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Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la adherencia al tratamiento farmacolégico, la calidad de vida y los sintomas no
motores en pacientes con enfermedad de Parkinson en Azogues, Biblian y Déleg. Se utilizoé un enfoque descriptivo y correlacional,
recopilando datos de diversas variables como Edad, Edad Diagndstico, Movilidad, Actividad Diaria, Bienestar Emocional, Estigma,
Apoyo Social, Estado Cognitivo, Comunicacion, Malestar Corporal, Adherencia al Tratamiento y Sintomas no Motores. Se evaluo la
normalidad de las distribuciones de las variables y se aplicaron correlaciones de Pearson para estudiar sus relaciones. Los resultados
mostraron correlaciones significativas entre la Edad y otras variables, como Movilidad, Actividad Diaria y Bienestar Emocional. La
relacion entre Movilidad y Actividad Diaria fue extremadamente fuerte, y los sintomas no motores tuvieron un impacto notable en la
calidad de vida, particularmente en el Estado Cognitivo y la Comunicacion. El modelo gréafico gaussiano reveld interacciones directas
entre las variables. En conclusion, la investigacion resalta como la movilidad, el bienestar emocional y el apoyo social influyen en
la calidad de vida de los pacientes con Parkinson, mientras que los sintomas no motores afectan negativamente su bienestar general,
sugiriendo areas clave para la intervencion y mejora en el tratamiento de estos pacientes.
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Abstract

This study aims to analyze medication adherence, quality of life, and non-motor symptoms in Parkinson's disease patients in
Azogues, Biblian, and Déleg. A descriptive and correlational approach was used, collecting data on various variables such as Age,
Age at Diagnosis, Mobility, Daily Activity, Emotional Well-Being, Stigma, Social Support, Cognitive Status, Communication, Physi-
cal Discomfort, Medication Adherence, and Non-Motor Symptoms. The normality of variable distributions was assessed, and Pearson
correlations were applied to examine their relationships. The results showed significant correlations between Age and other variables,
such as Mobility, Daily Activity, and Emotional Well-Being. The relationship between Mobility and Daily Activity was extremely
strong, and non-motor symptoms notably impacted quality of life, particularly Cognitive Status and Communication. The Gaussian
graphical model revealed direct interactions between the variables. In conclusion, the research highlights how mobility, emotional
well-being, and social support influence the quality of life of Parkinson’s patients, while non-motor symptoms negatively affect their
overall well-being, suggesting key areas for intervention and improvement in the treatment of these patients.
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Introduccion sidera un problema de salud publica, dado que en 2016 se

Después de la enfermedad de Alzheimer, la enfer-
medad de Parkinson (EP) es la segunda patologia neurode-
generativa mas frecuente del sistema nervioso central. Su
prevalencia es mayor en el sexo masculino, especialmente
en personas de entre 65 y 70 afos. Esta enfermedad se con-

registraron 6.1 millones de casos, con proyeccion de dupli-
carse para 2050

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
adherencia terapéutica como el grado en que el comporta-
miento de una persona, respecto a la toma de medicamentos,
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el cumplimiento de una dieta y la realizacion de cambios en
el estilo de vida coincide con las recomendaciones de los
profesionales de la salud?# La falta de adherencia al trata-
miento farmacolégico en la EP es una preocupacion sig-
nificativa, alcanzando un 57%, especialmente entre paci-
entes que requieren multiples tratamientos. Estos pacientes,
al no experimentar sintomas visibles, pueden perder la
motivacion o incluso abandonar el tratamiento? Factores
como la percepcion de la efectividad del tratamiento y la
situacion laboral también pueden influir en la adherencia?
Ademas, las creencias personales sobre la enfermedad y la
medicacion son factores de riesgo importantes; al igual que
la somnolencia diurna excesiva, la anhedonia y los olvidos$

Los factores que mas afectan la calidad de vida de
los pacientes con EP incluyen el tiempo de evolucion de la
enfermedad, la necesidad de un cuidador, la falta de pareja,
las comorbilidades y los estadios avanzados en la escala de
Hoehn y Yahr? Los sintomas no motores, como la depresion,
la psicosis y el dolor no controlado, tienen un impacto signif-
icativo en la calidad de vida® También es importante consid-
erar la falta de apoyo diario, vivir solo, la falta de integracion
social y las dificultades econdmicas, aspectos que generan
gran preocupacion en los pacientes avanzados con EP?

Es fundamental continuar con un proceso de comu-
nicacion y planificacion compartida de decisiones, explo-
rando los valores y deseos del paciente, para tomar deci-
siones concretas sobre los escenarios previsibles de la
enfermedad. La progresion de la EP puede alterar otros
sistemas, como los tractos colinérgicos, dopaminérgicos y
serotoninérgicos, lo que da lugar a sintomas no motores,
tales como trastornos del suefio, pérdida del olfato, fatiga,
problemas cognitivos y sintomas psiquiatricos como la
demencia, la ansiedad y la depresion !

La EP puede afectar negativamente el bienestar gen-
eral, con sintomas frecuentemente frustrantes y agota-
dores, como trastornos del suefio, alteraciones cognitivas
y autondmicas, asi como caracteristicas clinicas de la fase
avanzada, como caidas frecuentes, alucinaciones visuales
y demencia!' Adoptar estrategias de bienestar, reducir el
estrés y mantener una buena salud mediante ejercicio y
actividades atractivas son esenciales para el bienestar fisico
y emocional de los pacientes. Ademas, hasta un 80% de los
pacientes con Parkinson experimentan sintomas digestivos,
como el estrefiimiento, que incluso pueden aparecer antes
de los sintomas motores.?

