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2 Titulo

Perfil epidemioldgico y clinico del paciente con Parkinson, Servicio de Neurologia,
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, 2020 — 2021.



3 Resumen

La investigacion titulada “Perfil epidemiolégico y clinico del paciente con
Parkinson, Servicio de Neurologia, Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén, 2020
— 20217, tuvo como objetivo describir las principales caracteristicas de los pacientes
con la Enfermedad de Parkinson, Servicio de Neurologia del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, 2020 -2021. La metodologia empleada fue tipo descriptiva,
observacional, retrospectiva y transversal; ademas la muestra estuvo conformada por
95 pacientes con diagnostico de Parkinson, cuyos datos se obtuvieron de las historias
clinicas durante los afios 2020-2021, a las cuales se les aplicé la técnica del analisis
documental y el instrumento de la ficha de recoleccion de datos. Los resultados
hallados fueron los siguientes: Segun el perfil epidemiolégico la mayoria de pacientes
fueron mayores de 70 afios (60%), el género mas frecuente fue el masculino (61.1%),
la maxima proporcion de pacientes fueron de estado civil soltero (45.2%), también la
mayoria fueron de grado de instruccion secundaria completa (28.4%) y segun el lugar
de procedencia la mayoria era de la ciudad de Chimbote (49.5%). Con respecto a la
clinica en ambos sexos se presentaron con mayor frecuencia el temblor de reposo -
sintoma motor (femenino 27% y masculino 24.1%) y alteracion del humor - sintoma
no motor (femenino 43.2% y masculino 27.6%); de acuerdo a los sintoma
autonomicos, presentaron con mayor frecuencia en el género femenino nicturia y
disfagia (29.7%) y en el género masculino urgencia de orinar (31%) y con respecto a
los sintomas sensoriales, gran parte de los pacientes de género femenino present6 dolor
(40.5%) y en el género masculino fue el sintoma de parestesias (34.5%). En
conclusion; la mayor prevalencia de enfermedad de Parkinson se encuentra en los
pacientes mayores de 70 afios del género masculino, con estado civil soltero y con
grado de instruccion secundaria completa que provienen de la ciudad de Chimbote. De
acuerdo a la clinica en el género femenino se presentd mas temblor de reposo,
alteracion del humor, nicturia, disfagia y dolor; y en el género masculino la mayoria

presentd temblor de reposo, alteracion del humor, urgencia de orinar y parestesias.



4  Abstract

The research entitled "Epidemiological and clinical profile of the patient with
Parkinson's, Neurology Service, Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén, 2020 -
2021", aimed to describe the main characteristics of patients with Parkinson's Disease,
Neurology Service of the Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2020 -2021. The
methodology used was descriptive, observational, retrospective and cross-sectional; In
addition, the sample consisted of 95 patients diagnosed with Parkinson's, whose data
were obtained from medical records during the years 2020-2021, to which the
documentary analysis technique and the data collection sheet instrument were applied.
The results found were the following: According to the epidemiological profile, the
majority of patients were older than 70 years (60%), the most frequent gender was
male (61.1%), the maximum proportion of patients were of single marital status
(45.2%), also the majority were of complete secondary education (28.4%) and
according to the place of origin, the majority were from the city of Chimbote (49.5%).
With respect to the clinic, in both sexes, tremor at rest - motor symptom (female 27%
and male 24.1%) and mood alteration - non-motor symptom (female 43.2% and male
27.6%) were more frequent; According to the autonomic symptoms, they presented
more frequently in the female gender nicturia and dysphagia (29.7%) and in the male
gender urgency to urinate (31%) and with respect to sensory symptoms, a large part of
the female patients presented pain (40.5%) and in the male gender it was the symptom
of paresthesias (34.5%). In conclusion; The highest prevalence of Parkinson's disease
is found in male patients over 70 years of age, with single marital status and with a
complete secondary education degree who come from the city of Chimbote. According
to the clinic, in the female gender there was more rest tremor, mood alteration, nicturia,
dysphagia and pain; and in the male gender, the majority presented rest tremor, mood

alteration, urgency to urinate and paresthesia.



5 Introduccién

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes internacionales

Riveros, Mateo y Salinas (2019), investigaron la busqueda del perfil clinico del
paciente con EP entre ellos: postura, reflejos, signos patolégicos, movilidad, fuerza,
equilibrio, marcha, habla, signos depresivos, habilidades cerebrales y estado
nutricional, ademas; otros aspectos como los afios con la enfermedad, el tipo de
escolaridad y los tipos de medicamentos que utilizaron. El estudio fue de tipo
descriptivo, observacional y transversal, con una muestra de 300 pacientes evaluadas
por el area de Rehabilitacion de CENPAR en la regién Metropolitana de Chile, entre
los afios 2017 y 2019. Como resultados obtuvieron que el 53% fueron hombres y 47%,
mujeres; el 97% de la muestra presenta alteracion propioceptiva, el 99% presenta algin
grado de alteracion de marcha, el 60% presenta menos de 6 afios de diagndstico antes
de ir a tratarse, un 22% fueron pacientes entre 6 y 10 afios, 9% entre 11y 14 afos, y el
9% igual o mayor a 15 afios; el 70% de los casos presenta deterioro de la deglucion, el
74% presenta rigidez muscular facial, de lengua, o debilidad muscular asociada, y el
48% presenta depresion. Este trabajo aportd nuevos datos respecto a las alteraciones

encontradas en personas con EP.

