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Resumen

Fundamento: la enfermedad de Parkinson es un trastorno
crénico progresivo del sistema nervioso que afecta
principalmente la coordinacién motora y el control del
movimiento. La calidad de vida en pacientes con
enfermedad de Parkinson puede variar ampliamente segin
la gravedad de los sintomas y la efectividad del tratamiento.
Objetivo: analizar la calidad de vida de pacientes con la
enfermedad de Parkinson en cuanto a los factores:
depresién, funcionamiento cognitivo, edad, sexo, duracién
de la enfermedad y educacién.

Métodos: estudio de tipo descriptivo y correlacional, de
corte transversal. Fueron encuestadas 40 personas con
diagndstico de enfermedad de Parkinson idiopatica y
miembros de la Asociacién de Personas con Discapacidad.
Se utilizé el Mini Examen de Estado Mental para evaluar el
funcionamiento cognitivo, el Cuestionario de Calidad de
Vida de la Enfermedad de Parkinson, para evaluar la calidad
de vida y la Escala de Depresidon de Beck para evaluar el
estado emocional. Se utilizé un andlisis no paramétrico para
analizar la correlacién, a partir de la realizacién de varias
pruebas de significacién en correspondencia con la
distribucién de las variables. Los resultados se presentaron
en cantidades y porcientos.

Resultados: los problemas somaticos, la capacidad motora,
la actividad de la vida diaria, el funcionamiento cognitivo y
el estado emocional se encuentran entre las areas de la
vida mas afectadas. El apoyo de los familiares y la
comunicacién con el entorno social fueron las menos
deterioradas. Se observé una correlacion significativa entre
la depresién y la calidad de vida.

Conclusiones: los resultados sugieren que el
reconocimiento precoz y el tratamiento adecuado de la
depresién pueden mejorar la calidad de vida y reducir
algunas de las alteraciones sométicas de los pacientes con
la enfermedad de Parkinson.

Palabras clave: enfermedad de parkinson, calidad de vida
en relacién con la salud, mini examen de estado mental,
depresion

Abstract

Foundation: parkinson's disease is a chronic progressive
disorder of the nervous system that mainly affects motor
coordination and movement control. Quality of life in
patients with Parkinson's disease can vary widely
depending on the severity of symptoms and the
effectiveness of treatment.

Objective: to analyze the quality of life of patients with
Parkinson's disease in terms of factors: depression,
cognitive functioning, age, sex, duration of the disease and
education.

Methods: descriptive and correlational, cross-sectional
study. 40 people diagnosed with idiopathic Parkinson's
disease and members of the Association of People with
Disabilities were surveyed. The Mini Mental State
Examination was used to assess cognitive functioning, the
Parkinson's Disease Quality of Life Questionnaire to assess
quality of life, and the Beck Depression Scale to assess
emotional status. A non-parametric analysis was used to
analyze the correlation, by performing several significance
tests in correspondence with the distribution of the
variables. The results were presented in quantities and
percentages.

Results: somatic problems, motor capacity, daily living
activity, cognitive functioning and emotional state are
among the most affected areas of life. Support from family
members and communication with the social environment
were the least impaired. A significant correlation was
observed between depression and quality of life.
Conclusions: the results suggest that early recognition
and adequate treatment of depression can improve quality
of life and reduce some of the somatic alterations of
patients with Parkinson's disease.

Key words: parkinson's disease, health-related quality of
life, mini-mental state examination, depression
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INTRODUCCION

El problema de la calidad de vida suscita un gran
interés en diversas disciplinas cientificas, como
la filosofia, la psicologia o la pedagogia. Esto se
debe a un cambio en el enfoque del paciente, a
Su capacitacion y, por tanto, al reconocimiento
de sus necesidades, aspiraciones y expectativas.
La calidad de vida es multidimensional y puede
percibirse objetiva y subjetivamente.”