La etiologia de la EP es desconocida y se atribuye
a una combinacion de factores ambientales y genéticos.
Anatémicamente, se caracteriza por la pérdida progresiva
de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra del mes-
encéfalo, asi como la presencia de inclusiones intracelu-
lares (cuerpos de Lewy). Esta neurodegeneracion da lugar
a la denervacion dopaminérgica de las proyecciones de la
sustancia negra hacia el ntcleo estriado. Los factores de
riesgo asociados a la enfermedad incluyen la exposicion

a pesticidas, el consumo de lacteos, antecedentes de mela-
noma y traumatismos craneoencefalicos."

En 1994, la OMS defini6 la calidad de vida como la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive,
y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocu-
paciones.* Este concepto engloba multiples aspectos per-
sonales, tales como salud, independencia, autonomia, satis-
faccion con la vida e incluso la presencia de redes de apoyo
y servicios sociales.”

En Colombia, Avendafio et al.'® realizaron un estudio
transversal sobre la calidad de vida de personas con EP, en
una muestra de 60 pacientes, de los cuales el 55% eran
hombres y la edad promedio era de 67 aios. El 33% tenia
estudios de técnico o tecnodlogo, y el 76% habia sido diag-
nosticado entre 1 y 10 afios atras. El instrumento utilizado
fue la escala PDQ39. Los dominios presentaron una afec-
tacion entre leve y moderada, siendo el dominio de movi-
lidad el mas afectado con un 46%, seguido de cognicion
con un 38.8% y actividades de la vida diaria con un 37%.°

En Espafia, Llagostera et al.” evaluaron la calidad de
vida y el autocuidado en pacientes con EP en una muestra
de 27 sujetos, con un promedio de edad de 71.86 afos.
El 52.4% eran hombres, el 95.2% estaban jubilados, y el
66.7% tenia estudios basicos. El puntaje medio en la escala
de autocuidado EVAA fue de 1.14 (£0.35). El 61.9% de
los pacientes mostr6é autonomia completa en el uso de far-
macos, y el 76.3% en movilidad. Las puntuaciones mas
bajas se ubicaron en nutricion y aseo.

Durante la pandemia por COVID-19, la poblacion
experimentd un deterioro en su calidad de vida, espe-
cialmente en cuanto a la salud psicoldgica. La vulner-
abilidad de los pacientes con EP aumentd debido al
confinamiento, lo que provocd un mayor riesgo de enfer-
medades cardiovasculares, obesidad, ansiedad y depre-
sion. Fernandez et al.'® realizaron un estudio sobre la cal-
idad de vida de pacientes con EP durante la pandemia,
utilizando la escala PDQ39 en una muestra de 31 paci-
entes. Los resultados mostraron que el 76% eran hom-
bres, con una edad media de 69.6 afios, y el 48.4% se
encontraban en el estadio tres de la escala de Hoehn y
Yahr. Las puntuaciones mas bajas se encontraron en los
dominios de apoyo social y estigma, mientras que las
mas altas fueron en malestar corporal y movilidad.'®

La presencia de sintomas no motores afecta significa-
tivamente la calidad de vida de los pacientes con EP. Ver-
decia et al!® caracterizaron los sintomas no motores en una
muestra de 39 pacientes, encontrando que el 79.49% pre-
sentaron sintomas como nicturia, constipacion y fatiga,
seguidos por depresion y trastornos de la memoria a corto
plazo en un 66.67%. Mientras que en Chile, Gandara y
Chana?® evaluaron los sintomas motores y no motores
en una muestra de 32 pacientes con EP, encontrando una
media de edad de 73.75 afios, la mayoria con Levodopa
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como tratamiento. El puntaje medio en la escala de sin-
tomas no motores (SNM) fue de 90.09, y el 62.5% de los
pacientes presentd una carga muy severa.

Por lo antes mencionado el objetivo principal fue
determinar la adherencia al tratamiento farmacologico,
calidad de vida y sintomas no Motores en pacientes con
Parkinson de Azogues, Biblian y Déleg mediante un
analisis de redes.

Metodologia

Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion utilizado en este estudio
fue de tipo descriptivo correlacional, con un enfoque cuan-
titativo. Se busco examinar las caracteristicas y la relacion
entre diversas variables asociadas con la enfermedad de
Parkinson, tales como la calidad de vida, la adherencia al
tratamiento farmacologico y los sintomas no motores, en
pacientes de las localidades de Azogues, Biblian y Déleg.

Este disefio permitié obtener datos sobre las vari-
ables de interés a través de cuestionarios estandarizados
aplicados a una muestra de pacientes con diagndstico de
Parkinson. La recoleccion de los datos se realizd mediante
instrumentos validados como el PDQ-39 para medir la cal-
idad de vida, la Escala de Morisky para evaluar la adher-
encia al tratamiento, y el Cuestionario PD-NMS para iden-
tificar los sintomas no motores.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por un total de 98
pacientes diagnosticados con enfermedad de Parkinson.
En cuanto al género, el 47% de los participantes fueron
hombres (n = 46) y el 53% mujeres (n = 52). Respecto al
nivel educativo, el 47% de los pacientes reportaron haber
completado estudios de nivel primaria (n = 46), el 35%
alcanzaron nivel secundario (34 personas) y el 17% con-
taban con estudios superiores (n = 17). Solo el 1% (n=1)
no tenia escolaridad.