Santos (2018), determino la prevalencia de Enfermedad de Parkinson avanzada.
Su estudio fue de tipo multicéntrico y transversal en la ciudad de Espafia, con una
muestra de 500 pacientes. Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de EP
avanzada fue de 37%, 67% fueron dependientes para realizar actividades cotidianas,
3% disfagia, 11% caidas recurrentes, 13% demencia, 33% trastornos motores, 54%
sintomas axiales (disfagia, disartria o bloqueos de la marcha), 30% alucinaciones sin
introspeccion, 70% alteracion de los reflejos posturales, disautonomia o somnolencia

diurna excesiva, y un 48% apatia moderada a grave, alucinaciones con introspeccion,



sintomas psicéticos o deterioro cognitivo leve. En conclusién 1 de cada 3 pacientes

con EP present6 Enfermedad de Parkinson avanzada.

Simén et al. (2017), buscaron determinar la frecuencia de aparicion de sintomas
no motores, a través de un estudio prospectivo. Contd con una muestra de 44 pacientes
con EP, atendidos en la ciudad de Santiago de Cuba, entre los afios 2013 — 2015. Como
resultados se obtuvieron que los sintomas de mayor prevalencia fueron: depresién
(72,7%), nicturia (68,2%), ansiedad (54,6 %), sindrome de piernas inquietas (50,0%),
estrefiimiento (47,7%) e insomnio (40,9%). Concluyeron que es importante un
tratamiento adecuado en los pacientes con EP que presentan sintomas

neurodegenerativas.

Balbuena (2015), buscé analizar los trastornos no motores de los pacientes con
enfermedad de Parkinson en los hospitales de Murcia en Espafia. Este trabajo de tipo
descriptivo, observacional; se conformo de 156 pacientes con EP, se hallé que el 32%
de los pacientes tuvieron alteraciones del suefio, el 37% depresion, el 80 % fatiga. En
conclusion, los trastornos no motores de EP no estan diagnosticados, ni tratados

adecuadamente alterando asi la calidad de vida.

Vongvaivanich et al. (2014) realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y
demogréafico en Bangkok-Tailandia titulado “Sintomas no motores en pacientes
tailandeses con Parkinson. Enfermedad estudiada en el Hospital Phramongkutklao,
tuvieron como objetivo identificar los sintomas no motores presentes en la EP. De 182
pacientes con EP, 165 pacientes fueron elegibles a participar. El perfil epidemiolégico
fue edad media 69,6, hombres (56.4%) y mujeres (43.6%). La duracion media de la
EP fue de 5,4 afios. El tratamiento constaba de antiparkinsonianos, el 45.1 % tomaba
levodopa, el 3.7% recibia tratamiento con agonista de dopamina, el 4.9% recibia
tratamiento combinado de levodopa/ carbidopa/ entacapone. La mayor prevalencia del
sintoma no motor fue nocturia (64,2%), seguido de mareos (60,6%), olvido (56,4%),

urgencia de orinar (54.5%), alucinaciones (18,2%) y constipacion (13,9%).



Antecedentes Nacionales

Yanayaco (2019), busco determinar la independencia funcional y el estadio de
la EP en pacientes del Centro Médico Naval de Lima. Este estudio fue cuantitativo,
observacional, correlacional y prospectivo de corte transversal. Los resultados fueron
que 76.9% tuvieron un nivel motor Independiente, en el nivel cognitivo el 71,8% de la
poblacién (28 pacientes) tiene un nivel cognitivo Independiente. Por ultimo, se
concluyé que el estadio de la enfermedad de Parkinson en pacientes de dicho
establecimiento tiene mayor influencia en la Independencia Funcional de los pacientes,

ademas se describio que esta enfermedad es més frecuente en los adultos mayores.

Gutiérrez y Sanchez (2019), establecid los sintomas no motores en la EP. El
trabajo fue descriptiva de corte transversal, cuantitativo y observacional. Con una
muestra de 204 pacientes en el HNAAA en la ciudad de Lima. Los resultados fueron:
percepcion/ alucinaciones (85 %), fatiga (73 %), dolor (73,03 %), nicturia (63,24 %),
incontinencia de urgencia (51,96 %), tristeza/bajo de animo/ decaimiento (51,47 %) e
insomnio (50,98 %). Se concluyd que los sintomas mas afectados fueron las
alucinaciones y la fatiga, ambos afectando la vida de los pacientes con esta

enfermedad.

Condor, Atencio y Contreras (2017), hall6 las principales caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de la enfermedad de Parkinson en el Hospital Nacional
"Ramiro Prialé Prialé" de EsSalud-Huancayo, su estudio fue observacional,
descriptivo tipo retrospectivo. La muestra fue de 84 pacientes con diagndéstico de EP,
entre los afios 2015y 2017. Los resultados fueron: el promedio de edad fue 72,93 afios,
predomino el género masculino (58,3%), el temblor de reposo y bradicinesia fue el
sintoma motor mas frecuente (23,8%) y de los no motores fueron depresion (48,8%) e
insomnio (41,7%). En conclusion, la EP es una patologia frecuente en adultos mayores
y en el sexo masculino; el sintoma motor que predomina es el temblor de reposo y
bradicinesia, y las comorbilidades neuropsiquiatricas asociadas son la depresion e

insomnio.



Fiestas (2017), describio las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
de 60 — 70 afos con la enfermedad de Parkinson en el hospital Cayetano Heredia de
Piura-Peru. El trabajo fue descriptivo y cuantitativo, disefio no experimental. Con una
muestra de 60 pacientes. En los resultados se tuvo que el sexo de méas prevalencia fue
el masculino (65%), la mayoria procedid del distrito de Talara (25%) y el 30% tiene
como ocupacion la docencia. En conclusion, la mayoria de los pacientes con EP fueron
de sexo masculino, la mayoria son del distrito de Talara y la ocupacion mas frecuente

fue la docencia.