De las diversas definiciones de calidad de vida,
una de las mas utilizadas es la propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), segun la
cual se trata de una evaluacién del estado fisico,
el estado emocional, la autonomia, la
independencia y la relaciéon con el entorno del
paciente.”? La calidad de vida se define como un
estado de bienestar como resultado del
afrontamiento de la vida cotidiana, incluida la
enfermedad, y la satisfaccion con la propia vida.®”

La calidad de vida también se define como la
discrepancia entre las expectativas individuales y
su realizacién.® Cuanto menor sea la
discrepancia entre la situacién esperada y la
situacion real, mayor serd la calidad de vida.
Segln una definicién ampliamente aceptada, la
calidad de vida es la forma en que una persona
siente y responde a su estado de salud
(bienestar fisico, emocional e intelectual) y a
otros aspectos no médicos de la vida (trabajo,
familia, amigos). En la actualidad se utiliza
ampliamente el concepto de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). El término CVRS
implica que la sensacién de salud es uno de los
principales factores de una buena calidad de vida.*?

Los factores que determinan la calidad de vida
durante la enfermedad son: el dolor fisico, la
actividad, las relaciones con la familia, el estado
emocional, el estado espiritual, el funcionamiento
social, la situacién financiera, la orientacion hacia
el futuro (esperanza), el aspecto fisico, el trabajo
profesional.'” Dependiendo del tipo de
enfermedad y de la gravedad, los factores
individuales determinan en mayor o menor
medida la calidad de vida del paciente.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
se refiere al estado fisico, el estado psicolégico,
la situacidn social y la movilidad del paciente.®
Los estudios de calidad de vida evallan
principalmente el funcionamiento fisico, por
ejemplo, la gravedad de los sintomas de dolor, el
estado mental (depresion, ansiedad, funcién
cognitiva) y la actividad (trabajo, tiempo libre,

funcionamiento social).*?

La evaluacion de la calidad de vida sigue un
patréon generalmente aceptado: primero se
determinan las areas individuales de calidad de
vida, es decir, fisica, mental, social y funcional y
después la calidad de vida global, sin embargo,
no existe una relacién simple entre la calidad de
vida y los indicadores como el estado fisico o la
movilidad.“ Algunas personas, a pesar de su mal
estado clinico, diagnosticado objetivamente, y de
la sensacion de gravedad de la enfermedad
percibida subjetivamente, evallan su calidad de
vida como buena.®*

Para medir la calidad de vida, existen métodos
universales que se utilizan para estudiar a todas
las personas independientemente de la
enfermedad y herramientas disefiadas para
estudiar afecciones seleccionadas. *2* El
objetivo principal de la evaluacién de la calidad
de vida es comprender cdmo se sienten los
pacientes y evaluar la eficacia de la atencidn
médica.

El parkinsonismo espontdneo es una enfermedad
neurodegenerativa frecuente en el sistema
nervioso central. Es la segunda mdas comun
después de la enfermedad de Alzheimer. Su
prevalencia mundial se estima entre 300 y 600
por cada 100,000 habitantes. Aunque la causa
del parkinsonismo espontdneo aln es
desconocida.®

La enfermedad de Parkinson tiene un curso
crénico y progresivo. Los sintomas emergentes
aumentan lentamente.** De manera especial en
la fase avanzada, la enfermedad provoca muchas
limitaciones y reduce la calidad de vida del
paciente. Los principales sintomas de la
enfermedad de Parkinson son el temblor en
reposo, el enlentecimiento psicomotor y la
rigidez muscular.®® Aunque el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson, debido a su etiologia
desconocida, es solo sintomatico, contribuye a
ralentizar el proceso de la enfermedad, lo que en
consecuencia aumenta la calidad de vida."”