En relacion con el tipo de vivienda, el 38% de los
pacientes (n = 37) residian en viviendas adaptadas para sus
necesidades, mientras que el 62% (n = 61) vivian en vivi-
endas no adaptadas. Ademas, el 44% de los participantes
(n=43) no contaban con un cuidador, mientras que el 56%
(n =55) si disponian de uno.

Los pacientes se clasificaron en diferentes estadios

de la enfermedad. En el estadio 1 se encontraban el 31%
de los pacientes (n =30), en el estadio 2 el 20% (n =20),
en el estadio 3 el 23% (n =23), en el estadio 4 el 18% (n
=18) y en el estadio 5 el 7.1% (n =7). En cuanto al trata-
miento, el 74% de los pacientes (73 personas) utilizaban
Levodopa como medicamento principal, mientras que
el 26% (n = 25) empleaban otros medicamentos, como
Mirapex (ver Tabla 1).

Por tltimo, se observo una relacion entre la pro-
gresién de la enfermedad y la edad. Los pacientes en
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estadio 1 tenian una edad promedio de 67.0 afios, con una
desviacion estandar (DE) de 9.25. En el estadio 2, la edad
promedio fue de 71.0 afios (DE = 10.6). Los pacientes
en estadio 3 presentaron un promedio de 77.6 afios (DE
= 9.63), los del estadio 4 un promedio de 83.7 afios (DE =
7.46), y finalmente, los del estadio 5 tuvieron una edad pro-
medio de 88.0 afios (DE = 7.87). Estos datos indicaron que,
en general, los pacientes de estadios mas avanzados eran
de mayor edad.

Tabla 1. Descriptivos de la muestra.

Género

Hombre 46 (47%)

Muijer 52 (53%)
Estudios

Primaria 46 (47%)

Secundaria 34 (35%)

Superior 17 (17%)

Sin escolaridad 1(1.0%)
Tipo de vivienda

Adaptada 37 (38%)

No adaptada 61 (62%)
Cuidador

No 43 (44%)

Si 55 (56%)
Estadio de Enfermedad

1 30 (31%)

2 20 (20%)

3 23 (23%)

4 18 (18%)

5 7(7.1%)
Tipo de Medicamento

Levodopa 73 (74%)

Otros (Pramipexol) 25 (26%)

Nota. Muestra total de 98 pacientes con Parkinson.

Criterios de Inclusion

Para este estudio, se definieron criterios de inclusion
especificos que permitieron seleccionar a los participantes.
Estos incluyeron pacientes diagnosticados con enfermedad
de Parkinson en cualquiera de los estadios establecidos
clinicamente. Se incluyeron personas mayores de 50 afos,
dado que esta enfermedad tiene una prevalencia mas alta
en este grupo etario.

Otro criterio fue que los participantes estuvieran
bajo tratamiento farmacoldgico para el Parkinson, espe-
cificamente con medicamentos como Levodopa o far-
macos alternativos, como pramipexol, al momento de
su inclusion. Ademas, se consideraron tanto a pacientes
que contaban con un cuidador como a aquellos que no lo
tenian, para analizar las diferencias en las caracteristicas
de ambos grupos.

Finalmente, se incluyeron personas capaces de pro-
porcionar informacion sobre su nivel educativo, tipo de
vivienda y otros datos relevantes para el estudio, garanti-
zando asi que la muestra recopilara informacion suficiente
y representativa de su condicion.



Instrumentos

La calidad de vida en pacientes con Parkinson se
evaludé mediante el PDQ-39 (Cuestionario de Calidad de
Vida en la Enfermedad de Parkinson). Esta herramienta esta
disenada para medir el impacto de la enfermedad en la vida
diaria de los pacientes, abordando areas como movilidad,
actividades diarias, bienestar emocional, comunicacion,
y la presencia de estigma. El PDQ-39 consta de 39 items
agrupados en ocho dimensiones que abarcan diferentes
aspectos de la vida del paciente. A través de este cuestion-
ario, se busca obtener una vision integral sobre como la
enfermedad de Parkinson afecta la calidad de vida de los
individuos en términos tanto fisicos como emocionales.

La adherencia al tratamiento farmacologico se evalud
mediante la Escala de Morisky, una herramienta amplia-
mente utilizada para medir la adherencia de los pacientes a
sus tratamientos médicos. Este cuestionario consta de una
serie de preguntas que abordan comportamientos especif-
icos, como la toma regular de medicamentos, la compren-
sion de las instrucciones médicas y la capacidad de seguir
el régimen terapéutico prescrito. La escala es util para
identificar a aquellos pacientes que podrian estar teniendo
dificultades para seguir sus tratamientos de manera con-
sistente, lo cual es crucial en enfermedades cronicas como
el Parkinson, donde el tratamiento farmacologico tiene un
papel fundamental en el control de los sintomas.

Los sintomas no motores en pacientes con Parkinson
se midieron mediante el Cuestionario PD-NMS, disefiado
especificamente para evaluar los sintomas no motores
de la enfermedad, que a menudo son menos evidentes
pero igualmente debilitantes. Este cuestionario cubre una
amplia gama de sintomas, incluyendo trastornos del suefio,
disfuncion autondémica, problemas cognitivos, depre-
sion, y fatiga, entre otros. A través de este cuestionario, se
puede obtener una evaluacion detallada del impacto de los
sintomas no motores en la vida del paciente, ayudando a
los profesionales de la salud a ajustar los tratamientos de
manera mas precisa para mejorar la calidad de vida global
de los pacientes con Parkinson.