Palomares (2017), determind las principales caracteristicas de la Enfermedad de
Parkinson en pacientes del Hospital EsSalud Huancayo 2016 al 2017, su trabajo fue
observacional, descriptivo y retrospectivo, con una muestra de 125 pacientes. Los
resultados fueron: La edad promedio fue de 73,54 afios, con mayor frecuencia se
presentd el sexo masculino (60,8%), el estado civil casado (66,4%) y grado de
instruccion superior universitario (46,4%). Entre los sintomas se presenté con mayor
prevalencia el temblor de reposo y bradicinesia (24,8%), seguido de temblor de reposo
y rigidez (19,2%). Ademas presentaron dolor (75,2%), depresion (47,2%), urgencia de
orinar (40%), alteracion del suefio (36,8%), insomnio (40%).También: sindrome de
piernas inquietas (25,6%), delirios (23,2%), vision borrosa (22,4%), sialorrea (19,2%),
anhedonia/apatia (16%) y demencia (15,2%). En conclusion, se determind que se
presentod con mayor frecuencia el sexo masculino, el temblor de reposo, el insomnio y

depresion.



Justificacion de la investigacion

La Enfermedad de Parkinson se caracteriza principalmente por su manifestacion
clinica, el cual conlleva a una evolucion no favorable por la neurodegeneracion
progresiva e irreversible; existe esquemas de tratamientos establecidos, incluso el
quirdrgico es uno de ellos en casos de pacientes refractarios crénicos sin riesgo

quirdrgico, pero aun asi el prondstico es incierto.

Es en nuestra localidad donde no existe un Centro de Salud Neurolégico, el cual
considero muy importante, ya que las patologias neuroldgicas constituyen en su
conjunto o independientemente; factores de riesgo para discapacidad, principalmente
en pacientes mayores de 60 afios. Para lo descrito anteriormente, planteo que es de
gran relevancia la realizacion de trabajos de investigacion que develen el perfil clinico
en relacion al comportamiento de la Enfermedad de Parkinson para orientar las

politicas de salud, dar a conocer la realidad y sostener un plan de trabajo.

Precisamente, el presente trabajo de investigacion podréa servir de iniciativa para
proximos estudios de enfermedades neurologicas en nuestra localidad y ademas
orientard a los profesionales de la salud, a detectar los sintomas iniciales de la
enfermedad para que posteriormente el paciente sea derivado al neurélogo, evitando

asi la progresion de la enfermedad, dandole el tratamiento adecuado y oportuno.



Problema

¢Cudl es el perfil epidemioldgico y clinico del paciente con Parkinson, Servicio de
Neurologia, Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén 2020 — 2021?



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

negra y por lo tanto
reduccion de
dopamina. Bocconi
(2018)

Dimension clinica

Sintomas no

motores

Sintomas
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Sintomas

autonémicos

Definicion _ ]
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Perfil de procedencia y
epidemiologico | grado de
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Enfermedad Evolucion de la
neurodegenerativa enfermedad
que produce muerte
de la sustancia Sintomas motores
Nominal




Hipotesis

De tipo implicita.

Objetivos

Objetivo general

Describir las principales caracteristicas de los pacientes con la Enfermedad de
Parkinson, Servicio de Neurologia del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén,
2020 -2021

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas del perfil epidemiologico de los pacientes con
la Enfermedad de Parkinson, Servicio de Neurologia del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, 2020 -2021.

2. Describir las caracteristicas clinicas de la Enfermedad de Parkinson,
Servicio de Neurologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020
-2021.

6 Metodologia

a) Tipoy disefio de la investigacion

Tipo de investigacion: Baésica, ya que se ocupa del objeto de estudio sin
considerar una aplicacion inmediata, pero teniendo en cuenta que, a partir de sus
resultados y descubrimientos, pueden surgir nuevos productos y avances
cientificos (Civicos y Hernandez, 2007; Padrén, 2006).



b)

Disefio de la investigacion: Descriptiva, observacional, retrospectivo y
transversal porque se atribuird con datos puntuales referente a una poblacion como

objeto de estudio.

Poblacion y muestra y muestreo

Poblacidn:

Constituida por 126 pacientes de la historia clinica del periodo 2020-2021 con
diagnostico de Parkinson, en el Servicio de Neurologia del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron segun el informe del sistema estadistico del

establecimiento de Salud.

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico de enfermedad de Parkinson segun Historia
Clinica en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, realizada por un
médico neurdlogo.

e Pacientes que recibieron atencion por parte del servicio de neurologia del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron en al menos una oportunidad

tras el diagnostico, durante los afios 2020 — 2021.

Criterios de exclusién

e Pacientes con diagndstico de Parkinsonismo secundario.
e Pacientes con diagnostico enfermedad de Parkinson en algun servicio

distinto al de neurologia.

Muestra:

El calculo de la muestra esta determinado por la siguiente formula:



_ N*Z1—o</22*P*q
d2 % (N = 1)+ Zy_opy” *P % q

n

Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Poblacién

Z: Nivel de confianza 95% (Z= 1.96)
d: Error de muestra: 5%

p: Probabilidad de éxito: 0.50

q: Probabilidad de fracaso: 0.50

B 126 * (1.96)%(0.5)(0.5)
~ (0.05)2 % (126 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n =95

La muestra son los 95 pacientes con diagnostico de Parkinson, Servicio de
Neurologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, del periodo 2020 —
2021.

Técnica de muestreo:

No probabilistico, ya que se selecciond las muestras basadas a un juicio

subjetivo.

c) Tecnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

La técnica que se utilizara sera el analisis documental porque obtendremos

informacion de las historias clinicas.