En la enfermedad de Parkinson, la calidad de
vida también se ve afectada significativamente
por los sintomas extraarticulares, que a menudo
causan mayores limitaciones que los sintomas
axiales del padecimiento. Uno de ellos es la
depresion que suele coexistir con la enfermedad
de Parkinson.®® La aparicion de depresién en esta
enfermedad se correlaciona positivamente con
una progresién mas rapida de los sintomas
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neurolégicos, una disminucién de las actividades
cotidianas y de la calidad de vida de los
pacientes.®”

Las mayores influencias en la disminucion de la
calidad de vida son: el deterioro de las
actividades cotidianas, la duracién de la
enfermedad, la presencia de depresidn, las
discinesias y el deterioro econdmico.® Se ha
comprobado que el nivel de calidad de vida de
las personas con enfermedad de Parkinson no
depende del sexo, sino de la gravedad de la
enfermedad.®

Este estudio abordé la cuestién de la calidad de
vida en personas con enfermedad de Parkinson.
El objetivo de esta investigacién fue: evaluar la
asociacién de factores seleccionados (depresidn,
nivel de funcionamiento cognitivo, edad, sexo,
duracion de la enfermedad, educacién) con la
calidad de vida en personas con enfermedad de
Parkinson y responder a la pregunta: cudles
areas de la calidad de vida estaban mas
deterioradas.

METODOS

El estudio se diseid de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal. Fueron
encuestadas 40 personas (20 mujeres y 20
hombres) miembros de la Asociacién de Personas
con Discapacidad, con diagndéstico de
enfermedad de Parkinson idiopatica.

La edad de los sujetos oscilaba entre los 50 y los
81 afios, con una media de 69,75 afios. La edad
de inicio oscilaba entre 39 y 75 afios, con una
media de 60,85 afios. La duracion de la
enfermedad oscilaba entre 2 y 20 afios, con una
media de 8,9 afos. En el grupo de estudio habia
5 sujetos con educacién primaria, 4 sujetos con
educacién profesional, 20 sujetos con educacion
secundaria y 11 sujetos con educacién superior.
Los sujetos fueron informados del estudio y
dieron su consentimiento para el tratamiento y la
publicacién de los resultados.

Se utilizé el Mini Examen de Estado Mental
(MMSE) (por sus siglas en inglés)® para evaluar
el funcionamiento cognitivo. El MMSE es una
prueba de cribado para la deteccién precoz de la
demencia. Esta escala consta de 10 subescalas
gue miden: la orientacién en el tiempo y el
espacio, la memoria, la destreza verbal, la praxis
constructiva y la capacidad para seguir
instrucciones complejas. El criterio para excluir a
una persona de pruebas posteriores era que

obtuviera una puntuacién inferior a 22.

Para evaluar la calidad de vida, los sujetos
completaron el Cuestionario de Calidad de Vida
de la Enfermedad de Parkinson (PDQ-39)%9 de
forma independiente. Este cuestionario consta de
39 preguntas y evalla las siguientes esferas de
funcionamiento: movilidad, actividades de la vida
diaria, estado emocional, estigma de la
enfermedad, apoyo de los seres queridos,
funcionamiento cognitivo, comunicacién vy
molestias somaticas.

Se solicité al encuestado que respondiera a las
39 preguntas seleccionando una de las cinco
respuestas posibles: nunca, casi nunca, a veces,
a menudo, siempre. Las puntuaciones de cada
escala oscilan entre 0 y 100 puntos; una
puntuacién baja indica un buen nivel de
funcionamiento y una puntuacién alta,
dificultades de funcionamiento.

La Ultima etapa del estudio consistié en evaluar
el estado emocional. Para ello, los sujetos
completaron la Escala de Depresion de Beck (BDI)
(por sus siglas en inglés)."® El BDI es una escala
de autoinforme util para detectar los primeros
signos de estado de animo depresivo. Se utiliza
ampliamente en la investigacién de
enfermedades crénicas. Consta de 21 incisos
puntuados de 0 a 3. Todas las encuestas
tardaron entre 40 y 60 minutos en completarse.