Procedimiento

El procedimiento del estudio consistié en la selec-
cioén de pacientes con diagndstico de enfermedad de Par-
kinson de las localidades de Azogues, Biblian y Déleg,
quienes fueron informados sobre el proposito del estudio
y brindaron su consentimiento informado, el cual detal-
laba la voluntariedad de la participacion, la confidencial-
idad de los datos y la posibilidad de retiro en cualquier
momento sin consecuencias. Para garantizar la ética del
estudio, cada paciente firmoé un consentimiento infor-
mado antes de proceder con la evaluacion. Se aplicaron
tres instrumentos de medicion: el PDQ-39 para evaluar la
calidad de vida relacionada con la enfermedad, cubriendo
areas como movilidad, bienestar emocional y actividad

diaria; la Escala de Morisky para medir la adherencia al
tratamiento farmacologico, identificando posibles difi-
cultades en el cumplimiento del régimen de medicacion;
y el Cuestionario PD-NMS para evaluar los sintomas no
motores asociados con la enfermedad, como trastornos
del suefio y fatiga. Los datos recolectados se analizaron
estadisticamente mediante pruebas de normalidad, analisis
descriptivos y correlacionales para identificar patrones
y relaciones entre las variables de edad, calidad de vida,
adherencia al tratamiento y sintomas no motores.

Anadlisis estadistico

Se realizaron diversos analisis estadisticos para com-
prender las variables relacionadas con la enfermedad de
Parkinson en los pacientes de Azogues, Biblian y Déleg.
En primer lugar, se calcularon las medidas descriptivas de
las variables, tales como la media, la mediana y la desvi-
acion estandar, para proporcionar un panorama general de
los datos. Ademas, se determinaron los valores minimos y
maximos de cada variable, y se evaluaron la asimetria y la
curtosis para comprender mejor las distribuciones de los
datos. La asimetria se utilizé para identificar si las distri-
buciones eran simétricas, mientras que la curtosis permitio
observar la altura de las colas de las distribuciones.

Para verificar si las variables seguian una distribucion
normal, se aplicd la prueba de Shapiro-Wilk. Esta prueba
proporciono un valor p que permitié determinar si se podia
rechazar la hipotesis de normalidad. En el caso de la vari-
able Edad, el valor p fue 0.038, lo que indicaba que los
datos no seguian una distribucion normal. Por otro lado,
los Sintomas no Motores mostraron un valor p de 0.361, lo
que sugeria que esta variable si cumplia con la normalidad.

A continuacioén, se calcularon las correlaciones de
Pearson entre las variables para evaluar las relaciones
lineales entre ellas. Se encontraron varias correlaciones
significativas, como la relacion fuerte entre la Edad y
la Edad Diagnostico (r = 0.701). También se observo
una correlacion extremadamente fuerte entre la Mov-
ilidad y la Actividad Diaria (r = 0.939), lo que indica
que las capacidades motoras tienen un gran impacto en
las actividades cotidianas de los pacientes. Asimismo,
el Bienestar Emocional mostré una fuerte correlacion
con el Estado Cognitivo (r = 0.794), sugiriendo que los
aspectos emocionales estin estrechamente relacionados
con el funcionamiento cognitivo.

Se construy6d un modelo grafico gaussiano para visu-
alizar las interacciones entre las variables. En este modelo,
los nodos representaban las variables y las lineas que los
conectaban reflejaban las relaciones significativas entre
ellas. El grosor y el color de las lineas indicaban la fuerza
de estas relaciones. Este modelo resalto la fuerte correlacion
entre la Edad y la Edad Diagnostico, asi como la importante
relacion entre la Movilidad y la Actividad Diaria. Ademas,
mostré como el Bienestar Emocional se vinculaba con la
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Movilidad, la Actividad Diaria y el Malestar Corporal, sug-
iriendo que los factores fisicos tienen un impacto consider-
able en el estado emocional de los pacientes.

Finalmente, se utilizd una parcela parcial para
observar de manera mas detallada las interacciones entre
las variables, controlando otras variables para tener una
vision mas clara de las relaciones directas. Esta represent-
acion grafica permitié una comprension mas profunda de
como las variables influyen entre si, proporcionando una
vision integral de los factores que afectan la calidad de
vida y el bienestar de los pacientes con Parkinson.

Resultados

La variable Edad present6 una media de 74.87 afios,
con una mediana de 75, una desviacion estandar (DE) de
11.54, y un rango entre 37 y 95 aflos. Su distribucion mostrd
una asimetria de -0.3265 y una curtosis de -0.0864, con un
resultado significativo en la prueba de normalidad Shapiro-
Wilk (W = 0.973, p = 0.038). Por otro lado, la Edad Diag-
nostico tuvo una media de 65.15 afios, una mediana de 65
(DE = 10.27), y un rango entre 28 y 88 aflos, con asimetria
de -0.6834, curtosis de 18.798 y también un resultado sig-
nificativo en Shapiro-Wilk (W = 0.955, p = 0.002).

En cuanto a la Movilidad, se registr6 una media de
20.61, una mediana de 22 (DE =13.06), y valores entre 0 y
40, con una ligera asimetria negativa (-0.1139) y una cur-
tosis de -13.596. Esta variable no cumplio con la normal-
idad (W =0.918, p <0.001). De forma similar, la Actividad
Diaria mostré una media de 11.78, mediana de 11 (DE =
8.46), y un rango de 0 a 24, con asimetria de 0.1131 y cur-
tosis de -15.147 (p < 0.001).