10



Instrumento

El instrumento que se utilizara es una ficha de recoleccion de datos de elaboracion
propia que consta de informacion secundaria, se recopilard esa informacion para

nuestro estudio.

d) Procesamiento y analisis de la informacion

En el procesamiento de recoleccion de datos se reviso las historias clinicas de los
pacientes que fueron diagnosticados con Enfermedad de Parkinson en el Servicio de
Neurologia del Hospital Eleazar Guzman Barron entre los afios 2020 — 2021
proyectandolas en la ficha de recoleccion de datos que fue realizada de acuerdo a la
variable a estudiar. Seguidamente, se paso la base de datos en Excel y luego se procesd

en la estadistica SPSS version 25, obteniendo los resultados descriptivos.

11



7

Resultados

Tabla 1
Frecuencia de edades de los pacientes con Enfermedad de Parkinson en el Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron, 2020 — 2021

N %
<50 5 5,3
50- 10 10,5
Edad °°
60- 23 24,2
69
>70 57 60,0
Total 95 100.0

De acuerdo a los datos obtenidos, se muestran 5 pacientes que fueron menores
de 50 afios (5.3%), 10 pacientes (10.5%) se encuentran entre las edades de 50-59
afios, 23 pacientes (24.2%) se encuentran entre las edades de 60-69 afios y 57
pacientes (60%) fueron mayores a 70 afios. Por lo tanto, la mayoria de los pacientes
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn en el periodo 2020 — 2021 fueron

mayores de 70 afios.

12



Tabla 2
Frecuencia de género de los pacientes con Enfermedad de Parkinson en el Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron, 2020 — 2021

N %
Femenino 37 38,9
Género
Masculino 58 61,1
Total 95 100,0

Referente al sexo, se aprecia que hubo 37 pacientes de género femenino que
representaron el 38.9% y 58 pacientes de genero masculino que fue el 61.1%. En
general, se logrd destacar que en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron en
el periodo de 2020-2021 hubo mayores pacientes masculinos que tuvieron la

enfermedad de Parkinson.

13



Tabla 3

Frecuencia de estado civil de los pacientes con Enfermedad de Parkinson en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020 — 2021

N %
Casados 27 28,4
Convivientes 8 8,4
Estado civil No especificado 10 10,5
Solteros 43 45,2
Viudos 7 7.4
Total 95 100,0

De acuerdo al estado civil, se observé que la maxima proporcion de pacientes

fueron de estado civil soltero, siendo una cantidad de 43 pacientes (45.2%), también

se encontrd que hay 8 pacientes (8,4%) que son convivientes, 27 pacientes (28,4%)

son casados, 10 pacientes (10,5%) de estado civil no especificado. Por otro lado, la

menor proporcion de los pacientes fueron de estado civil viudo, siendo una cantidad

de 7 pacientes (7.4%).

14



Tabla 4
Frecuencia de grado de instruccion de los pacientes con Enfermedad de Parkinson en

el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020 — 2021

N %

Ninguna 15 15,8

No especificado 19 20,0

Primaria completa 24 25,3
Grado de Primaria incompleta 3 3,2
instruccion Secundaria 27 28,4

completa

Secundaria 7 7,4

incompleta

Total 95 100,0

En el caso del grado de instruccion, se analizd que la mayor cantidad de
pacientes fueron de grado de instruccion secundaria completa, siendo una cantidad
de 27 pacientes (28.4%), en otra parte, la minima cantidad de los pacientes fueron
de grado de instruccion primaria incompleta, siendo una cantidad de 3 pacientes
(3.2%).

15



Tabla s

Frecuencia de lugar de procedencia de los pacientes con Enfermedad de Parkinson

en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén, 2020 — 2021

N %
No especificado 1 1,1
Casma 11 11,6
Chimbote 47 49,5
Nuevo Chimbote 28 29,5
Procedencia  pariacoto-Huaraz 1 1,1
Santa 4 4,2
Sihuas 2 2,1
Tambo real 1 1,1
Total 95 100,0

De acuerdo al lugar de procedencia, se evidencia que gran parte de la muestra,

siendo un total de 47 pacientes (49.5%) fueron de procedencia Chimbote y la menor

parte de la muestra, siendo solo un paciente (1.1%) fue de procedencia de Pariacoto

Huaraz, como también un paciente (1.1%) en Tambo Real.

16



Tabla 6

Frecuencia de sintomas motores de los pacientes con Enfermedad de Parkinson en

el Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon, 2020 — 2021.

Sexo N %
Temblor de reposo 10 27,0
Bradicinesia 8 21,6
Micrografia 2 54
Femenino Inestabilidad postural 7 18,9
Temblor de 2 5,4
movimiento
Rigidez 5 13,5
Inexpresividad facial 3 8,1
Total 37 100,0
Temblor de reposo 14 24,1
Bradicinesia 10 17,2
Micrografia 11 19,0
Masculin Inestabilidad postural 9 15,5
Temblor de 6 10,3
movimiento
Rigidez 3 5,2
Inexpresividad facial 5 8,6
Total 58 100,0

Con respecto a los sintomas motores; el temblor de reposo fue el sintoma mas
frecuente tanto en el género femenino en donde se evidencia 10 pacientes (27%),

asi como también en el sexo masculino los cuales fueron 14 pacientes (24.1%).
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Tabla 7

Frecuencia de sintomas no motores de los pacientes con Enfermedad de Parkinson en

el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020 — 2021.