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética
de UNIANDES No. 432/2023. Debido a la ausencia
de una distribucién normal para la mayoria de las
variables estudiadas, se utilizaron analisis no
paramétricos para estudiar la correlacién entre
las variables.®V

RESULTADOS

Nivel de calidad de vida de las personas con
enfermedad de Parkinson

Las areas de la calidad de vida mas alteradas en
el grupo de estudio fueron las molestias
somaticas, la movilidad, las actividades de la
vida diaria, el funcionamiento cognitivo y el
estado emocional. Las dificultades menos
sefialadas se refieren al drea de apoyo del
entorno y a la comunicacién con el entorno. Se
utilizé una prueba de significacién no
paramétrica de Friedman para comprobar si
existian diferencias significativas entre las
distintas variables. Se observé que la calidad de
vida no era homogénea en todas las areas y que
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la diferencia en calidad de vida era

estadisticamente significativa (x*= 59,92, p <
0,01). (Tabla 1).

Tabla 1. Datos obtenidos del cuestionario PDQ-39, n=40

Cuestionario PDQ-39 Media Mediana 0¢:Viacion
tipica
Fitness 472 52.5 24.6
Actividades de la vida diaria 44 4 42.0 259
Estado emocional 37.1 35.0 19.9
Sentimiento de estigma 3240 250 28,3
Apovyo del entorno 212 17,0 223
Funcionamiento cognitivo 39.1 37.0 17.9
Comunicacion 31.7 33.0 213
Malestar somatico 521 54.0 17.9
Calidad de vida en general (PDQ- 34.0 377 18.6

39SI)

Depresién vy calidad de vida

En el grupo de estudio, el nivel medio de
gravedad de la depresion era bajo (13,47 puntos
en el BDI). Se detectd depresién en el 27,5 % de
los pacientes (18 puntos en el BDI). Se utilizé el
coeficiente de correlacién de rangos de
Spearman para comprobar la relacién entre la
media de la calidad de vida global (PDQ-39SI) y
sus areas individuales y la depresién medida por
la escala de Beck. Se encontrd una correlacién
positiva, alta y estadisticamente significativa
entre la depresién y el PDQ-39SI (r = 0,56; p =
0,0002). También hubo correlaciones
estadisticamente significativas de la depresién
con areas individuales de la vida propia. En el
grupo de estudio, la depresién se correlaciona
con el estado emocional (r = 0,59; p = 0,00006),
el malestar somatico (r = 0,46; p = 0,03), las
actividades de la vida diaria (r = 0,33; p = 0,04)
y el rendimiento motor (r = 0,46; p = 0,04). A

medida que aumenta el nivel de depresién,
disminuye el funcionamiento de los pacientes del
estudio en estas areas.

Para evaluar si el género esta relacionado con las
puntuaciones de la prueba BDI, se utilizé una
prueba de significaciéon no paramétrica de Mann
Whitney. Demostré que no habia diferencias
significativas entre hombres y mujeres en las
puntuaciones de la prueba BDI.

La educacién tampoco es un factor diferenciador
para el grupo de estudio (prueba de
Kruskal-Wallis). Se comprobd si las puntuaciones
de la escala de Beck del grupo de estudio
estaban relacionadas con la edad, la edad de
inicio y la duracién de la enfermedad. Para ello
se utilizé el cofactor de correlacién de rangos de
Spearman. No se encontré correlacién entre las
puntuaciones de la escala de Beck y las variables
mencionadas. (Tabla 2).
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Tabla 2. Asociacion de la calidad de wvida con la depresion segin la Escala de

Depresion de Beck

Coeficiente de Nivel de

Pares de variables correlacion r, significacion
(Spearman's r) estadistica
La depresiony el PDQ-39SI 0.6 p=0,0002
Depresion y forma fisica 0.3 p=0.,04
Depresion y actividades de la vida diaria 0.3 p=0.,04
Depresion y estado emocional 0.6 p = 0.00006
Depresion y sensacion de estigma 0.3 1n.1.
Depresion y apoyo ambiental 0.3 .
Depresion y funcionamiento cognitivo 0.3 ILi.
Depresion y comunicacion 0,2 15
Depresion y malestar somatico 7 fi] p=0.003

Nivel de funcionamiento cognitivo y calidad de
vida

El nivel medio de funcionamiento cognitivo en el
grupo de estudio fue de 27,2 (medido mediante
la prueba MMSE). Para verificar la existencia de
una relacién entre la calidad de vida y el
funcionamiento cognitivo, se utilizé el coeficiente
de correlacién r de Spearman. Se comprobd que
no existia correlacién entre la media de la
calidad de vida global (PDQ-39Sl) y sus areas
individuales y el funcionamiento cognitivo.