El Bienestar Emocional tuvo una media de 12.58,
mediana de 11 (DE = 6.80), y valores entre 0 y 24, con
asimetria de 0.1863 y curtosis de -10.725, sin cumplir nor-
malidad (W = 0.951, p = 0.001). La variable Estigma pre-
sentd una media de 7.40, mediana de 7 (DE = 5.16), y un
rango de 0 a 16, con asimetria de 0.2446 y curtosis de
-11.473 (p < 0.001).

Tabla 2. Descriptivos de las variables del estudio.

Respecto al Apoyo Social, su media fue de 3.61, la
mediana de 3.00, DE de 3.50, y un rango de 0 a 12. Mostrd
una asimetria de 0.8417 y una curtosis de -0.1738, sin
cumplir con la normalidad (W = 0.881, p < 0.001). El
Estado Cognitivo registré una media de 7.94, mediana de
7.00 (DE = 4.73), y valores entre 0 y 16, con asimetria de
0.1833 y curtosis de -12.406 (p < 0.001).

La Comunicacion tuvo una media de 4.37, mediana
de 3.00, DE de 4.12, y un rango entre 0 y 12, con una
asimetria de 0.5748 y curtosis de -10.661 (p < 0.001). El
Malestar Corporal present6 una media de 6.38, mediana de
6.00, DE de 3.78, y valores de 0 a 12, con una distribucion
ligeramente simétrica (-0.0786) y una curtosis de -11.137
(p <0.001).

La Adherencia al Tratamiento registré una media de
3.66, mediana de 3.50, DE de 1.38, y un rango de 0.00
a 7.00. Tuvo asimetria de 0.2582 y curtosis de -0.2601,
con significancia en Shapiro-Wilk (W =0.972, p = 0.033).
Finalmente, los Sintomas no Motores mostraron una
media de 15.09, mediana de 15.50 (DE = 7.15), y valores
entre 1 y 33. Su distribucién fue simétrica (-0.0360) y
no present6 evidencia de no normalidad (W = 0.986, p =
0.361) (Tabla 2).

La Edad mostré una fuerte correlacion positiva con la
Edad Diagnostico (r = 0.701) y relaciones moderadas con
la Movilidad (r = 0.669), la Actividad Diaria (r = 0.658), el
Bienestar Emocional (r = 0.566), y el Estado Cognitivo (r =
0.613). Estas correlaciones sugieren que a mayor edad, se
observan cambios significativos en las capacidades fisicas
y cognitivas de los pacientes.

La Edad Diagnostico, aunque relacionada principal-
mente con la Edad (r=0.701), mostré correlaciones débiles
con otras variables como la Movilidad (r = 0.307) y la
Actividad Diaria (r = 0.280). Esto indica que la edad en la
que se diagnostica la enfermedad no necesariamente influye
de manera directa en otros aspectos de la calidad de vida.

Por su parte, la Movilidad y la Actividad Diaria evi-
denciaron una relacion extremadamente fuerte entre si

Asimetria Curtosis Shapiro-Wilk
Mediana Minimo Maximo Asimetria EE Curtosis EE w p
Edad 74.87 75.00 11.54 37 95 -0.3265 0.244 -0.0864 0.483 0.973 0.038
Edad diagndstico 65.15 65.00 10.27 28 88 -0.6834 0.244 18.798 0.483 0.955 0.002
Movilidad 20.61 22.00 13.06 0 40 -0.1139 0.244 -13.596 0.483 0.918 <.001
Actividad Diaria 11.78 11.00 8.46 0 24 0.1131 0.244 -15.147 0.483 0.897 <.001
Bienestar Emocional 12.58 11.00 6.80 0 24 0.1863 0.244 -10.725 0.483 0.951 0.001
Estigma 7.40 7.00 5.16 0 16 0.2446 0.244 -11.473 0.483 0.932 <.001
Apoyo social 3.61 3.00 3.50 0 12 0.8417 0.244 -0.1738 0.483 0.881 <.001
Estado cognitivo 7.94 7.00 4.73 0 16 0.1833 0.244 -12.406 0.483 0.937 <.001
Comunicacién 4.37 3.00 412 0 12 0.5748 0.244 -10.661 0.483 0.871 <.001
Malestar Corporal 6.38 6.00 3.78 0 12 -0.0786 0.244 -11.137 0.483 0.939 <.001
Adherencia al Tratamiento 3.66 3.50 1.38 0.00 7.00 0.2582 0.244 -0.2601 0.483 0.972 0.033
Sintomas no Motores 15.09 15.50 7.15 1 33 -0.0360 0.244 -0.4514 0.483 0.986 0.361

Nota. Eddd = Edad, Edad = Edad diagnostico, Mvl = Movilidad, AcD = Actividad Diaria, BnE = Bienestar Emocional, Est = Estigma, Aps = Apoyo Social, Esc = Estado Cognitivo,
Cmn = Comunicacion, MIC = Malestar Corporal, AaT = Adherencia al Tratamiento, SnM = Sintomas no Motores.
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Tabla 3. Correlaciones de las variables de edad, calidad de vida y sintomas no Motores en pacientes con Parkinson de Azogues, Biblian y Déleg.