Sexo N %
Alteraciones del 3 8,1
pensamiento
Alteraciones del suefio 3 8,1
Depresion 6 16,2

Femenino Alteraciones del humor 16 43,2
Alteraciones olfatorias 3 8,1
Alteraciones de la 4 10,8
memoria
Disartria 2 5,4
Total 37 100,0
Alteraciones del 11 19,0
pensamiento
Alteraciones del suefio 5 8,6
Depresion 8 13,8
Masculino Alteraciones del humor 16 27,6
Alteraciones olfatorias 4 6,9
Alteraciones de la 4 6,9
memoria
Disartria 10 17,2
Total 58 100,0

Referente a los sintomas no motores, se interpretd que la mayoria de los

pacientes presentan alteraciones del humor tanto en el género femenino los cuales

fueron 16 pacientes (43.2%), asi como también en el masculino que fue un total de
16 pacientes (27.6%).
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Tabla 8

Frecuencia de sintomas autondmicos de los pacientes con Enfermedad de Parkinson

en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén, 2020 — 2021.

SEXO N %
Constipacion 4 10,8
Disfagia 11 29,7
Eemening Urgencia de orinar 5 13,5
Nicturia 11 29,7
Hipotension 5 13,5
ortostatica
Sialorrea 1 2,7
Total 37 100,0
Constipacion 8 13,8
Disfagia 1 1,7
Masculin U.rgen?ia de orinar 18 31,0
Nicturia 14 24,1
Hipotension 8 13,8
ortostatica
Sialorrea 9 15,5
Total 58 100,0

De acuerdo a los sintomas autondmicos, se dedujo que la mayoria de los

pacientes de género femenino que fue el 29.7% (11 pacientes) presentaron los

sintomas de nicturia y disfagia. Por otro lado, en el género masculino, la gran parte

de los pacientes siendo el 31% (18 pacientes) tuvieron el sintoma de urgencia de

orinar.
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Tabla 9
Frecuencia de sintomas sensoriales de los pacientes con Enfermedad de Parkinson en
el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020 — 2021.

Sexo N %
Dolor 15 40,5

Femenino Parestesias 11 29,7
Acatisia 5 13,5

Ageusia 6 16,2

Total 37 100,0

Dolor 12 20,7

Masculino Parestesias 20 34,5
Acatisia 14 24,1

Ageusia 12 20,7

Total 58 100,0

Dentro de los sintomas sensoriales, se corrobor6 que la gran parte de los
pacientes de género femenino que fue el 40.5% (15 pacientes) presentaron los
sintomas de dolor. Seguidamente, en el género masculino, la gran proporcion de los

pacientes siendo el 34.5% (20 pacientes) presentaron el sintoma de parestesias.
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8 Andlisis y discusion

Parkinson es una enfermedad dindmica del sistema nervioso que influye en el
desarrollo, los efectos secundarios comienzan lentamente, a veces comienza con un
temblor en una sola mano. Los temblores son habituales, aunque la enfermedad
también suele causar disminucion del movimiento. Ademas, segun el Instituto de
Ciencias Neurolégicas menciona que, en las fases iniciales de la enfermedad de
Parkinson, es posible que los brazos no se balanceen cuando camina, también el
discurso puede resultar delicado. Los efectos secundarios de la infeccion de
Parkinson se agravan a medida que avanza a largo plazo. A pesar de que no existe
un remedio para la enfermedad de Parkinson, los medicamentos pueden desarrollar
efectos secundarios significativamente mayores. En ocasiones, el especialista puede
proponer un procedimiento medico para controlar determinadas zonas del cerebro
y mejorar los sintomas.

Respecto al objetivo general del estudio, describir las principales
caracteristicas de los pacientes con la Enfermedad de Parkinson en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron, 2020 -2021.

De acuerdo a los datos obtenidos respecto a la edad, se muestran 5 pacientes
que fueron menores de 50 afios (5.3%), 10 pacientes (10.5%) se encuentran entre
las edades de 50-59 afos, 23 pacientes (24.2%) se encuentran entre las edades de
60-69 afos y 57 pacientes (60%) fueron mayores a 70 afios. Este resultado es similar
al obtenido por Condor, Atencio y Contreras (2017), en dénde su investigacion fue
con una muestra de 84 pacientes y cuyos resultados fueron que el promedio de edad
fue 72,93 afios. Al igual que Palomares (2017), con una muestra de 125 pacientes
los cuales presentaron una edad promedio de 73,54 afios.

Referente al sexo, se aprecia que hubo 37 pacientes de género femenino que
representaron el 38.9% y 58 pacientes de género masculino que fue el 61.1%. Esto
es similar con los resultados de Riveros, Mateo y Salinas (2019) que con una
muestra de 300 pacientes obtuvieron que el 53% fueron hombres y 47%, mujeres.
Asi mismo, Condor, Atencio y Contreras (2017), con una muestra de 84 pacientes.,

predomind el género masculino (58,3%). Y en estudio de Palomares (2017), con
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una muestra de 125 pacientes, también con mayor frecuencia se presento el sexo
masculino (60,8%).

De acuerdo al estado civil, se observo que la méxima proporcién de pacientes
fueron de estado civil soltero, siendo una cantidad de 43 pacientes (45.2%), también
se encontrd que hay 8 pacientes (8,4%) que son convivientes, 27 pacientes (28,4%)
son casados, 10 pacientes (10,5%) de estado civil no especificado. Por otro lado, la
menor proporcion de los pacientes fueron de estado civil viudo, siendo una cantidad
de 7 pacientes (7.4%). Esto contrasta con la investigacién de Palomares (2017) en
donde con una muestra de 125 pacientes, el estado civil casado fue el mas frecuente
representado por un 66.4%.

