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RESUMEN

A inicios del afio 2020 comenz6 la pandemia originada por el virus SARS-
CoV-2, conocido como COVID-19, lo cual trajo como consecuencia [fundamental
para el desarrollo de este trabajo] un constante aislamiento que tuvo fuertes
repercusiones en la salud fisica y psicologica en la poblacién general y por ende
los pacientes diagnosticados con Parkinson, por lo que hacemos este estudio para
analizar su impacto (1), siendo esta una enfermedad degenerativa del sistema
nervioso central, que manifiesta sus sintomas de forma progresiva y afecta
ampliamente las funciones motoras del cuerpo provocando pérdida del control o

incapacidad en el movimiento del paciente.

Las afectaciones generadas por las medidas de aislamiento en dichos pacientes
son el objetivo fundamental de este articulo, identificando la incidencia del
aislamiento por COVID-19 en el desarrollo de los sintomas motores y no motores

en la poblacién seleccionada para el estudio, para este caso son los pacientes que



se encuentran en consulta de neurologia con la “Fundacion FUREP en la ciudad

de Cartagena”t

En el marco del objetivo propuesto del siguiente estudio se utilizé un método de
investigacion cuantitativa (2) que se basa en la estadistica descriptiva, la cual se
us6 como herramienta de sondeo a los pacientes encuestados y cuyo resultado
demostré que se pueden identificar pacientes mas vulnerables; teniendo en cuenta
la evolucidon o el empeoramiento de sus sintomas por el impacto de las medidas
de confinamiento. Confirmando los preceptos fundamentales que permitieron
concluir la existencia de la relaciébn en mayor o menor medida de los sintomas

motores y no motores de la enfermedad durante la pandemia.

Palabras clave: Pandemia, Aislamiento, Pacientes, Parkinson, Sintomas,
Motores, No motores, COVID-19.

SUMMARY

At the beginning of 2020, the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus,
known as COVID-19, began, which brought as a consequence [fundamental for the
development of this work] a constant isolation that had strong repercussions on
physical health and psychological of patients diagnosed with Parkinson's (1), | feel
this a degenerative disease of the central nervous system, which manifests its
symptoms little by little and widely affects the motor functions of the body causing
loss of control or inability in the movement of the patient.

The effects generated by the isolation measures in these patients are the main
objective of this article, identifying the incidence of isolation by COVID-19 in the
development of motor and non-motor symptoms in the population selected for the
study, for this case they are patients who are in neurology consultation with the
“FUREP Foundation in the city of Cartagena”.

1 Fundacién para la Rehabilitacién de pacientes con enfermedad de Parkinson -Juan Pablo Segundo
FUREP- en la ciudad de Cartagena, Colombia.



Within the framework of the proposed objective, a quantitative (2) research method
based on descriptive statistics was used, which was used as a survey tool for the
surveyed patients and whose result showed that more vulnerable patients can be
identified; taking into account the evolution or worsening of their symptoms due to
the impact of the confinement measures. Confirming the fundamental precepts that
allowed concluding the existence of the relationship to a greater or lesser extent of

the motor and non-motor symptoms of the disease during the pandemic.

Keywords: Pandemic, Isolation, Patients, Parkinson's, Symptoms, Motor,
Non-motor, COVID-19.



INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 en curso tiene muchas consecuencias para las
personas con enfermedad de Parkinson [EP]. Las medidas de aislamiento social
disminuyen su movilidad, complican la atencién regular y dan como resultado
cambios en el estilo de vida, que pueden causar indirectamente estrés psicolédgico

y empeoramiento de los sintomas de la EP.

La aparicion del virus SARS-CoV-2 y por ende la enfermedad [COVID-19] ha
cambiado en gran medida el ritmo y calidad de vida humana. Desde hace mas de
1 afio hemos vivido un cambio en las medidas de aislamiento y sistemas de salud
con tal de contener la propagacion del virus debido a su elevado nivel de
morbilidad y mortalidad especialmente en poblacion vulnerable como los mayores

de 60 afios y con comorbilidades. (3)

No obstante, la enfermedad de Parkinson es una patologia degenerativa del
sistema nervioso central [la segunda en prevalencia] de aparicion en la edad
adulta, especialmente después de los 60 afos, poblacion especialmente
vulnerable para infeccién grave por SARS-CoV-2, COVID-19, teniendo en cuenta
que a partir de esa edad también prevalecen otras enfermedades cardio

metabdlicas importantes como la diabetes, hipertension entre otros. (4)

Por ende, la enfermedad producida por el coronavirus 2019 (COVID-19) ha
obligado a los gobiernos de paises a que las personas estén encerradas,
adoptando medidas estrictas de aislamiento y distanciamiento social dentro de las

medidas preventivas de contagio de la enfermedad. (5)

Transformando la atencién clinica para estos pacientes desde una estrecha
relacion medico-paciente desde el punto de vista fisico [presencial] hasta un
sistema de telemedicina dificultando de cierta forma la evaluacion fisica de
algunos aspectos a tener en cuenta en las evaluaciones periodicas. Ademas, las
condiciones socioecondmicas también, impidiendo el acceso a tecnologias que

permitan un canal directo entre el paciente y el médico tratante. (6)



En este sentido, se establece probar la hipétesis exhibida con respecto a las
medidas de confinamiento por la pandemia presentadas por el virus del COVID-
19, que influyen en la restriccion de la movilidad y en la atencion médica de los
pacientes con enfermedad de Parkinson empeorando la progresion de los

sintomas motores y no motores de la enfermedad.

