, J, | factores Se aplicd la Escala | carga de sintomas no
de sintomas no G., Gon- | asociados en | de Suefio para la | motores en la EP. Estos

motores en la

una gran

Enfermedad de

hallazgos exigen una
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enfermedad de zalez, cohorte de | Parkinson versiéon 1 | mayor concienciacion
Parkinson J.M. pacientes con | (PDSS-1), sobre los problemas del
EP. suefio en los pacientes
con EP.

Calidad de | 2020 | Santos- Comparar la | Se incluye a|La depresion
vida y Garcia, calidad de vida | pacientes con EP y | subumbral (SubD es un
sintomas  no D.,Sua- |en pacientes | controles reclutados | problema frecuente en
motores  en rez, E.|con EP con|de la  cohorte | pacientes con EP y es
pacientes con Fontico- | versus Espafia. SubD se | mas prevalente en estos
enfermedad de ba, T.D., | pacientes sin | defini como | pacientes que en los
Parkinson con Martinez, | trastorno criterio de Judd. El | controles. La calidad de
depresion P., Pietro, | depresivo. Cuestionario de la | vida es peor y la carga
subumbral C. enfermedad de | de sintomas no motores
Parkinson de 39 |es mayor en los

items (PDQ-39) y el | pacientes con EP subD.

indice de 8 items | (SubD) es un problema

EUROHIS-QOL frecuente en pacientes

(EUROHIS-QOLS) | con EP y tiene una

se utilizaron para | prevalencia de casi el

evaluar la CdV. triple que en los

controles.

Clinical 2016 | Delaram | Se realiza una | La  investigacion | La disfuncion
Epidemiology Safarpou | discusion sobre | bibliografica se | cognitiva, como el
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, Evaluation,
and
Management

of Dementia in

r, Allison
W.

Willis.

la
epidemiologia
clinica de 1la

demencia en la

realiza en diferentes
bases de datos para
recolectar estudios

donde se refleja las

sintoma no motor mas
comun y probablemente
mas devastador de la

EP, da como resultado

Parkinson enfermedad de | diferentes un espectro de déficits
Disease Parkinson. herramientas para la | que van desde DCL
evaluacion de la | hasta demencia grave.
disfuncion
cognitiva para la
demencia.
Cognitive 2018 | Dag Se revisa el|La revision | Investigaciones
decline in Aarslan, | estado actual | bibliografica se | recientes han
Parkinson Byron del realiza  buscando | establecido las altas
disease Creese, conocimiento | informacion que se | frecuencias de deterioro
Marios sobre el | centre en las | subjetivo cognitivo y
Politis, K. | deterioro caracteristicas deterioro cognitivo leve
Ray cognitivo en la | cognitivas 'y de | como precursores de
Chaudhui | enfermedad de | biomarcadores demencia en la EP. El
,Dominic | Parkinson. como posibles | deterioro cognitivo
H. predictores del | puede ocurrir muy
ffytche, deterioro cognitivo | temprano en el curso de
Daniel en la enfermedad de | la enfermedad, incluso

Weintrab,

Parkinson.

antes del inicio de los
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Clive sintomas motores en el
Ballard estado prodromico.
Impact of non- | 2022 | Neal Se evalia la|Se realiza una | Alrededor del 90% de
motor Hermano | prevalencia, el | encuesta de 17| los encuestados
symptoms in wicz, impacto y la preguntas a la | informaron haber
Parkinson’s Sarah A | preferencias totalidad de los | experimentado los
disease: a Jones & | educativas con | miembros de una | sintomas no motores,
PMDAIlliance Robert A | respecto a los | organizaciéon  sin | incluidos problemas de
survey Hauser sintomas  no | fines de lucro que | suefio (84%), sintomas
motores en la | llega a 3685 de | cognitivos (76%),
enfermedad de | pacientes. ansiedad (65%),
Parkinson y sus depresion (56%),
cuidadores. alucinaciones (40%) y
delirios (23%).
Calidad de | 2020 | Huete Revisa de | Se realiza una | Los cuestionarios de
vida en 1050ontea | forma busqueda de la|calidad de vida estan
enfermedad de legre extensiva los | literatura en las | enfocados en
Parkinson francisco | cuestionarios bases de datos sobre | determinar las areas de

especificos de
calidad de vida
en Enfermedad
de Parkinson,

con el fin de

las  generalidades,
diagnostico y
tratamiento de la
Enfermedad de

Parkinson, revisa

la vida mayormente

afectadas por esta
enfermedad, con el fin
de tomar medidas que

mejoren la condicidon




106

sentar las bases
para desarrollar
una escala
costarricense
que pueda ser
utilizada en los
servicios de
consulta
externa de
Neurologia de
los

hospitales

nacionales que

las
recomendaciones de
la Organizacion
Mundial de la Salud
sobre cOmMo
desarrollar los
cuestionarios de
calidad de vida, y
desarrollar un
cuestionario

costarricense de

calidad de vida en

general de los pacientes.
Se estd creando un
instrumento para su uso

a nivel nacional.

ofrecen  esta | Enfermedad de

especialidad. Parkinson.
Descripcion 2017 | Gabriel Describe Estudio Se  analizaron 129
clinica de Torrealba | la frecuencia de | retrospectivo, pacientes con una edad
pacientes con Acosta; presentacion de | observacional, promedio
Enfermedad Kenneth | factores de | de revision de | de 64 afios, de los cuales
de Carazo riesgo y | expedientes la mayoria eran
Parkinson, Céspedes | protectores, médicos. Se disena | hombres
evaluados en ; Jaime | ademas de | un instrumento (60.4%). La presencia
la Clinica de Fornague | caracterizar, de recoleccion de | de trastornos del sueiio,
Trastornos del ra Trias | aspectos datos con las
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Movimiento
del Hospital

