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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes con Enfermedad de
Parkinson en la Unidad de Medicina Familiar N°57. Disefio metodoldgico: Se llevd a cabo un estudio
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Se obtuvo una muestra de pacientes de ambos
sexos, con diagnodstico y seguimiento de Enfermedad de Parkinson. Para evaluar la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud (CVRS), se empled6 el Short-form Health Survey (SF-36) cuestionario corto de
salud SF-36. Asimismo, se identificaron las principales caracteristicas clinicas y sociodemograficas, y
se empleo estadistica descriptiva para cada dimension de la CVRS Resultados: Se reunieron a 127
pacientes: 54 hombres y 73 mujeres con una mediana de edad de 65 (RIC 58.0 — 71.0) afios. El 99.2 %
tomaban alglin farmaco, principalmente 2 (56.7 %), seguidos de 1 (37.8 %). 54 pacientes tenian mas de
10 afos de diagnoéstico, 38 de 2 a 5 afios, 34 de 6 a 10 afios y solo 1 tenia menos de 1 afio. En el
cuestionario SF-36, la dimension con mejores resultados fue el rol emocional, con una mediana de 91.6
% (RIC 66.6 — 100), seguida del rol fisico, la funcion social y la funcion mental (las tres con una
mediana de 75 % cada una); mientras que la dimension con el puntaje mas bajo fue la vitalidad (mediana
62.5 %, RIC 43.7 — 75). Hallazgos: La CVRS de los pacientes con EP en la UMF N° 57 fue aceptable,
siendo afectada principalmente la vitalidad. Ademas, las dimensiones tuvieron peores resultados

después de los 10 afios.

Palabras clave: calidad de vida relacionada con la salud, cuestionario sf-36, enfermedad de parkinson,
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Health-Related Quality of Life In Parkinson's

ABSTRACT

Background: Present a couple of sentences referring the main idea and content of the article. Objective:
To determine the health-related quality of life in patients with Parkinson's Disease in the Family
Medicine Unit No. 57. Methodological design: A descriptive, observational, cross-sectional, and
prospective study was carried out. A sample of patients of both sexes was obtained, diagnosed, and
monitored for Parkinson's disease. To assess health-related quality of life (HRQoL), the Short-form
Health Survey (SF-36) was applied. Likewise, the main clinical and sociodemographic characteristics
were identified, and descriptive statistics were used for each dimension of HRQoL Results: A total of
127 patients were recruited: 54 men and 73 women with a median age of 65 (IQR 58.0 — 71.0) years.
99.2% took some drug, mainly 2 (56.7%), followed by 1 (37.8%). 54 patients had more than 10 years
of diagnosis, 38 from 2 to 5 years, 34 from 6 to 10 years, and only 1 was less than 1 year. In the SF-36
questionnaire, the dimension with the best results was the emotional role, with a median of 91.6% (IQR
66.6 - 100), followed by the physical role, social function, and mental function (all three with a median
of 75). % each); while the dimension with the lowest score was vitality (median 62.5%, IQR 43.7 - 75).
Findings: The HRQoL of the patients with PD at FMU No. 57 was acceptable, mainly vitality being

affected. In addition, the dimensions had worse results after 10 years.

Keywords: health-related quality of life, sf-36 questionnaire, parkinson's disease, neurodegenerative

disorder
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP), es el segundo trastorno neurodegenerativo mas frecuente que se
relaciona con la edad, afecta aproximadamente al 3 % de la poblacion de 65 afios y hasta al 5 % de las
personas mayores de 85 afos, México la incidencia de la EP se ha incrementado en los tltimos afios,
en 2014 se reportd una incidencia de 8.2 por cada 100 000 habitantes, para 2015 esta aument6 a 10.4,
en 2017 pasoa 12.7 y descendio en 2018 con 10.8 por cada 100 000 habitantes (2020) Martinez-Ramirez
D, et al.; entre los estados con mayor incidencia se encuentran Baja California Norte (55.0 por cada 100
000), Sinaloa (26.82 por cada 100 000), y Durango (21.25 por cada 100 000); Guanajuato por otro lado
se encuentra entre los estados con menos incidencia (5.25 por cada 100 000) (2019) Rodriguez-Violante
et al.