Utilizando una metodologia

Por lo antes expuesto, en el contexto existente de acceso presencial restringido de
los Servicios de Salud, confinamiento por la pandemia y las consecuencias
generadas por el virus SARS-CoV-2, COVID-19, es nuestro interés, mediante la
realizacion de este articulo abordar a partir del objetivo planteado especificamente
los “EFECTOS DE LA PANDEMIA POR LA ENFERMEDAD POR COVID-19 EN
LOS SINTOMAS MOTORES Y NO MOTORES DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON EN LA CONSULTA DE NEUROLOGIA DE LA
FUNDACION FUREP DE LA CIUDAD DE CARTAGENA”,

Ayudando a identificar a pacientes vulnerables con esta enfermedad que podrian
beneficiarse de una atencion adicional en crisis futuras, teniendo en cuenta el
grado de sintomatologia que generan las acciones y restricciones aplicadas por

los gobiernos para mitigar su impacto.



MATERIALES Y METODOS

Métodos.

El objetivo del presente articulo de investigacion es realizar un analisis
sobre cémo el aislamiento que ocasioné la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-
19) afecta a los pacientes con enfermedad de Parkinson, el método del presente
trabajo es predominantemente cuantitativa donde se utiliza la recoleccion de datos

para probar hipotesis con base en la medicidbn numérica y el andlisis estadistico.

(7)

En ese orden de ideas la poblacién de estudio concreta en este caso seran
personas diagnosticadas y en tratamiento de enfermedad de Parkinson que
asisten a la consulta de neurologia de la Fundacién FUREP en la ciudad de
Cartagena, Bolivar; los sujetos en cuestion deberan tener mas de 18 afios y estar
en seguimiento a causa de su diagnostico, para efectos concretos de esta

encuesta se excluiran sujetos que sufran de distintos tipos de Parkinsonismo.

Para la realizacion de la encuesta se estima la participacién de una muestra de 60
pacientes con el SOFTWARE EPIDAT 4.0®, de acceso libre en internet,
“desarrollado por el Servicio de Epidemiologia de la Direccién Xeral de Saude
Publica da Conselleria de Sanidade (Xunta de Galicia) con el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS) y la Universidad CES de
Colombia” (10), concretamente la encuesta a pacientes con enfermedad de
Parkinson de la base de datos de la Fundacion FUREP de la ciudad de Cartagena.
Las evaluaciones seran realizadas por médico especialista en neurologia o médico
residente de neurologia donde se obtendran los siguientes datos: datos de filiacion
tiempo de diagnéstico de la enfermedad, tratamiento y preguntas sobre efectos de
la pandemia sobre los sintomas motores y no motores de la enfermedad de
Parkinson basados en la parte Il de la Escala Updrs y Clasificacion de Hoehn &
Yahr. Ademas, la descripcion de las caracteristicas demogréficas y clinicas fueron

expresadas como frecuencias absolutas y relativas teniendo en cuenta las



variables que corresponden a cada una de las preguntas de la encuesta. [ver

anexo 1].

Por otro lado, se debe sefalar que la recoleccion de la informacion que conformo
las encuestas se recolectd directamente de la fuente primaria; dicho de otra
manera, la encuesta se le hizo directamente a quienes forman parte de la
poblacién a estudiar. En caso de no poder obtener la informacion por este canal,
debido a un deterioro muy grande en el estado de los pacientes, se recurrio a un
tercero que fue, necesariamente, quien se encargd de los cuidados del paciente

en cuestion.

Cabe resaltar que para el analisis posterior a la realizacion de las encuestas y la
tabulacion de resultados se hizo uso del Software Estadistico Stata® 12.0 que es
un “software de estadistica completo e integrado que provee todo lo que necesita

para el analisis de datos, gestion de datos y gréficos”. (Software Shop, 2018). (11)

No obstante, a que el enfoque predominantemente es cuantitativo, esta
investigacion también tiene elementos de naturaleza cualitativa en tanto el analisis
de resultados, no solamente tiene una rigidez positiva, sino que también tiene

caracteristicas “exploratorias, inductivas y descriptivas” (2).



RESULTADOS

De manera posterior a la implementacion de la encuesta realizada a pacientes con
enfermedad de Parkinson de la base de datos de la Fundacion FUREP de la

ciudad de Cartagena se obtuvieron los siguientes resultados:

Sexo.

Sexo

B Hombre B Mujer

Gréfica 1. Sexo de las personas encuestadas

Fuente: Elaboracion propia.