1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12

1. Edad 1 07010 | 0669 | 0658 | 0566 | 0379 | 0344 | 0613 | 0517 | 0461 | 01196 | 0471

2. Edad diagnostico 0701 | 1 0307 | 0280 | 0259 | 0135 | 0137 | 0243 | 0248 | 0143 | 00278 | 0117

3. Movilidad 0669 | 03073 | 1 0939 | 0800 | 0603 | 0509 | 0773 | 0727 | 0666 | 01148 | 0588

4. Actividad Diaria 0658 | 02801 | 0939 | 1 0763 | 0573 | 0518 | 0768 | 0720 | 0602 | 01411 | 0571

5. Bienestar Emocional 0566 | 02594 | 0800 | 0763 | 1 0552 | 0576 | 0794 | 0724 | 0712 | 01172 | 0584

6. Estigma 0379 | 01345 | 0603 | 0573 | 0552 | 1 0445 | 0543 | 0545 | 0513 | 01353 | 0444

7. Apoyo social 0344 | 01365 | 0509 | 0518 | 0576 | 0445 | 1 0611 | 0640 | 0425 | 02501 | 0572

8. Estado cognitivo 0613 | 02433 | 0773 [ o768 | 0794 | 0543 [ 0611 | 1 0753 | 0726 | 02347 | 0722

9. Comunicacién 0517 | 02479 | 0727 | 0720 | 0724 | 0545 | 0640 | 0753 | 1 0549 | 01797 | 0671

10. Malestar Corporal 0461 | 01430 | 0666 | 0602 | 0712 | 0513 | 0425 | 0726 | 0549 | 1 02071 | 0595

11. Adherencia al Tratamiento | 0120 | 00278 | 0115 | 0141 | 0117 | 0135 | 0250 | 0235 | 0180 | 0207 | 1 0.364

12. Sintomas no Motores 0471 | 01166 | 0588 | 0571 | 0584 | 0444 | 0572 | 0722 | 0671 | 0595 | 03639 | 1
(r = 0.939), asi como con variables relacionadas con el Entre las observaciones destacadas, se encuentra una
estado emocional y fisico, como el Bienestar Emocional conexion directa y fuerte entre la Edad (Eddd) y la Edad de
(r =0.800 y r = 0.763, respectivamente) y el Estado Cog- Diagnostico (Edad), lo cual evidencia una relacion previs-
nitivo (r = 0.773 y r = 0.768). Estas conexiones refuerzan ible entre ambas variables. Asimismo, la Movilidad (Mvl)
la importancia de la movilidad en la percepcion general de muestra una fuerte relacion con la Actividad Diaria (AcD),
bienestar en los pacientes. lo que subraya la dependencia de las actividades cotidianas

El Bienestar Emocional se asoci6 significativamente respecto a las capacidades motoras de los pacientes.
con el Estado Cognitivo (r = 0.794), la Comunicacién (r El Bienestar Emocional (BnE) también se relaciona
= 0.724) y el Malestar Corporal (r = 0.712), lo que sug- significativamente con la Movilidad, la Actividad Diaria y
iere que los estados emocionales estan intrinsecamente el Malestar Corporal (MIC), lo que resalta como los fac-
ligados tanto a la interaccion social como a los sintomas tores fisicos pueden influir en el estado emocional de los
fisicos del Parkinson. pacientes. Por su parte, el Estado Cognitivo (Esc) presenta
Por otro lado, el Estigma present6 relaciones mod- conexiones notables con la Comunicacion (Cmn) y los Sin-

eradas con el Estado Cognitivo (r = 0.543) y el Malestar tomas no Motores (SnM), reflejando la importancia de los
Corporal (r = 0.513), pero una relaciéon mas baja con el aspectos cognitivos en la calidad de vida de los pacientes.

Apoyo Social (r = 0.445), lo cual resalta como la percep-
cion social puede influir en aspectos emocionales y fisicos.

El Apoyo Social estuvo mas correlacionado con la
Comunicacion (r = 0.640) y el Estado Cognitivo (r=0.611),
lo que sugiere que contar con una red de apoyo puede
influir positivamente en la interaccion y el bienestar cogni-
tivo de los pacientes.

Finalmente, los Sintomas no Motores mostraron rel-
aciones positivas moderadas con variables clave como
el Estado Cognitivo (r = 0.722), la Comunicacion (r =
0.671), y el Malestar Corporal (r = 0.595). Esto refuerza
que los sintomas no motores tienen un impacto impor-
tante en diversos aspectos de la calidad de vida de los
pacientes. En general, se encontraron patrones de correl-
acion importantes que reflejan la interrelacion entre las
variables fisicas, emocionales y sociales en pacientes con
Parkinson (Tabla 3).

El modelo grafico gaussiano que ilustra las interrela-
ciones entre las variables de edad, calidad de vida y sin-
tomas no motores en pacientes con Parkinson de las local-
idades de Azogues, Biblidn y Déleg. En este modelo, los

nodos representan las variables estudiadas, mientras que Figura 1. Analisis de Redes de Adherencia al tratamiento farma-
las lineas que conectan los nodos simbolizan las relaciones colégico, calidad de vida y sintomas no motores en pacientes con
Parkinson.

directas y significativas entre ellas. El grosor y la intensidad
del color de las lineas reflejan la fuerza de las conexiones.
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Variables como el Apoyo Social (Aps) y la Adherencia
al Tratamiento (AaT) tienen conexiones mas sutiles en el
modelo, pero su relacion con la Comunicacion y los Sin-
tomas no Motores indica su papel en el manejo y percep-
cion de la enfermedad.

Este modelo grafico (Figura 1) permite visualizar
como los distintos aspectos de la vida de los pacientes con
Parkinson interactian entre si, mostrando patrones que
pueden ser utiles para comprender y abordar de manera
integral las necesidades de esta poblacion.