Antecedentes

La enfermedad de Parkinson (EP) tiene una prevalencia que oscila entre 31 y 201 por 100,000
habitantes, entre hombres y mujeres varia a razon de, 1:3 a 2:0 en la mayoria de los estudios (2021)
Dahodwala N et al. En aproximadamente el 90 % de los casos, no se tiene una causa genética
identificable, actualmente muchos factores que estdn asociados con un riesgo de enfermedad tienen
propiedades neuroprotectoras o neurotoxicas en modelos animales de la enfermedad (1992) Aaronson
N.K, et al.

Fisiopatologia

La esencia de la enfermedad es un trastorno neurodegenerativo que se presenta principalmente en la
vejez con una ralentizacion generalizada de los movimientos (bradicinesia) y al menos otro sintoma de
temblor o rigidez en reposo. Otras caracteristicas asociadas son: pérdida del olfato, disfuncion del suefio,
trastornos del estado de animo, salivacion excesiva, estrefiimiento y movimientos periddicos excesivos
de las extremidades durante el suefio (2016) Pérez- de la Torre, et al, (2010). Gutiérrez J, et al, (2020)
Armstrong M, et al, (2004) Duran-Arenas L, et al, (2008) Hagell P, et al. Dentro de la fisiologia de la
EP es la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas del mesencéfalo en la parte compacta de la

sustancia negra y la presencia de inclusiones citoplasmaticas de alfa-sinucleina, denominadas cuerpos

de Lewy, las complicaciones o fluctuaciones motoras incluyen: acortamiento de la duracion del efecto




de la levodopa, pérdida subita e impredecible del efecto con recurrencia de los sintomas de la EP (2012)
Cervantes Arriaga A et al, (2019) Cerri S et al, (2014) Beitz J et al.

Diagnéstico y tratamiento

El diagnostico se basa en los hallazgos clinicos donde, actualmente, no existe un método absoluto para
diagnosticar la enfermedad de Parkinson in vivo, salvo pruebas genéticas empleadas solo en
circunstancias especificas, para el diagnostico de la EP se cuenta con dos herramientas principales: la
escala de Hoehn y Yahr se puede emplear para establecer la progresion de la enfermedad, que se clasifica
dependiendo de la severidad de los sintomas, consta de 6 estadios en los que el 0 significa que el paciente
estd asintomatico y el 5 supone la postracion del paciente . (2019) Cabreira V et al, (2019), Palacios
Sanchez E et al. Los tratamientos farmacologicos para los sintomas motores de la enfermedad de
Parkinson se basan principalmente en la dopamina. Las preparaciones de levodopa, los agonistas de la
dopamina y los inhibidores de la monoaminooxidasa-B (MAO-B) son terapias iniciales utiles. Aunque
anteriormente muchos médicos evitaban la levodopa para el tratamiento temprano de la enfermedad de
Parkinson, investigaciones recientes no respaldan este enfoque (2021) Prasad E, M et al. Un ensayo
clinico encontré que las personas asignadas al azar para comenzar el tratamiento con levodopa tenian
beneficios de movilidad pequefios pero persistentes a los 7 afios (2018) Fernandez H, H et al, (2021)
Tolosa E, et al.

Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto que pretende captar el bienestar, ya sea de una poblacion o de un
individuo, en cuanto a elementos tanto positivos como negativos dentro de la totalidad de su existencia
en un momento especifico. Por ejemplo, las facetas comunes de la calidad de vida incluyen: la salud
personal (fisica, mental y espiritual), las relaciones, el estado educativo, el entorno laboral, el estado
social, la riqueza, la sensacion de seguridad y proteccion, la libertad, la autonomia en la toma de
decisiones, la pertenencia social. y su entorno fisico (2019) Haraldstad K, et al, (2016) Martinez-
Ramirez D, et al, (2018) Spronk I, et al, (2017) Veronese S, et al.