El 53% de los pacientes con enfermedad de Parkinson de la base de datos
de la Fundacion FUREP de la ciudad de Cartagena que fueron encuestados
corresponde a sexo femenino, mientras un 47% corresponde a sexo masculino. Lo
gue significa que la poblacién predominante diagnosticada con enfermedad de
Parkinson y en tratamiento son mujeres, a pesar de este dato no hay una
diferencia porcentual significativa para afirmar que las mujeres fuesen mas
propensas a sufrir la enfermedad de Parkinson.



Rangos de edad de las personas encuestadas

Total

M Total

48.33%

38.33%

13.33%

Enntre 50 a 60 afios Entre 61 a 70 afios Entre 71a B0 afios

Gréfica 2. Rangos de edad de las personas encuestadas

Fuente: Elaboracion propia.

El 48.33% de pacientes con enfermedad de Parkinson de la base de datos de la
Fundacion FUREP de la ciudad de Cartagena encuestados estan en un rango de
edad de 61 a 70 afos, seguidos por un porcentaje del 38.3% de pacientes entre
los 71 a 80 afios y con una mayor distancia se encuentran con un 13.33% los
pacientes que tienen de 50 a 60 afios. Lo cual indica que la poblacion
predominante de la muestra de pacientes con enfermedad de Parkinson
diagnosticados de la base de datos de la Fundacion FUREP de la ciudad de
Cartagena se encuentran entre los 60 y los 70 afios lo que podria mostrar que en
este rango de edad son identificados los sintomas asociados a dicha enfermedad
y Son mas propensos a experimentarlos que las personas menores de 60 afios, lo
que refuerza en el marco de la presente investigacion un factor de riesgo adicional
de vulnerabilidad ante el riesgo de contagio por SARS-CoV-2 (COVID-19).



¢Hace cuanto usted fue diagnhosticado con enfermedad de Parkinson?

®m 3a4danos m Mas de 5 afios

Gréfica 3. Tiempo del diagnéstico de la enfermedad de Parkinson.

Fuente: Elaboracion propia.

El 88% de las personas encuestadas fueron diagnosticadas de la enfermedad de
Parkinson en un tiempo mayor a 5 afios, mientras que el 12% correspondia a
personas que fueron diagnosticadas hace 3 a 4 afios. Lo cual indica que la
poblacion predominante de la muestra de pacientes con enfermedad de Parkinson
de la base de datos de la Fundacion FUREP de la ciudad de Cartagena presentan
un tiempo mayor a los 5 afios de tratamiento de los sintomas de la enfermedad. La
totalidad de los pacientes encuestados se encuentran en tratamiento segun los

sintomas particulares.
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Tabla 1. Tratamiento Administrado

¢, Qué tratamiento antiparkinsoniano recibe actualmente?

Tratamiento Total
Levodopa - Carbidopa 15
Levodopa - Carbidopa, Amantadina
Levodopa - Carbidopa, Amantadina, Rasagilina
Levodopa - Carbidopa, Amantadina, Rotigotina
Levodopa - Carbidopa, Apomorfina
Levodopa - Carbidopa, Levodopa/Carbidopa/entacapona
Levodopa - Carbidopa, Levodopa/Carbidopa/entacapona, Rotigotina
Levodopa - Carbidopa, Pramipexol
Levodopa - Carbidopa, Rotigotina
Levodopa - Carbidopa, Safinamida
Levodopa - Carbidopa, Safinamida, Rotigotina
Levodopa/Carbidopa/entacapona
Levodopa/Carbidopa/entacapona, Amantadina
Levodopa/Carbidopa/entacapona, Pramipexol
Levodopa/Carbidopa/entacapona, Rasagilina
Levodopa/Carbidopa/entacapona, Rotigotina
Levodopa/Carbidopa/entacapona, Safinamida
Pramipexol
Pramipexol, Amantadina, Levodopa - Benserazida
Pramipexol, Biperideno
Pramipexol, Safinamida

Total, General
Fuente: Elaboracion propia.

AINIDNNDNPEFP P

=
o

RINRPR WRRRPRNR R AON

(o))
o

Respecto al tratamiento que recibe cada uno de los pacientes con
enfermedad de Parkinson encuestados se evidencia que el tratamiento
predominante, administrado a 15 de los pacientes de la muestra, es la Levodopa—
Carbidopa, de igual manera en su mayoria el factor coman es la administracion de
Levodopa y Carbidopa con variaciones especificas segun corresponda al historial

particular de cada paciente.
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¢Es usted usuario del dispositivo de estimulacion profunda como

tratamiento para la enfermedad de Parkinson?

m Mo m N5/MR m 5i

ER——

Gréfica 4. Usuario de dispositivo de estimulacion profunda

Fuente: Elaboracién propia.