Discusién

Los resultados obtenidos en este estudio han
mostrado una correlacion importante entre varias vari-
ables relacionadas con la enfermedad de Parkinson, como
la Edad y la Edad de Diagndstico (r = 0.701). Este hal-
lazgo es consistente con investigaciones previas, como la
de Picillo et al.?® quienes identificaron que la edad tiene
un impacto directo en las caracteristicas motoras y no
motoras de la enfermedad de Parkinson. La relacion entre
la edad y la edad de diagndstico es esperada, ya que los
pacientes suelen ser diagnosticados mas tarde en la vida
debido a la naturaleza progresiva y a menudo silenciosa
de la enfermedad en sus primeras etapas?'

De manera similar, Kuharic et al? observaron que
el envejecimiento acelera la progresion de los sintomas,
especialmente los episodios OFF (periodos en los que los
medicamentos no hacen efecto), los cuales afectan nota-
blemente la calidad de vida de los pacientes. Esta pro-
gresion puede estar relacionada con una mayor fragilidad
y con la apariciéon de comorbilidades en pacientes mas
mayores, lo que dificulta ain mas el diagnostico tem-
prano y el tratamiento efectivo?

En cuanto a la correlacion entre Movilidad y Activ-
idad Diaria (r = 0.939), los resultados obtenidos en este
estudio coinciden con otros trabajos que han demostrado
la importancia de las funciones motoras en la vida diaria
de los pacientes con Parkinson?*?* Martinez Martin et
al3® en un estudio internacional sobre la psicometria de la
escala de sintomas no motores en la enfermedad de Par-
kinson, subrayaron que la pérdida de la funcién motora
estd estrechamente relacionada con la incapacidad de
realizar actividades cotidianas, afectando gravemente la
calidad de vida de los pacientes.

Lamovilidad en los pacientes de Parkinson suele verse
comprometida por sintomas motores como la rigidez, tem-
blores y bradicinesia, lo que disminuye la autonomia del
paciente para llevar a cabo actividades diarias. Este dete-
rioro motriz se observa también en el estudio de Doi et al >
quienes analizaron la influencia de trastornos gastrointes-
tinales, como la gastroparesia, en pacientes con Parkinson.
Estos sintomas no motores también afectan la calidad de
vida al reducir la capacidad de los pacientes para participar
en actividades cotidianas, lo que resalta la importancia de
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tratar tanto los sintomas motores como los no motores para
mejorar el bienestar general de los pacientes?*?

La correlacion significativa entre el Bienestar Emo-
cional y el Estado Cognitivo (r = 0.794) refleja la inter-
accion compleja entre la funcidon cognitiva y emocional
en los pacientes con Parkinson. Esta relacion es consis-
tente con estudios previos, como el de Iranzo et al?* que
encontrd que los trastornos del suefio REM en pacientes
con Parkinson pueden ser un marcador temprano para la
aparicion de alteraciones cognitivas y emocionales. Estos
trastornos no solo son indicadores de la progresion de la
enfermedad, sino que también estan asociados con un
mayor riesgo de deterioro cognitivo y emocional, lo que
puede influir negativamente en la calidad de vida de los
pacientes?*3° En un sentido similar, Shen et al3' docu-
mentaron que los sintomas no motores, como la depresion
y la ansiedad, estan relacionados con el deterioro cogni-
tivo en los pacientes con Parkinson, sugiriendo que los
aspectos emocionales y cognitivos no deben ser tratados
de forma aislada. La integracion de estos componentes
en el tratamiento de la enfermedad es fundamental para
mejorar el bienestar general del paciente.

El estigma, que se correlacioné moderadamente con
el Estado Cognitivo (r = 0.543), también se ha identi-
ficado como un factor importante que influye en la cal-
idad de vida de los pacientes con Parkinson. Este hallazgo
concuerda con estudios previos que han demostrado que
el estigma asociado con los sintomas de la enfermedad,
tanto motores como no motores, puede afectar el bien-
estar psicologico de los pacientes. Li et al. Identificaron
que el estigma social relacionado con la enfermedad de
Parkinson, especialmente con los sintomas no motores
como los problemas de movilidad o el deterioro cognitivo,
puede empeorar el bienestar de los pacientes, generando
aislamiento social y contribuyendo al deterioro emocional
y psicoldgico’? La presencia de estigma no solo afecta la
vida social del paciente, sino también su disposicion para
buscar ayuda médica y seguir tratamientos eficaces.

La correlacion entre el Apoyo Social y la Comuni-
cacion (r = 0.640) y el Estado Cognitivo (r=0.611) resalta
la importancia de contar con redes de apoyo social en el
manejo de la enfermedad de Parkinson. Guo et al?® dem-
ostraron que el apoyo social tiene un impacto positivo en el
manejo de los sintomas, especialmente en aquellos relacio-
nados con la comunicacion, que a menudo se ven afectados
en la enfermedad de Parkinson. La disminucion en la capa-
cidad para comunicarse de manera efectiva puede ser un
desafio significativo para los pacientes, ya que afecta su
interaccion social y, en consecuencia, su calidad de vida.
Ademas, el apoyo emocional y practico proporcionado por
familiares, amigos o grupos de apoyo puede aliviar el estrés
asociado con la enfermedad y mejorar la capacidad del
paciente para enfrentar tanto los sintomas motores como
los no motores de la enfermedad?*-33



Por otro lado, la relacion entre los Sintomas no
Motores, el Estado Cognitivo (r = 0.722) y el Malestar
Corporal (r = 0.595) sigue la misma linea de estudios
previos que subrayan la importancia de abordar no solo
los sintomas motores de la enfermedad, sino también los
no motores. El estrefiimiento y otros sintomas gastroin-
testinales son comunes en los pacientes con Parkinson y
pueden influir significativamente en la calidad de vida. En
este sentido, Sakakibara et al??> demostraron que el trata-
miento de sintomas no motores, como el estrefiimiento,
puede mejorar considerablemente la calidad de vida de
los pacientes con Parkinson, lo que refuerza la impor-
tancia de un enfoque terapéutico integral que incluya
tanto sintomas motores como no motores?’> Ademas, el
estudio de Lin et al?® mostr6 que los pacientes con Par-
kinson tienen un mayor riesgo de desarrollar sintomas
gastrointestinales, lo que afecta negativamente su bien-
estar general y contribuye al malestar corporal.