Calidad de vida relacionada a la salud

La definicion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), ha sido problematica y se pueden

identificar al menos cuatro definiciones en la literatura. En primer lugar, la CVRS se puede definir como




«qué tan bien funciona una persona en su vida y su bienestar percibido en los dominios de la salud
fisica, mental y social». El funcionamiento se refiere a la capacidad de un individuo para llevar a cabo
algunas actividades predefinidas, mientras que el bienestar se refiere a los sentimientos subjetivos de
un individuo. Una segunda definicion relaciona la CVRS directamente con la calidad de vida y sostiene
que: «la calidad de vida es un concepto global que incorpora todos los factores que impactan en la
vida de un individuo. La calidad de vida relacionada con la salud incluye unicamente aquellos factores
que forman parte de la salud del individuo». Los aspectos no relacionados con la salud de la calidad de
vida, por ejemplo, las circunstancias economicas y politicas, no se incluyen en la CVRS (2016) Karimi
M, et al.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio de caracter transversal descriptivo, cuantitativo, transversal, abierto, descriptivo,
observacional, prospectivo y Unicéntrico, de pacientes con enfermedad de Parkinson, atendidos en el
servicio de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar nimero 57 del IMSS, Guanajuato.
Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, tomando como base el trabajo realizado por
Rodriguez-Violante et al, se establece que entre 2014 y 2017 se presentaron 28,457 casos nuevos de
enfermedad de Parkinson en México. Por lo que se calculd un tamafio de muestra con la formula para
estimar una proporcion aceptando una confianza del 95%, una precision del 4% y una proporcion
esperada al 5% [n = (Za2p (1-p)) d2]. Se obtuvo un tamafo de muestra de 114 pacientes y se considero
una proporcion esperada de pérdidas del 10% por lo que el célculo final fue de 127 personas.

Como criterios de inclusion de emplearon: pacientes con enfermedad de Parkinson que tengan
diagnostico registrado en SIMF, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 57 del IMSS
Guanajuato, quienes aceptaron participar en el estudio manifestado por la firma del consentimiento
informado.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con diagnostico de enfermedades neuropsiquiatricas (v. gr.
trastornos psicoafectivos, neur6ticos, psicoticos, disociativos, de la personalidad, etc.), pacientes con
enfermedad de Parkinson que por el avance de la enfermedad o alguna comorbilidad hayan perdido

toda capacidad de comunicacion, pacientes con trastornos que modifiquen la cognicion o el estado de

alerta, pacientes con trauma fisico grave reciente (en los ultimos 3 meses), pacientes con diagndstico




de una afeccion médica cronica grave que requiera tratamiento y monitoreo médico continuo (v. gr.
hipertension arterial sistémica no controlada, enfermedad endocrina o pulmonar grave, enfermedad
renal cronica terminal, cancer activo, etc.), e individuos con incapacidad fisica, mental o lingiiistica
para entender o completar las evaluaciones.

Asimismo, como criterios de eliminacion se utilizaron: pacientes que decidieron su salida voluntaria
del estudio y aquellos que por alguna razon no respondieron los instrumentos empleados.
Instrumento de mediciéon

La calidad de vida relacionada con la salud fue evaluada con el cuestionario SF-36 (Encuesta de Salud
SF-36 (Short-Form)), Es una encuesta o instrumento general de calidad de vida relacionada en la salud,
validado y consistente en multiples idiomas, incluido el espafiol, que se usa ampliamente en todas las
disciplinas médicas y puede ser autoadministrado por el paciente con alta confiabilidad (2016) Lins L,
et al. Este fue publicado en 1992 por Aaronson et al. Estd compuesto de 36 reactivos que interrogan en
cuanto al estado de salud, sus actividades fisicas, sociales y el estado emocional. La validacion del
cuestionario SF-36 fue realizada en México por Zufiiga et al, en 1999, presentado en la International
Society of Technology Assessment in Health Care, Twelfth Annual Meeting, San Francisco, California.
Los autores encontraron un o de Cronbach de 0.84 para el dominio de funcidn fisica, 0.70 para rol fisico,
0.80 para dolor corporal, 0.73 para salud general, 0.83 para vitalidad, 0.76 funcion social, 0.56 para rol
emocional y 0.83 para salud mental7. De acuerdo con Zhao et al., a través de una revision sistematica
que incluyo 20 estudios cubriendo 2,707 pacientes con EP y 150,661 controles sanos, encontraron que,
en comparacion con los controles sanos, los pacientes con EP tenian una CVRS significativamente mas
pobre en general y en la mayoria de los dominios con tamafios de efectos de moderados a grandes (2021)
Zhao N, et al. Lubomski et al., a través de un estudio prospectivo, observacional y transversal que
evalud la CVRS de 103 pacientes con EP que compararon con 81 cuidadores, a través del cuestionario