El 73% de los pacientes encuestados no son usuario de Dispositivo de
estimulacién profunda como tratamiento para la enfermedad de Parkinson,
mientras que el 22% hacen uso de dicho tratamiento para la enfermedad de
Parkinson y un 5% no respondieron o no saben de qué trata. Lo cual indica que la
Poblacion predominante no hace uso del tratamiento alternativo, no lo requiere o
no tiene acceso al mismo o podrian requerir el tratamiento Gnicamente

farmacoldgico debido a los resultados esperados para cada caso particular.

12



Si la respuesta anterior es Sl, indique desde cuando es usuario del
dispositivo DBS

W Total

78.33%

6.67 % &.67% L 00%

167% 167%
R I — — .

2 afios 3 afios 4 afios 6 anos 7 afos M5 MR

Gréfica 5. Rango de tiempo de uso del dispositivo de estimulacion profunda.

Fuente: Elaboracion propia.

De los pacientes que hacen uso del Dispositivo de estimulacién profunda como
tratamiento para los sintomas de la Enfermedad de Parkinson refieren 6,67%
quienes lo han realizado por dos afios y por tres afios en el mismo porcentaje,
seguido de un 5% quienes lo han utilizado por 7 afios y un porcentaje de 1.67%
para quienes reportan un uso entre 4 y 6 afos de tiempo. Es predominante el
resultado de los pacientes que no saben o no responden la informacion con un
78,33% lo que indica un posible desconocimiento del tratamiento alternativo del

gue hacen uso.

13



¢ Usted fue diagnosticado con COVID 19?

m No m 5

Grafica 6. Dx con COVID-19

Fuente: Elaboracién propia.

El 80% de los pacientes encuestados no han sido contagiados ni han presentado
sintomas para ser diagnosticados con COVID 19, esto indica que la presente
investigacion se centra en la variable de menor rango, siendo que el 20% de los
pacientes con enfermedad de Parkinson de la base de datos de la Fundacion
FUREP de la ciudad de Cartagena han tenido COVID 19.

14



¢, Si usted fue diagnosticado con COVID-19 sus sintomas fueron?

W Total

80.00%

&
&

Grafica 7. Sintomas experimentados del COVID-19

Fuente: Elaboracion propia.

El 80% de los pacientes encuestados, que tienen enfermedad de Parkinson y
fueron diagnosticados con COVID 19 no saben o no responden ni refieren
sintomas asociados al COVID-19, mientras que el 16.67% de los pacientes
refiieron sintomas leves y no requirieron de hospitalizacion, el 3.33% de los
pacientes refirieron sintomas moderados, hospitalizacibn y no necesitaron
atencién en Unidad de Cuidados Intensivos(UCI), lo cual indica que no habria una
relacion directa entre la Enfermedad de Parkinson y el COVID 19 que evidencien

mayor vulnerabilidad ante los sintomas del COVID 19.

15



¢En cuanto al ejercicio fisico: ¢se ha visto modificado durante el periodo de

aislamiento?

W Total

5i, en €l aislamiento he DISMINUIDO mi ejercicio fisico. _ 58.33%

5i, Em &l aislamiento he AUMENTADO mi ejercicio fisico. - 10.00%

MNo. Regularmente NO realizo ejercicio fisico. - 15.00%
Mo. Realizo ejercicio flzlacr::;:fr la misma cantidad que - 16.67%

Gréfica 8. Ejercicio fisico en aislamiento

Fuente: Elaboracion propia.

El 58.33% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson refieren
haber disminuido su actividad fisica habitual durante el periodo de aislamiento,
predominando esta respuesta frente a un 10% de personas que por el contrario
aumentaron su actividad fisica, un 15% de pacientes que refieren no realizar
actividad fisica y un 16,67% que manifiestan no realizar la misma cantidad de
actividad fisica que antes. Lo cual indica que el periodo de aislamiento influy6
significativamente en los pacientes de Parkinson encuestados en el cambio
negativo de sus habitos en cuanto actividad fisica se refiere, esto puede tener

incidencia en el manejo de los sintomas segun el caso particular.
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¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha

aumentado sus problemas para hablar?
W Total

&0.00%

23.33%
16.67%

No Mo tengo problemas para hablar Si

Gréfica 9. Problemas para hablar en aislamiento

Fuente: Elaboracién propia.

El 60% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson
refieren haber aumentado sus dificultades en los problemas que tienen para hablar
durante la pandemia, un 23.33% refieren que la pandemia no afectd sus
dificultades para hablar y un 16.67% no presenta dentro de los sintomas de
Parkinson dificultades en el habla. A partir de estos resultados se puede inferir que
la pandemia si afecté de manera negativa a los pacientes de la enfermedad de
Parkinson que presentan dificultades para hablar, influyendo de esta manera las
medidas tomadas para prevenir el contagio asociadas al aislamiento social y
restricciones asociadas.

17



¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha
aumentado sus problemas con la contencién de saliva cuando esta

despierto o durmiendo?

m No = Mo tengo problemas con la contencion de la saliva m 5i

Gréfica 10. Problemas para la contencion de la saliva.

Fuente: Elaboracion propia.