San Juan de

Dios en Costa

clinicos,
principalmente
motores y

cognitivos, en

variables y escalas
clinicas mas
relevantes

para

Enfermedad de

estrefiimiento,
trastornos
urinarios y alteraciones

en el afecto se

Rica. los  pacientes | Parkinson. observaron en mas de la
evaluados. mitad de los pacientes.
Rehabilitacion | 2022 | Monterro | Se  demuestra | Se  realizd  una | EP se caracteriza por la
en SO que el proceso | revision presencia de una amplia
Enfermedad Cardona, | de bibliografica de la | gama de sintomas no
de Parkinson. M. B. rehabilitacion | Enfermedad de | motores que pueden
en la | Parkinson, a través | presentarse incluso afos

Enfermedad de
Parkinson debe
ser un pilar
dentro del

manejo y debe

instaurarse
desde las
primeras
etapas, para
lograr

preservar  la

independencia

de bases de datos:
Pubmed, Dynamed,
Scielo

Cochrane,

con las palabras

clave “enfermedad
de Parkinson”,
“adulto mayor”,
“rehabilitacion”,
“gjercicio”,
“abordaje en
enfermedad de

2% ¢¢

Parkinson”, “terapia

antes de las
manifestaciones
motoras. La

rehabilitacion temprana

centrada en el paciente

por medio de un
abordaje  multi e
interdisciplinario se

vuelve una modalidad
importante para mejorar
tanto sintomas motores

y no motores y asi
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funcional,

autonomia y

calidad de vida.

de enfermedad de
Parkinson”, “terapia
no farmacologica de
enfermedad de
Parkinson” en
idioma inglés 'y
espafiol, con fecha
de publicacion en su

mayoria entre los

anos 2010 a 2021.

preservar la
independencia
funcional y la calidad de

vida de los pacientes.
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Anexo 2: Tabla de criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios cientificos de los afios 2016 a

2021.

Estudios relacionados solo a sintomas

motores en la enfermedad de Parkinson.

Estudios relacionados a la calidad de vida en
personas con la enfermedad de Parkinson
que residen en Costa Rica, China, Espafia y

Estados Unidos.

Estudios que incluyen sintomas no motores

y Alzheimer.

Estudios que tomen en cuenta pacientes con

la enfermedad de Parkinson.

Estudios que incluyen sintomas no motores

y estudios radiolégicos (imagenologia).

Estudios relacionados a los sintomas no
motores en personas con la enfermedad de
Parkinson que residen en Costa Rica, China,

Espana y Estados Unidos.

Estudios que incluyen sintomas no motores

y utilizacion de encefalogramas.
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Anexo 3: Declaracion jurada

DECLARACION JURADA
Yo José Pablo Fernandez Mora , cédula de identidad nimero 1-1477-0646, en condicién
de egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido
de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe
del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por
el titulo de licenciatura titulado  Sintomas no motores y sus cfectos en la calidad de vida
en pacientes con la enfermedad de Parkinson en Costa Rica, China, Espafia y Estados
Unidos. Una revision sistematica del 2016 a 20217 es una obra original y para su
realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho Conexos, namero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente
¢l numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original™. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo, en fe de lo

anterior, en la ciudad de San José, ¢l 30 de octubre de 2023

628

José Pablo Ferndndez Mora



Anexo 4: Carta de aprobacion de tutor

CARTA DE LA TUTORA

San José, 8 de diciembre, 2023.

Master Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

El estudiante, JOSE PABLO FERNANDEZ MORA, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacién, el trabajo de investigacién denominado: “SINTOMAS NO MOTORES Y SUS EFECTOS
EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON LA ENFERMEDAD DE PARKINSON EN COSTA
RICA, CHINA, ESPANA Y ESTADOS UNIDOS. UNA REVISION SISTEMATICA DEL 2016 A 2021.”,

el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;

antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 9%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 18%

c) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 28%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 18%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 93%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura; favor en dicho proceso

dar mayor énfasis a la discusion.

Atentamente,

MSc. Ma

éndez

Cédula identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705
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Anexo 5: Carta de aprobacion de lector

San José, 10 de enero 2024

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, titulada: “SINTOMAS NO MOTORES Y SUS EFECTOS EN LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON LA ENFERMEDAD DE PARKINSON EN COSTA
RICA, CHINA, ESPANA Y ESTADOS UNIDOS. UNA REVISION SISTEMATICA DEL 2016 A
2021” a cargo del estudiante JOSE PABLO FERNANDEZ MORA; he revisado y aprobado el
documento, segun los requisitos académicos de la universidad, para ser presentado como
requisito final de graduacion.

Atentamente,

MSc. Milena Vega Villalobos
Cod. 12427
Lectora Metodoldgica
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Anexo 5: Carta de autorizacion de cesion de derechos para publicar en el
repositorio institucional

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 19 de febrero de 2024

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) José Pablo Fernandez Mora con niimero de identificacion 114770646
autor (a) del trabajo de graduacién titulado SINTOMAS NO MOTORES Y SUS
EFECTOS EN LA CALIDAD DE ViDA EN PACIENTES CON LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON EN COSTA RICA, CHINA, ESPANA Y ESTADOS UNIDOS. UNA
REVISION SISTEMATICA DEL 2016 A 2021 presentado v aprobado en el afio 2024
como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria; S! autorizo al
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que, con fines académicos,
muestie a la comunidad universitaria la produccidn intelectual contenida en sste

documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos o

Conexos N° 8683, Asamblea | egislativa de la Repiiblica de Costa Rica

Cordialmen;

edtla: 114770646