SF-36, reportaron que los pacientes con EP informaron una CVRS fisica y mental significativamente

menor en comparacion con sus cuidadores (ambos p <0.001) (2021) Lubomski et al.




RESULTADOS

Se seleccionaron a 127 pacientes que acudieron con enfermedad de Parkinson a la consulta de medicina
familiar en la Unidad de Medicina Familiar N° 57, en donde 54 fueron hombres (42.5 %) y 73 mujeres
(57.5 %), con una edad de la muestra completa de 65.0 afios (rango intercuartilico (RIC) 58.0 — 71.0):
el paciente mas joven tuvo 39 afios y el mas grande 84; asimismo, en los hombres se observo una
mediana de edad de 63.5 afios (RIC 58.0 — 71.2) y de 65.0 afios (RIC 57.5 — 70.0) en las mujeres, en
cuanto al estado civil, se observaron principalmente 64 pacientes casados (50.4 %), seguidos de 32
viudos (25.2 %), 13 que vivian en unién libre (10.2 %), 11 divorciados (8.7 %) y 7 solteros (5.5 %).
(Tabla 1)

Sobre las comorbilidades, 58 pacientes no presentaban ninguna (45.7 %), mientras que 45 tenian
hipertension arterial sistémica (35.4 %), 18 diabetes mellitus (14.2 %) y 6 presentaron otra (4.7 %). En
cuanto a los farmacos administrados, solo 1 paciente no recibia ninguno (0.8 %) y, de manera
predominante, 72 recibian dos farmacos (56.7 %), 48 un farmaco (37.8 %), 5 tres farmacos (3.9 %) y 7
recibia 4 (0.8 %). (Tabla 2). En el tiempo de diagnostico, 54 pacientes tenian mas de diez afios (42.5
%), 38 de dos a 5 afios (29.9 %),34 de seis a diez afos (26.8 %) y 1 menos de un afio (0.8 %) (Tabla 2)
Los resultados de los cuestionarios SF-36 sobre la CVRS de los participantes con Enfermedad de
Parkinson, asi como los puntajes obtenidos se detallan en la (Tabla 3.)

Por ultimo, se obtuvieron los puntajes de cada una de las dimensiones dependiendo del tiempo desde el
diagnostico de la enfermedad. Al solo tener un paciente con menos de un afio, se tomaron Unicamente
aquellos de 2 a 5 afios, 6 a 10 afios y mas de 10 afios. Se evidencié que, a mayor tiempo de evolucion
de la enfermedad, los puntajes fueron mas bajos en todas las dimensiones del instrumento, siendo las
medianas del dolor corporal (52.0 %) y vitalidad (59.3 %) las mas afectadas. (Tabla 4).

DISCUSION

En este estudio se determind cual es la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
enfermedad de Parkinson en la Unidad de Medicina Familiar N° 57, de acuerdo con lo encontrado se
puede observar que las dimensiones en las que mejor se encuentran los pacientes es el rol emocional

que obtuvo la puntuacién mas alta, lo que significa que los problemas emocionales de los pacientes

practicamente no tienen interferencia con las actividades de los pacientes, aunque en el analisis por