El 56% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson
refieren haber aumentado sus dificultades en los problemas con la contencién de
saliva durante la pandemia, un 17% refieren que la pandemia no afectd sus
dificultades con la contencion de saliva y un 27% no presenta dentro de los
sintomas de Parkinson dificultades con la contencion de saliva. Lo que sefala que
la pandemia si afecté de manera negativa a los pacientes de la enfermedad de
Parkinson que presentan dificultades con la contenciéon de saliva cuando esta
despierto o durmiendo, influyendo de esta manera las medidas tomadas para

prevenir el contagio asociadas al aislamiento social y restricciones asociadas.
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¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha

aumentado sus problemas para tragar las pastillas o comer?
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Gréfica 11. Problemas para para tragar las pastillas o comer.

Fuente: Elaboracion propia.

El 36.67% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson
refieren no haber aumentado sus problemas para tragar pastillas o comer durante
la pandemia, un 35% indican haber aumentado sus dificultades en sus problemas
para tragar las pastillas o comer durante la pandemia, un 26.67% manifestaron no
presentar problemas para tragar las pastillas o comer dentro de los sintomas de
Parkinson y un 1.67% no respondieron o no reconocen dicha dificultad. Lo que
expone que la pandemia afecté de manera indistinta a los pacientes de la
enfermedad de Parkinson que presentan dificultades para tragar las pastillas o
comer, podria coincidir que las personas que reportan dificultad para para tragar
las pastillas o comer coincidan con quienes presentan las dificultades reportadas

anteriormente.
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¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID-19 le ha

aumentado sus problemas para manipular los alimentos y usar los

cubiertos?
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Gréfica 12. Problemas para manipular los alimentos y usar los cubiertos.

Fuente: Elaboracion propia.

El 51.67% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson
refieren haber aumentado sus dificultades para manipular los alimentos y usar los
cubiertos durante la pandemia, un 25% refieren que la pandemia no afectd sus
dificultades para manipular los alimentos y usar los cubiertos y un 23.33% no
presenta dentro de los sintomas de Parkinson dificultades para manipular los
alimentos y usar los cubiertos. Estos resultados indican que la pandemia si afect6
de manera significativa y negativa a los pacientes de la enfermedad de Parkinson
gue presentan dificultades para manipular los alimentos y usar los cubiertos, este
aumento de dificultad en actividades cotidianas evidencia un deterioro a nivel

motor asociado a la pandemia y las medidas de aislamiento.
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¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha
aumentado sus problemas para vestirse? Por ejemplo, ¢es usted lento o

necesita ayuda para abotonarse, usar cremalleras, ponerse o quitarse laropa

0 joyas?
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Gréfica 13. Problemas para vestirse.

Fuente: Elaboracion propia.

El 78.33% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson
refieren haber aumentado sus dificultades en los problemas para vestirse durante
la pandemia, un 11.67% refieren que la pandemia no afect6 sus dificultades para
vestirse y un 10% no presenta dentro de los sintomas de Parkinson dificultades
para vestirse. Lo que indica que la pandemia afect6 de manera significativa y
negativa a los pacientes de la enfermedad de Parkinson que presentan
dificultades para vestirse en funciones motoras cotidianas asociadas a esta
actividad como abotonarse, usar cremalleras, ponerse o quitarse la ropa o joyas
de tal forma que se concluye que hay una relacion directa entre las medidas de
confinamiento por la pandemia y las dificultades motoras asociadas a las practicas

cotidianas en los pacientes con la enfermedad de Parkinson.
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¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha
aumentado sus problemas para lavarse, bafarse, afeitarse, cepillarse los

dientes, peinarse, o con otras actividades de higiene personal?
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Gréfica 14. Problemas para lavarse, bafarse, afeitarse, cepillarse los
dientes, peinarse, o con otras actividades de higiene personal.
Fuente: Elaboracion propia.

El 45% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson
refieren haber aumentado sus dificultades en sus problemas para lavarse,
bafarse, afeitarse, cepillarse los dientes, peinarse, o con otras actividades de
higiene personal durante la pandemia, un 41.67% refieren que la pandemia no
afectdé sus dificultades con sus problemas para lavarse, bafarse, afeitarse,
cepillarse los dientes, peinarse, o con otras actividades de higiene personal y un
13.33% no presenta dentro de los sintomas de Parkinson dificultades con las
actividades referentes a la higiene personal. Lo que sefiala que la pandemia solo
afect6 de manera negativa a un porcentaje de los pacientes que presentan
problemas para lavarse, bafarse, afeitarse, cepillarse los dientes, peinarse, o con
otras actividades de higiene personal, sin embargo no dista del porcentaje de

quienes refieren que no aumentaron sus dificultades en este sentido, lo cual se
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podria dar asociado al avance de los sintomas de la enfermedad en cada caso

particular y a otros aspectos que interfieren en los habitos de higiene personal.

¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID-19 le ha

aumentado sus problemas para leer su escritura?
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Gréfica 15. Problemas para leer su escritura.
Fuente: Elaboracion propia.