Se investigé si existia una relacién entre el nivel
de funcionamiento cognitivo y la edad, la edad
de la enfermedad y la duracién de la enfermedad
en el grupo de estudio. Para ello se utiliz6 el
coeficiente de correlaciéon de Spearman. Se
encontr6 una correlacion media negativa entre el
nivel de funcionamiento y la edad (r =-0,48; p =
0,002). También se demostré una asociacién del
funcionamiento cognitivo con la edad de inicio.
Cuanto mas tardia era la edad de inicio, mas
bajas eran las puntuaciones MMSE en el grupo de

estudio (0,03). No se encontré ninguna
asociacion entre la duracion de la enfermedad y
el nivel de funcionamiento cognitivo.

Para comprobar si existia una relacién entre el
nivel de funcionamiento cognitivo y el sexo, se
utilizé la prueba U de Mann Whitney. No se
encontraron diferencias entre hombres y mujeres
en cuanto al funcionamiento cognitivo.

Para comprobar el efecto de la educacién en el
nivel de funcionamiento cognitivo, se utilizé la
prueba de Kruskal-Wallis. No se encontré
ninguna relacién entre la educacién y el nivel de
funcionamiento cognitivo.

Edad y calidad de vida

Se utilizé el coeficiente de correlacién de rangos
de Spearman para determinar si la calidad de
vida media global y sus areas individuales
diferian en funcién de la edad del paciente.
Quedé demostrado que no existian correlaciones
significativas entre las variables mencionadas.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Relacion del nivel de funcionamiento cognitivo con las variables laterales

independientes
Coeficiente de Nivel de
Pares de variables correlacion r;  significacion
(Spearman'’s r) estadistica
Nivel de funcionamiento cognitivo v edad -0.48 p=0.002
Nivel de funcionamiento cognitivo y edad de -0.34 p=20.03
inicio
Nivel de funcionamiento cognitivo y duraciéon -0.21 n.i.

de la enfermedad

Edad de inicio y calidad de vida

Se utilizd el coeficiente de correlaciéon de rangos
de Spearman para evaluar la asociacién entre la
edad de inicio y la calidad de vida. Existe una

correlacién media negativa entre la edad de
inicio y la sensacién de estigma (r = -0,37; p =
0,02). Cuanto mayor es la edad de inicio, menor
es la sensacién de estigma en los sujetos. (Tabla
4).

Tabla 4. Relacion entre la sensacion de estigma y la edad de la enfermedad

Coeficiente de Nivel de

Pares de variables correlacion 1 significacion
Spearman's r estadistica
Edad de inicio y sensacion de -0.37 p=10.02

estigmatizacion

Duracion de la enfermedad vy calidad de vida

Se utilizéd el coeficiente de correlacion de
Spearman para evaluar la asociacién entre la
duracion de la enfermedad y la calidad de vida.
Se demostré que no existian correlaciones
significativas entre estas variables.

Género vy calidad de vida

Se utilizé la prueba de Mann Whitney para
determinar si existian diferencias en la calidad de
vida entre hombres y mujeres. No se observaron
diferencias significativas entre hombres y
mujeres en la calidad de vida global media. Solo
se encontré una diferencia significativa en
cuanto a la comunicacién (z = 2,74; p = 0,007).
Se observd que los hombres se comunicaban
peor que las mujeres.

Educacion y calidad de vida

Se utilizéd la prueba de Kruskal-Wallis para
determinar si la calidad de vida de los sujetos
diferia en funcién de la educacién. Se comprobé
que no habia relacién entre la educacién y la
calidad de vida.