tiempo de diagnostico se vio que el rol emocional fue mejor entre los pacientes que tenian menos tiempo
con la enfermedad; al rol emocional le sigui6 la dimension de funcion fisica que refleja como afecta la
salud en las actividades de la vida, es decir, que en general por el puntaje alcanzado los pacientes aun
pueden realizar sus actividades a pesar de la enfermedad de Parkinson, aunque similar a la dimension
pasada aquellos con menos tiempo con la EP tuvieron mejor funcion fisica. Muy relacionado con la
funcidn fisica, se encontro el rol fisico que también tuvo un puntaje que lo ubicé en el tercer lugar, esto
refleja que los pacientes por lo general no tienen una actividad menor a la que esperarian, en especial
hasta los 10 afios del diagndstico, dado que después de este tiempo se not6 una disminucioén importante.
También en el tercer lugar se encontraron la dimension de salud mental y funcion social, la primera
refleja en términos generales que los pacientes se encuentran bien emocionalmente; esta dimension
incluye entre sus items la depresion, la ansiedad y el control emocional de las personas, no obstante no
habla de cada uno por separado en sus interpretaciones globales, para dar un diagndstico se necesitaria
una prueba especifica; aun asi se puede conocer que la mayoria de los pacientes no estan
experimentando dichos trastornos, de manera interesante, los pacientes con 6 a 10 afios desde el
diagnoéstico fueron quienes tuvieron menores puntajes que aquellos con mas de 10 afos, lo que nos
puede hacer pensar que es un tiempo de adaptacion y aceptacion a la enfermedad. La funcion social
que refleja las actividades sociales no tiene una interferencia importante, aun en los pacientes de mas
de 10 anos, en quienes el puntaje fue de 75.0.

El dolor corporal y la salud general se ubicaron en el cuarto lugar, aunque con una mayor tendencia a
la baja en el dolor corporal; es importante resaltar que a diferencia de las otras dimensiones el dolor
corporal entre mas alto indica que los pacientes pasan menos dias sin dolor, esta dimension fue
reduciendo sus puntajes entre mas tiempo pasaban los pacientes, que puede explicarse por el avance de
la misma enfermedad. La salud general se mantuvo estable entre los 2 y 5 afios mostrando una
disminucion después de los 10, que al igual que el dolor puede explicarse por el avance de la enfermedad
ya que esta dimension valora la percepcion del paciente precisamente sobre su salud y las expectativas

para el futuro, que en los pacientes con EP después de 10 afios probablemente ya tiene un deterioro

significativo.




La vitalidad fue la dimension con menor puntaje que refleja no solo una disminucién de energia en los
pacientes, sino también menos resistencia, esta se encontr6 baja en los pacientes desde los 2 afios y
hasta mas de 10, aunque en ningtn rango estuvo por debajo de 50, es entendible que los pacientes con
EP experimenten mayor cansancio que la poblacion sana pues para cuando se recibe el diagnostico, los
temblores ya interfieren en la vida y las actividades que solian ser normales. Con respecto de la
poblacion mexicana sana, un trabajo de Duran-Arenas et al., que obtuvo los puntajes de poblacion sana
de Sonora y Oaxaca, los resultados de los pacientes del presente estudio estuvieron mas bajos a
excepcion de las dimensiones de salud general, funcion social (comparado con Sonora), rol emocional
y salud mental (comparado con Sonora), lo cual es esperable, menos en la dimension de salud, puesto
que el estudio se realizo en personas sanas (2004) Duran-Arenas L, et al.

Con respecto de otros pacientes con EP, un estudio de Hagell et al., encontrdé puntajes mas bajos en
todas las dimensiones del cuestionario comparados con los pacientes del presente estudio, aunque no se
establecid el tiempo de la enfermedad, inicamente se menciond que los pacientes terminales no fueron
incluidos, lo que hace posible pensar que los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar 57 con EP
tienen una calidad de vida aceptable (2018) Fernandez H H, et al.

En otro trabajo de Tu et al., en el que se evaluo la calidad de vida de los pacientes con EP mediante dos
cuestionarios incluidos el SF-36, se observaron puntajes menores a los de los pacientes del presente
estudio excepto en dolor corporal, que tuvo dos puntos mas en el estudio de Tu et al. Un resultado que
concuerda con lo encontrado en el presente estudio fue la disminucion de los puntajes con el avance de

la enfermedad, al afio 34 pacientes de los 50 pacientes de Tu et al, obtuvieron peores resultados en el

cuestionario (2017) Tu, et al.




Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Caracteristica n %
Sexo
Hombre 54 42.5
Mujer 73 57.5
Estado civil
Soltero 7 5.5
Casado 64 50.4
Uniodn libre 13 10.2
Viudo 32 25.2
Divorciado 11 8.7
Mediana RIC
Edad (afios) 65 58.0-71.0

RIC: rango intercuartilico, n: frecuencia, %: porcentaje Fuente: Analisis de datos obtenidos.

Tabla 2 Caracteristicas clinicas de la muestra.

Caracteristica n %
Comorbilidades

Ninguna 58 45.7
DM 18 14.2
HAS 45 354
Otra 6 4.7
Medicamentos

Presentes 126 99.2
Ausentes 1 0.8

Numero de farmacos

0 1 0.8
1 48 37.8
2 72 56.7
3 5 3.9
4 1 0.8
Tiempo desde el diagndstico

Menos de 1 afio 1 0.8
De 2 a 5 afios 38 29.9
De 6 a 10 afios 34 26.8
Mas de 10 afios 54 42.5

DM: diabetes mellitus, HAS: hipertension arterial sistémica, n: frecuencia, %: porcentaje.
Fuente: Analisis de datos obtenidos.




Tabla 3. Puntajes de cada una de las dimensiones de la calidad de vida medida por el cuestionario SF-36.

Dimension Mediana (%) RIC

Funcion fisica 80 55.0-100
Rol fisico 75.0 50.0 - 100
Dolor corporal 72.0 41.0 - 84.0
Salud general 72.0 55.0-85.0
Vitalidad 62.5 43.7-75.0
Funcioén social 75.0 62.5-100
Rol emocional 91.6 66.6 — 100
Salud mental 75.0 55.0-90.0

RIC: rango intercuartilico.
Fuente: Analisis de datos obtenido

Tabla 4. Puntajes del cuestionario SF-36 dependiendo del tiempo de diagnostico.

Dimension Mediana (%) RIC
Funcidn fisica

2 a5 afos 90.0 68.7 - 100
6 a 10 afios 85.0 45.0 - 100
Mas de 10 afios 65.0 38.7-91.2
Rol fisico

2 a5 afios 87.5 68.7 - 100
6 a 10 afios 81.2 50.0 - 100
Mas de 10 afios 62.5 50.0-87.5

Dolor corporal

2 a5 anos 79.0 52.0-100
6 a 10 anos 67.0 41.0 - 100
Mas de 10 afios 52.0 22.0-74.0

Salud general

2 a5 afios 72.0 55.0-87.0
6 a 10 afios 72.0 59.0 - 86.7
Mas de 10 afios 62.0 46.5-82.0
Vitalidad

2 a5 afios 68.7 50.0-81.2
6 a 10 afios 56.2 43.7-87.5

Mis de 10 afios 593 37.5-75.0




Funcion social

2 a 5 afios 81.2 71.8 - 100
6 a 10 aflos 87.5 59.3 - 100
Mas de 10 afios 75.0 50.0 - 100

Rol emocional

2 a 5 afos 100 66.6 - 100
6 a 10 afnos 83.3 58.3-100
Mas de 10 afios 75.0 58.3-100

Salud mental

2 a5 afios 85.0 63.7—-95.0
6 a 10 afios 67.5 55.0-95.0
Mas de 10 afios 75.0 45.0-90.0
Global

2 a5 afios 80.7 66.3 —89.5
6 a 10 afios 73.9 57.5-86.7
Mas de 10 afios 69.1 44,7 -84.2

RIC: rango intercuartilico.
Fuente: Analisis de datos obtenidos.

CONCLUSIONES

Con los hallazgos del presente estudio, se puede concluir que la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad de Parkinson es aceptable, ninguno de ellos estuvo por debajo de 50. La dimensién con

mejores puntajes fue el rol emocional y la de mas bajo puntaje fue la vitalidad, estas en conjunto con

las demas dimensiones, reflejan que los pacientes en lo general se encuentran bien adaptados a su

enfermedad y a las limitaciones de esta, aunque si tienen poca energia, sin embargo, sus actividades

sociales y diarias han tenido una disminucion no tan dramatica como en otros estudios. También se

puede concluir que la calidad de vida en general va disminuyendo con el tiempo, en especial después

de los 10 afios del diagnostico.
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