El 70% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson
refieren haber aumentado sus problemas para leer su escritura durante la
pandemia, un 25% indican no haber aumentado sus problemas para leer su
escritura durante la pandemia y un 5% manifestaron no presentar problemas para
leer su escritura dentro de los sintomas de Parkinson. Lo que expone que la
pandemia afecté de manera demostrativa a los pacientes de la enfermedad de
Parkinson que presentan problemas para leer su escritura, podria coincidir con los
datos anteriores de pacientes que en general han aumentado sus dificultades
motoras debido a la consecuencia de medidas de confinamiento y aislamiento

tomadas durante la pandemia como parte de la emergencia social y de salubridad.
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¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha

aumentado sus problemas para practicar sus hobbies (pasatiempos)?
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Gréfica 16. Problemas para practicar sus hobbies (pasatiempos)

Fuente: Elaboracion propia.

El 58.33% de los pacientes con enfermedad de Parkinson han visto que
aumentaron sus problemas para practicar sus hobbies (pasatiempos), un 21.67%
no reporta aumento en sus dificultades en este aspecto durante la pandemia y un
20% refieren no tener problemas en practicar sus hobbies, estos resultados
indican que los pacientes de Parkinson se han afectado de manera considerable y
negativa en el aumento de problemas para practicar sus hobbies (pasatiempos),
asociado a las medidas de confinamiento en pandemia, probablemente debido a
las medidas de aislamiento social y el incremento de sus sintomas motores y no

motores en el desarrollo de su enfermedad.
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¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha

aumentado sus problemas para darse la vuelta en la cama?
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Gréfica 17. Problemas para darse la vuelta en la cama.

Fuente: Elaboracion propia.

El 48.33% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson refieren
haber aumentado sus problemas para darse la vuelta en la cama durante el
periodo de confinamiento, un 31.67% de personas manifestaron que sus
problemas para darse la vuelta en la cama no aumentaron, un 20% de pacientes
que refieren no presentar problemas para darse la vuelta en la cama. Lo cual
indica que el periodo de aislamiento influyéd en un porcentaje importante a los
pacientes de Parkinson encuestados en las dificultades que se les presentan para
darse la vuelta en la cama y puede atribuirse dicho aumento al confinamiento.
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¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha

aumentado sus temblores?
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Grafica 18. Aumento de temblores

Fuente: Elaboracioén propia.

El 28.33% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson
refieren haber aumentado sus temblores durante la pandemia, un 31.67% indican
no haber aumentado sus temblores y un 40% manifestaron no presentar temblores
dentro de los sintomas de Parkinson. Lo que indica que el confinamiento en la
pandemia no se muestra una atribucion directa a la misma que aumente los

temblores en los pacientes de Parkinson que los experimentan.



¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha
aumentado sus problemas habituales para levantarse de la cama, del asiento

de un coche, o de un sillén?
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Grafica 19. Problemas habituales para levantarse de la cama, del asiento de
un coche, o de un sillon.

Fuente: Elaboracion propia.

El 68.33% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson
refieren haber aumentado sus problemas habituales para levantarse de la cama,
del asiento de un coche, o de un sillon durante el periodo de confinamiento; un
26.67% de personas manifestaron que sus problemas para darse la vuelta en la
cama no aumentaron, un 5% de pacientes refieren no presentar problemas
habituales para levantarse de la cama, del asiento de un coche, o de un sillén. Lo
cual indica que el periodo de aislamiento influy6 significativamente a los pacientes
de Parkinson encuestados en las dificultades que se les presentan habitualmente
para levantarse de la cama, del asiento de un coche, o de un sillén y esta dificultad
coincide con las medidas de confinamiento en la pandemia, evidenciando un
aumento en el deterioro en las acciones cotidianas de movilidad tratadas dentro de

la atencidon que se da a los sintomas de la enfermedad de Parkinson.
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¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID-19 le ha

aumentado sus problemas con el equilibrio y para caminar?
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Grafica 20. Problemas con el equilibrio y para caminar.

Fuente: Elaboracion propia.

El 78.33% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson
refieren haber aumentado sus problemas con el equilibrio y para caminar durante
el periodo de confinamiento en pandemia, esta respuesta predomina respecto a un
20% de personas que por el contrario no reportan aumento en sus problemas con
el equilibrio y para caminar, un 1.67% de pacientes que refieren no presentar
problemas con el equilibrio y para caminar dentro de sus sintomas. Lo cual indica
que el periodo de aislamiento influy6é significativamente en los pacientes de
Parkinson encuestados en el aumento de sus problemas relacionados con el
equilibrio y para caminar de manera asociada a las medidas de confinamiento en
pandemia que literalmente implican restricciones de movilidad y atencion
presencial en temas referentes a la atencion en salud y espacios recreativos y de

ejercitarse.
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¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID-19 le ha
aumentado sus problemas habituales al quedarse parado o bloqueado de

repente como si sus pies estuvieran pegados al suelo?
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Gréfica 21. Problemas habituales al quedarse parado o blogqueado de
repente como si sus pies estuvieran pegados al suelo.