En el caso del grado de instruccion, se analizd que la mayor cantidad de
pacientes fueron de grado de instruccion secundaria completa, siendo una cantidad
de 27 pacientes (28.4%), en otra parte, la minima cantidad de los pacientes fueron
de grado de instruccion primaria incompleta, siendo una cantidad de 3 pacientes
(3.2%). Estos resultados se pueden contrastar con el estudio de Fiestas (2017), con
una muestra de 60 pacientes el 30% tenia como ocupacion la docencia; al igual que
en el trabajo de Palomares (2017), que con una muestra de 125 pacientes la mayoria
tenia grado de instruccion superior universitario (46,4%).

De acuerdo al lugar de procedencia, se evidencia que gran parte de la muestra,
siendo un total de 47 pacientes (49.5%) fueron de procedencia Chimbote y la menor
parte de la muestra, siendo solo un paciente (1.1%) fue de procedencia de Pariacoto
Huaraz, como también un paciente (1.1%) en Tambo Real. Aln en el ambito local
no existen trabajos relacionados a este punto, lo cual limita el analisis en este
aspecto.

En los resultados de la investigacion de los sintomas motores se comprob6 que
la mayoria de los pacientes de género femenino que fue el 27% (10 pacientes)
tuvieron el sintoma de temblor de reposo y en el género masculino, también la gran
parte de los pacientes siendo el 24.1% (14 pacientes) tuvieron el sintoma de temblor
en reposo. Ademas, estos resultados fueron contrastables con el estudio de Condor,
Atencio y Contreras (2017) teniendo como titulo caracteristicas clinico
epidemioldgicas de la enfermedad de Parkinson en un hospital nacional de la sierra

peruana, en donde presentd el resultado de que entre los 84 pacientes el 23.8% (20
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pacientes) sufren de los sintomas de temblor de reposo y bradicinesia siendo el
sintoma motor mas frecuente. Ademas, segun Fiestas (2017) en la investigacion
realizada en el hospital Cayetano Heredia, los resultados que se obtuvieron de una
poblacién de 220 pacientes con diagndstico de Parkinson, fueron que del total de
pacientes de sexo masculino en los sintomas motores 65% presentaron temblor de
reposo siendo la mayor prevalencia y en el sexo femenino fue de 35%. En las
comparaciones de resultados, se logra comprobar que segun los sintomas motores
el mas frecuente es el temblor de reposo, ya que se dan cuando los masculos estan
en reposo y por muerte de células en el cerebro que influyen en el movimiento y
coordinacién, lo cual disminuye el movimiento voluntario.

En el analisis de los sintomas no motores, la investigacion tuvo que la mayoria
de los pacientes de género femenino que fue el 43.2% (16 pacientes) tuvieron el
sintoma de alteraciones del humor y en el género masculino, también la gran parte
de los pacientes siendo el 27.6% (16 pacientes) presentaron este sintoma. En
relacion a los resultados de Gutiérrez y Sanchez (2019) que realizaron su estudio
de los sintomas no motores de la enfermedad de Parkinson en el servicio de
neurologia y geriatria del HNAAA en la ciudad de Lima, los resultados fueron
similares ya que la mayor parte de los pacientes presentaron alteraciones del humor
siendo este el 85%. Ademas, Simdn et al. (2017), tiene resultados similares con la
investigacion, con respecto a los sintomas no motores, los cuales fueron:
alteraciones del humor (72,7%), nicturia (68,2%), ansiedad (54,6 %), sindrome de
piernas inquietas (50,0%), estrefiimiento (47,7%) e insomnio (40,9%), destacando
que el mas frecuente son las alteraciones del humor. Ante lo redactado, en forma
general, se deduce que en los sintomas no motores se destaca mas las alteraciones
del humor, esta enfermedad es mas comun y severa gque causan sufrimiento en las
personas presentando los sintomas de depresion (tristeza, cambio de apetito,
aumento de fatiga, etc.), maniacos (humor euforico, menos necesidad de dormir,
etc.) y trastornos afectivo estacional.

En los sintomas autondmicos, la investigacion tuvo como resultado que los
pacientes de género femenino que fue el 29.7% (11 pacientes) presentaron los
sintomas de nicturia y disfagia. Por otro lado, en el género masculino, la gran parte

de los pacientes siendo el 31% (18 pacientes) tuvieron el sintoma de urgencia de
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orinar. Estos resultados tuvieron concordancia con Vongvaivanich et al. (2014)
quien realiz6 su estudio en los pacientes tailandeses con Parkinson en el Hospital
Phramongkutklao, dicho estudio tuvo como resultado que los pacientes con los
sintomas mas frecuentes fueron la nocturia (64,2%), seguido de mareos (60,6%),
olvido (56,4%), urgencia de orinar (54.5%), alucinaciones (18,2%) y constipacién
(13,9%). Asimismo, el autor Yanayaco (2019) en su estudio realizado en el Centro
Médico Naval de Lima, present6 los resultados de que el 76.9% de la poblacion (30
pacientes) tuvieron los sintomas de nocturia en los pacientes de sexo femenino y
por otro lado, el 65% del sexo masculino tuvieron sintomas de urgencia de orinar y
son presentados en los adultos mayores. En sintesis, se analiza que entre los
hallazgos de los autores y de la investigacion, en los sintomas autonémicos se
obtiene a menudo la nocturia, disfagia y urgencia de orinar, esto ocurre cuando se
tiene dafio en el sistema nervioso que son las que controlan toda la funcion corporal,
incluyendo la frecuencia cardiaca, presion arterial, evacuacion de la vejiga y
digestion.