Ambitos individuales de la calidad de vida frente
a la calidad de vida global media

Se utiliz6 la prueba de correlacién de Spearman
para determinar qué areas de la calidad de vida
afectan mas a la calidad de vida global media en
el grupo de estudio. Segun el analisis, las
siguientes areas presentaron la asociacién mas
fuerte con la calidad de vida global media:
sensacion de tensién (r = 0,80), actividades de la
vida diaria (r = 0,76), habilidades motoras (r =
0,74) y estado emocional (r = 0,71). La
asociacién mas débil se observé con el
funcionamiento cognitivo (0,32). Cuanto peor era
el funcionamiento de los pacientes estudiados en
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las areas individuales de calidad de vida, mds
bajo era el nivel de la media de la calidad de vida
global (PDQ-39SI).

DISCUSION

Los problemas sustanciales de funcionamiento
abarcan la mayoria de las areas de la calidad de
vida. La reduccién de la calidad de vida global
medida por el PDQ-39 estd mas asociada con el
malestar somatico y la movilidad. En menor
medida con las actividades de la vida diaria, el
funcionamiento cognitivo y el estado emocional.
El drea de la calidad de vida mejor valorada por
los encuestados es el apoyo recibido de la familia
y los amigos.

El principal factor que afecta a la calidad de vida
del grupo estudiado es la depresién, que se
encontré en el 27,5 % de los pacientes. La
prevalencia de depresién encontrada es menor
en comparacion con los resultados obtenidos por
otros autores, segln los cuales oscila entre el 40
y el 60 %.® Esta diferencia puede deberse al uso
de diferentes herramientas de cribado de la
depresion.

Se ha observado que las personas con depresion
mas grave tienen una menor CV. También
funcionan peor en dareas especificas de la calidad
de vida. Los resultados sugieren que, para
mejorar la calidad de vida, es importante el
reconocimiento precoz y el tratamiento adecuado
de la depresién, que también puede tener el
efecto de reducir algunos sintomas somaticos.
Otros estudios también han demostrado la
asociacion de la depresién con el empeoramiento
de la calidad de vida.®7*?

Los resultados del estudio no confirmaron la
asociacion del nivel de funcionamiento cognitivo
con la calidad de vida mostrada por otros
investigadores.**'¥ Esto puede ser consecuencia
de la seleccién de personas solo con demencia
leve y sin demencia (22 puntos en el MMSE) para
el grupo de estudio. En las personas estudiadas,
se encontraron correlaciones entre la edad y las
puntuaciones MMSE, a mayor edad de los sujetos,
mas bajas eran sus puntuaciones en esta prueba.

No existe ninguna relacién entre la educacién y
el sexo y la calidad de vida media general. Solo
se ha demostrado que las mujeres se comunican
mejor en comparacion con los hombres. La falta
de relacidn entre el sexo y el nivel de calidad de
vida, también, se ve confirmada por los
resultados de otros estudios realizados.**>

Los estudios han demostrado que las areas mas
alteradas de la calidad de vida son las molestias
somaticas y la actividad fisica. La gravedad de la
depresion reduce la sensacién de calidad de vida
en las personas con enfermedad de Parkinson. La
depresidn afecta a la evaluacién subjetiva de
dominios individuales de la calidad de vida:
movilidad, actividades de la vida diaria, estado
emocional, estigma de la enfermedad, apoyo de
los seres queridos, funcionamiento cognitivo,
comunicacién y malestar somatico.

Por otro lado, el estudio no mostrd correlacion
entre la media de la calidad de vida global
(PDQ-39 SI) y sus éareas individuales y el
funcionamiento cognitivo. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
la edad del sujeto y la sensacién subjetiva de
calidad de vida, ademds, cuanto mas tardia era
la edad de inicio, menor era la sensacién de
estigma de la enfermedad en los sujetos del
estudio. Del mismo modo, la calidad de vida no
se vio influida por las siguientes variables:
educacién y duracién de la enfermedad. Aunque
globalmente el género no es un factor
diferenciador de la sensacion de calidad de vida,
se ha demostrado que las mujeres afrontan
mejor la comunicacién con el entorno en
comparacion con los hombres.
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