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al aumento del problema habitual al quedarse parado o
bloqueado de repente como si sus pies estuvieran pegados al suelo en pacientes
de la enfermedad de Parkinson, se evidencia un 78.33% de los pacientes
encuestados que refieren haber aumentado sus problemas habituales al quedarse
parado o bloqueado de repente como si sus pies estuvieran pegados al suelo
durante el periodo de confinamiento en pandemia, esta respuesta predomina
respecto a un 16.67% de personas que por el contrario no reportan aumento en
sus problemas en este aspecto, un 5% de pacientes que refieren no presentar
estas dificultades dentro de sus sintomas. Lo cual revela que el periodo de
aislamiento influyd de manera importante en los pacientes de Parkinson
encuestados en el aumento de sus problemas habituales al quedarse parado o
bloqueado de repente como si sus pies estuvieran pegados al suelo a las medidas
de confinamiento en pandemia que concretamente implican restricciones de

movilidad y atencion presencial en temas referentes a la atencion en salud.
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¢Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha

aumentado las caidas frecuentes?

m o m Mo tengo caidas frecuentes m 5

Gréafica 22. Caidas frecuentes.

Fuente: Elaboracidn propia.

El 43% de los pacientes encuestados con enfermedad de Parkinson
refieren haber aumentado las caidas frecuentes durante el periodo de
confinamiento en pandemia, esta respuesta se compara con un 45% de pacientes
gue manifiestan que no han aumentado las caidas frecuentes y un 12% de
personas que refieren no presentar problemas caidas frecuentes dentro de sus
sintomas de la enfermedad de Parkinson. Lo cual indica que el periodo de
aislamiento influy6 significativamente en los pacientes de Parkinson encuestados
en diversas funciones motoras asociadas a su cotidianidad, sin embargo, no se le
atribuye como Gnico motivo el aumento de caidas frecuentes a las medidas de
confinamiento en pandemia evidenciado en el porcentaje predominante a través
del cual se reporta el no aumento de las caidas frecuentes durante los periodos de

estas medidas asociadas a la pandemia.
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¢Escala de afectacién motora de la enfermedad de Parkinson (¢Basados en

la escala Hoenh y Yahr?
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Grafica 23. Escala de afectacion motora de la enfermedad de Parkinson.
Fuente: Elaboracion propia.

El 33.33% de los pacientes con enfermedad de Parkinson refieren que “los
sintomas motores de la enfermedad son bilaterales pero sin alteracion del equilibrio”,
el 23.33% manifiestan que “los sintomas motores de la enfermedad se presentan con
incapacidad grave; aun capaz de caminar o de permanecer en pie sin ayuda”, el 20%
que “los sintomas motores de la enfermedad son bilaterales leve con recuperacion en
la prueba de retropulsion”, el 16.67% seleccionan que “Los sintomas motores de la
enfermedad son bilaterales leve a moderada; cierta inestabilidad postural, pero
fisicamente independiente”, el 3,33% refieren permanecer en una silla o encamados
sino cuentan con ayuda y con 1.67% comparten quienes no saben o no responden y
qguienes consideran que los sintomas motores son exclusivamente unilaterales, segun
el analisis de la grafica 21 se puede concluir que si hay una relacién bilateral entre las
limitaciones de las actividades cotidianas y los sintomas no motores reportadas por

los pacientes encuestados.
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DISCUSION

Como se pudo notar en los resultados de esta investigacion, es mayor el
namero de mujeres que padecen la enfermedad de Parkinson en relacion con el
namero de hombres, este resultado concuerda con los reportes realizados en
estudios anteriores. Entre estos se encuentra el realizado por Menéndez donde se
reporta que un 58% de los casos estudiados de Parkinson eran mujeres y el 42%
restante correspondia a los hombres; resultado muy parecido al encontrado en
este estudio, donde un 53% de los casos de la Fundaciéon FUREP eran mujeres y
el 47% restante eran hombres. En dicho estudio también se resalta que la
diferencia entre los porcentajes es muy ligera para afirmar que hay una mayor
tendencia en las mujeres de sufrir la enfermedad, lo cual puede estar relacionado

a la capacidad de supervivencia de cada género a los efectos de la enfermedad.