En los sintomas sensoriales, el presente estudio corrobord que la gran parte de
los pacientes de género femenino que fue el 40.5% (15 pacientes) presentaron los
sintomas de dolor. Seguidamente, en el género masculino, la gran proporcion de los
pacientes siendo el 34.5% (20 pacientes) presentaron el sintoma de parestesias.
Estos analisis, fueron similares al estudio de Palomares (2017) donde demostré que
el 75,2% de los pacientes presentaron sintomas sensoriales de dolor. Ademas, en el
estudio de Balbuena (2015) quien tuvo a 156 pacientes con enfermedades de
Parkinson, dieron como resultado que de los sintomas sensoriales el 72,6% de los
pacientes refieren dolor. Con lo mencionado, respecto a los sintomas sensoriales,
se deduce que con mayor frecuencia se obtiene dolores y parestesias, por lo tanto,
esta enfermedad presenta sensaciones anormales sin estimulo, como el hormigueo
que se da en los brazos, piernas, pies, manos o en cualquier parte del cuerpo que

causa irritacion de los nervios.
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9

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

En el Hospital Eleazar Guzman Barron entre los afios 2020 — 2021, los pacientes
con la Enfermedad de Parkinson, presentaron sintomas como el temblor en reposo;
alteraciones del humor como la depresion y trastornos afectivo estacional,
sintomas autonémicos como nicturia y disfagia; sintomas sensoriales como el

dolor del cuerpo y parestesias.

En referencia a las caracteristicas del perfil epidemioldgico de los pacientes del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, se observé que los pacientes mayores
a 70 afios de género masculino tienen la mayor prevalencia de enfermedad de
Parkinson, ademas se determin6 que gran parte de ellos son de procedencia de

Chimbote y de estado civil soltero.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas de la Enfermedad de Parkinson, el
sintoma motor mas frecuente fue el temblor en reposo, tanto en el género femenino
como en el masculino; asimismo, el sintoma no motor mas frecuente para ambos
géneros fue la alteracion del humor, causando sufrimiento como la depresion,
maniacos y trastornos afectivo estacional; también, de acuerdo a los sintomas
autonomicos, en el género femenino se presentd mayormente nicturia y disfagia,
y en el género masculino la urgencia de orinar fue el sintoma mas frecuente; por
altimo, en los sintomas sensoriales, la mayoria del género femenino tuvo dolores

del cuerpo y en el género masculino se presentdé mayormente las parestesias.
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Recomendaciones

1.

Reportar la historia clinica para obtener datos mas precisos y asi realizar un
adecuado seguimiento de la evolucién de la enfermedad de Parkinson,
promoviendo la formacion continua para permitir la identificacion temprana de
pacientes con enfermedad de Parkinson para todo el personal sanitario
pertinente, incluidos médicos generales y especialistas

Se sugiere realizar investigaciones en las distintas organizaciones de salud del
Per, para identificar las cantidades de pacientes que tienen el Parkinson,
ademas de generar un plan de trabajo en diferentes centros de salud para dar

un diagndstico temprano de los sintomas.

Establecer capacitaciones a todos los personales de salud para brindar
estrategias y profundizar conocimientos de la enfermedad de Parkinson, de
cierta forma obtener un diagnostico que sirve en la prevencién de dicha

enfermedad.
Realizar capacitaciones a los familiares por medio de especialistas de

Parkinson para evitar las complicaciones que presenta un miembro familiar,

ademas de ofrecer programas, charlas, folletos como textos informativos, etc.
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12 Anexos

Anexo 1
Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccion de los datos




Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Perfil epidemioldgico y clinico del paciente con Parkinson, Servicio de Neurologia,

Hospital Regional Eleazar Guzman Barroén, 2017 — 2020.

A. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS CODIGO

Edad: ..............

Sexo: M () F()

Estado civil: .............

Grado de instruccion: .............
Lugar de procedencia: ................

B. CARACTERISTICAS CLINICAS:

MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas motores:

) Temblor de reposo

) Bradicinesia

) Micrografia

) Inestabilidad postural

NN NN

Sintomas no motores:

() Alteraciones del pensamiento
() Alteraciones del suefio

() Depresion

() Alteraciones del humor

Sintomas autondmicos:

Constipacion

Disfagia

Urgencia de orinar
Nicturia

Hipotension ortostatica
Sialorrea

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

( ) Temblor de movimiento
( ) Rigidez
( ) Inexpresividad facial

( ) Alteraciones olfatorias
( ) Alteraciones de la memoria
( ) Disartria

Sintomas sensoriales:
( ) Dolor
( ) Parestesias

() Acatisia
( ) Ageusia
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Anexo 3

Matriz de consistencia

Regional Eleazar
Guzméan Barron,
2020 — 2021.

Problema Variable Objetivos Metodologia

Objetivo general Tipo y disefio de
Describir las | investigacion

Perfil principales La siguiente

epidemioldgico y caracteristicas de los | investigacion es de tipo

clinico del pacientes con la| Descriptiva,

paciente con Enfermedad de | observacional,

Parkinson, Parkinson, Servicio de | retrospectiva y

servicio de Neurologia del Hospital | transversal porque se

neurologia, Regional Eleazar |atribuira  con  datos

Hospital Guzman Barron, 2020 - | puntuales referente a una

2021

poblacion como objeto

de estudio.

Obijetivos especificos
Describir las
caracteristicas del perfil
epidemiologico de los
pacientes con la
Enfermedad de
Parkinson, Servicio de
Neurologia del Hospital
Regional Eleazar
Guzman Barrén, 2020 -
2021.

Poblacion:
Constituida por 165

historias  clinicas de
pacientes con
diagnostico de

Parkinson, Servicio de
Neurologia del Hospital
Regional Eleazar
Guzman Barron.
Muestra:

Son 95 pacientes con
diagndstico de

Parkinson, Servicio de

Neurologia del Hospital
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Describir las
caracteristicas clinicas
de la Enfermedad de
Parkinson, Servicio de
Neurologia del Hospital
Regional Eleazar
Guzman Barrén, 2020 -
2021.