Finalmente, las interacciones entre las diversas vari-
ables estudiadas, mostrando como los aspectos fisicos,
emocionales y sociales estan interconectados en la expe-
riencia de los pacientes con Parkinson. Este enfoque mul-
tidimensional ha sido respaldado por investigaciones
como la de Postuma et al* sugirieron que los sintomas
no motores, como los trastornos del suefio REM, pueden
tener un impacto significativo en otros aspectos de la
enfermedad, como la funcion cognitiva y emocional, lo
que subraya la necesidad de un enfoque integral en el trat-
amiento. La integracion de estos factores en el manejo de
la enfermedad de Parkinson es fundamental para mejorar
la calidad de vida de los pacientes, ya que los sintomas
no siempre se presentan de forma aislada, sino que inter-
actiian y se amplifican mutuamente. Un tratamiento que
aborde todos estos aspectos puede tener un impacto posi-
tivo en el bienestar general del paciente, mejorando tanto
la calidad de vida como la funcionalidad.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio revelan una
relacion significativa entre los sintomas motores y no
motores de la enfermedad de Parkinson, con un impacto
notable en la calidad de vida de los pacientes. Se ha obser-
vado que la presencia de trastornos emocionales, como la
depresion y la ansiedad, junto con problemas motores y
cognitivos, afecta de manera negativa el bienestar gen-
eral. Ademas, la influencia de los sintomas no motores,
como el estrefiimiento y los trastornos del suefio, subraya
la importancia de abordarlos de manera integral en los
tratamientos. Es crucial reconocer que los factores psi-
cologicos y sociales, como el apoyo emocional y las redes
de apoyo social, tienen un papel fundamental en la mejora
de la calidad de vida de los pacientes, sugiriendo que un
enfoque multidisciplinario podria ser mas efectivo que un
tratamiento exclusivo de los sintomas motores.

Los hallazgos de este estudio también destacan la
necesidad de diagnoésticos tempranos que no solo se cen-
tren en los sintomas motores, sino que también tengan
en cuenta los sintomas no motores, que a menudo son
pasados por alto. Esto podria permitir una intervencion
mas temprana y, posiblemente, retrasar el progreso de la
enfermedad. Ademas, el estudio sugiere que una mayor
atencion a los trastornos emocionales y a los estigmas
sociales asociados a la enfermedad podria ser crucial
para mejorar el bienestar general de los pacientes, lo que
implica que los programas de tratamiento deben ser mas
inclusivos en cuanto a las dimensiones psicoldgicas y
sociales de la enfermedad.

Se requiere de futuras investigaciones para profun-
dizar en las interacciones entre los sintomas motores y no
motores y como estas interacciones afectan la calidad de
vida de los pacientes a lo largo del tiempo. Seria valioso
realizar estudios longitudinales que permitan seguir la
evolucion de los sintomas y su impacto en la vida diaria
de los pacientes. Ademas, seria util explorar el impacto de
intervenciones terapéuticas que aborden de manera con-
junta los aspectos motores y no motores, como la com-
binacion de terapias farmacoldgicas y no farmacologicas.
También es necesario investigar el papel de las interven-
ciones psicosociales, como el apoyo emocional y las tera-
pias cognitivas, en la mejora del bienestar de los pacientes,
especialmente en las primeras etapas de la enfermedad.
Para futuras investigaciones, se sugiere desarrollar revi-
siones sistematicas y metaanalisis centrados en la fiab-
ilidad de los instrumentos’* ademas de estudios que
analicen las propiedades psicométricas de las escalas?>3

A pesar de los valiosos hallazgos, este estudio pre-
senta algunas limitaciones que deben ser consideradas.
En primer lugar, el disefio transversal del estudio impide
establecer una relacion causal entre las variables estudi-
adas. Aunque se identificaron correlaciones, no se puede
concluir que los sintomas no motores sean la causa directa
de un mayor deterioro de la calidad de vida, sino que
podrian ser factores relacionados. Ademas, la muestra del
estudio podria no ser completamente representativa de
la poblacion general de pacientes con Parkinson, lo que
limita la capacidad de generalizar los resultados a otras
poblaciones. También se debe considerar que los datos
obtenidos se basan en autoinformes, lo que podria intro-
ducir sesgos en las respuestas de los participantes. La
falta de un seguimiento longitudinal también limita la
capacidad de evaluar la evolucion de los sintomas y su
impacto a lo largo del tiempo. Por tultimo, el tamafio de
la muestra puede no ser suficiente para identificar variac-
iones en los efectos de la enfermedad en subgrupos espe-
cificos de pacientes, lo que podria ofrecer una vision mas
detallada sobre los factores de riesgo asociados a la pro-
gresion de la enfermedad.
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