Regional Eleazar
Guzman Barron, del
periodo 2020 - 2021
segun el informe del
sistema estadistico del
establecimiento de
Salud.

Técnica

La técnica que se
utilizara sera el analisis
documental porque
obtendremos
informacion de  las
historias clinicas
Instrumento

El instrumento que se
utilizara es una ficha de
recoleccion de datos de
elaboracion propia, que
consta de informacion
secundaria, se recopilara
esa informacion para

nuestro estudio.
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Anexo 4
Calculo de muestra

El calculo de la muestra esté determinado por la siguiente formula:

N*Z1—o</22*p*q
n= 5
d2*(N=1)+Zi_«p" *D*q

Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Poblacion

Z: Nivel de confianza 95% (Z= 1.96)
d: Error de muestra: 5%

p: Probabilidad de éxito: 0.50

q: Probabilidad de fracaso: 0.50

B 126 * (1.96)2(0.5)(0.5)
~ (0.05)2 % (126 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n =95
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Anexo 5

Base de datos

Historia | Apellidosy Fecha de s Eda

Clinica Nombre nacimiento d
07801801 AVA 1957-05-31 M | 63
31679615 BMJ 1944-08-29 M | 76
150560 CPE 1938-09-16 F | 81
156783 CCA 1949-04-21 M | 71
32808410 CGS 1944-02-02 M | 76
425469 cve 1944-07-16 F 75
440712 CGP 1944-03-17 F 75
5477 CVM 1936-05-04 F | 83
463364 CT™M 1941-05-08 M | 78
32774097 CSH 1944-10-26 F 76
31760894 Cecs 1934-07-25 M | 86
182725 EMG 1964-10-16 F 55
6430 GRD 1937-03-20 F | 82
32807225 GHA 1952-04-06 M | 67
32762548 HOC 1952-08-20 M | 67
367475 IPJ 1939-06-19 M | 80
51412 IBO 1952-11-01 M | 67
467452 IGM 1936-09-24 F | 83
448562 LS) 1955-12-25 M | 64
74614 LDE 1942-01-15 F 78
32975626 LES 1933-05-10 F | 87
473994 LZM 1969-12-13 F 50
208589 MAR 1937-08-30 F | 82
32853096 MCH 1953-07-04 F 67
32777682 ODL 1956-08-27 F 64
32949328 oM 1954-06-19 M | 65
32846846 PEV 1955-08-23 M | 65
145658 POJ 1956-08-11 M | 64
408535 PVC 1942-05-15 F 77
134961 PMS 1933-07-24 M | 86
22741926 PDG 1946-01-13 F 74
489226 RCP 1972-02-04 M | 47
32797769 RPF 1954-04-07 M | 65
32818296 RDE 1947-10-26 F 73
39283 RBV 1949-02-13 M | 70
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68755
51412
440626
32858397
25133214
0076015

32223973
32801646
32398830
32736513
280946
48837728
32878383
32775152
31679615
32394840
32772929
32807331
440712
32904815
45662954
32893508
32837516
32225815
06053766
344222
47506
32034885
32783506
32959530
32887192
32953822
32807225
32762548
91168
33332443
00046663
32043028
32792029
32845073
32844584
32654134
32769401

TMN
TVS
TGM
VDM
VAF
VAF

Al
AJR
AVR
AAD
AML
APJ
BVJ
BHJ
BMJ
CTP
CAV
COE
CGP
CCE
CLLE
CLE
Cvo
CRM
CAJ
DMG
EHE
EUJ
FCC
FZA
GAC
GDF
GHA
HOC
IRA
JDE
LPN
LPT
LVJ
LCC
MRIJ
MDS
NAG

1951-09-08
1938-04-10
1973-07-21
1949-01-15
1941-05-04
1940-01-03

1938-05-27
1949-07-06
1947-02-22
1959-11-24
1945-02-20
1944-12-05
1939-07-12
1949-07-31
1944-08-29
1939-10-09
1964-09-22
1946-06-29
1944-03-17
1962-09-07
1965-07-13
1946-12-02
1931-12-10
1948-07-15
1958-08-29
1945-10-04
1962-08-03
1974-08-02
1942-04-16
1945-04-17
1958-05-20
1955-03-07
1952-04-06
1952-08-20
1970-05-18
1941-07-13
1962-10-02
1946-04-02
1963-06-24
1943-12-19
1956-03-03
1961-02-17
1959-02-07

TLLLEILTTMMTLIELETLLILLITEEITELLLZSLETTTZEILZLCLL<LZ LT REL

68
81
46
71
79
80

83
72
74
61
76
77
82
71
77
81
56
74
77
59
55
74
89
73
63
76
59
46
79
76
63
66
69
68
51
80
59
75
58
77
65
60
62
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09301445
32949328
22741926
08969002
232717
32797769
460310
39283
31637990
33329647
18856625
32607717
32945569
32887034
25133214
32114051
32811679

OCC
OIM
PDG
Qsw
RMG
RPF
RPV
RBV
RAM
SHE
SMV
VSE
VMD
VJP
VAF
ZLC
ZGJ

1967-12-04
1954-06-19
1946-01-13
1949-12-06
1977-12-06
1954-04-07
1948-12-18
1949-02-13
1945-01-15
1944-09-01
1965-08-27
1933-11-21
1951-11-28
1942-04-03
1941-05-04
1963-07-30
1944-02-20

T T TELILZL LT TR

53
66
74
71
43
66
72
72
76
77
56
87
69
79
80
58
77
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