Por otra parte, respecto a las edades la investigacion de Menéndez encontr6 que
a medida que aumenta la edad de los pacientes se va reduciendo el nUmero de
los mismo, sin embargo, la diferencia entre el porcentaje entre mujeres y hombre
con la enfermedad se hace mas significativo, llegando hasta un 71% el porcentaje
de las mujeres. A continuacion, la tabla 2, muestra la comparacion entre los datos

encontrados y los reportados por anteriormente:

Tabla 2. Comparacién de datos encontrados y reportados anteriormente

item Resultado Reportado por
encontrado Menéndez

Porcentaje de mujeres con Parkinson 53% 42%

Porcentaje de hombres con 47% 47%

Parkinson

Relacion entre la edad y el porcentaje A medida que aumenta

de enfermos la edad, llega hasta un
71% de casos en
mujeres

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a los efectos del COVID-19 a las personas que tienen la enfermedad de
Parkinson se puede decir que puede empeorar los sintomas de la misma, en este
caso, de acuerdo con los resultados, solo el 20% de los pacientes resultaron
contagiados con el virus del COVID-19, los cuales son el eje de la investigacion.
Teniendo en cuenta esto, fue reportado por Moreno que la familia del Coronavirus
afecta a las neuronas y fuera de esto debido a sus alteraciones sobre los alvéolos,
vasos sanguineos y el sistema renal conllevan a hipoxia que junto con el
compromiso circulatorio y metabdlico empeoran las funciones neurolégicas de los
pacientes; es decir que se pueden esperar un empeoramiento de los sintomas de
los pacientes que tienen la enfermedad de Parkinson en comparacion con

aguellos que no presentaron contagio del virus.

Por otra parte, respecto a los sintomas de experimentados del COVID-19 por los
pacientes con Parkinson, en forma general se puede decir que no presentaron
mayores complicaciones por el contagio del virus, esto es correspondiente a lo
reportado por Moreno y otros estudios, demuestran que no hay evidencia
contundente de que la enfermedad de Parkinson aumenta el riesgo de problemas
adversos en la salud de los pacientes, a menos que tengan otras comorbilidades o

una edad avanzada.

En cuanto a los efectos del aislamiento producido por la pandemia en el ejercicio
fisico, de acuerdo con los resultados mas de la mitad afirman que el aislamiento
disminuyé la actividad fisica realizada, esto pudo ser debido a multiples razones
entre las que se encuentran a alteraciones psicoldgicos y la falta de espacios en
las casas para realizar ejercicio. Esto es respaldado por algunos estudios
recientes, entre los que se encuentra el realizado por Mera (15), donde se afirma
que el confinamiento causado por la pandemia ha incrementado la inactividad
fisica y los comportamientos sedentarios de las personas, lo cual lleva a un
desacondicionamiento fisico el cual da como resultado alteraciones metabdlicas y
sistémicas; lo cual los hace mas propensos a enfermedades relacionadas con la

falta de movimiento.
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Por otro lado, respecto a los problemas motores y mas exactamente a los
relacionados con el habla se encontréo que el 83,33% de los pacientes tenian
problemas del habla y que de estos un 60% noto un empeoramiento de estos
sintomas durante el aislamiento de la pandemia del COVID-19. Estos datos son
muy correspondientes con los expuestos por Berenguer (16) en su estudio
realizado al trastorno del habla en personas con enfermedad de Parkinson; en
este se afirma que hasta un 90% de los enfermos presentan este trastorno, muy
cercano al 83,33% que se encontré en este estudio. Ademas de eso, se encontré
que esta enfermedad no solo afecta la funcion del habla sino también las
relacionadas con este sistema, como son la respiracion, la fonacién, la retencién
de la saliva, la capacidad de tragar medicamentos y la articulacion. A continuacion,
se muestra un listado de los principales efectos de la enfermedad de Parkinson en
el proceso de habla, las cuales pueden aumentar en condiciones de estrés, como

las presentadas durante el aislamiento del COVID-19:

= Reduccion del control muscular de las articulaciones de la region de la
boca.

» Articulacién no correspondiente a las consonantes y vocales.

» Dificultades para entonar adecuadamente las palabras.

= Diferencias en la velocidad del habla.

» Pausas involuntarias.

» Trastornos de fluidez, repeticion de silabas.

» Reduccion de la inteligibilidad del habla.

» Problemas para tragar medicamentos.

En cuanto a los problemas motores generados por la enfermedad de Parkinson se

obtuvieron los siguientes datos:

= Un 51,67% sintié que sus dificultades para manipular alimentos y cubiertos
aumento.

= Un 78,83% se sintid6 mayor dificultad para vestirse durante el periodo de
aislamiento.

»= Un 28,33% manifiestan que han aumentado sus temblores.
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» Un 45% present6 un aumento en las dificultades para realizar tareas como
bafarse, cepillarse o peinarse, basicas del aseo personal.

= Un 58,33% presentaron un aumento en problemas para realizar sus
actividades recreativas.

» Un 48,33% afirmo6 que subieron los problemas para darse vuelta en la cama
durante sus etapas de suefio.

= Un 78,33% sinti6 que aumentaron sus problemas con el equilibrio y la
capacidad de caminar.

= Un 78,33% afirm6 que aumento la recurrencia de la sensacion de tener sus

pies pegados al suelo.

Respecto a todas estas problematicas motoras generadas por la enfermedad de
Parkinson, se ha determinado en un estudio realizado por Graziano (17) que “El
aislamiento y el distanciamiento social son factores perjudiciales que alteran el
ritmo de vida e impiden frecuentar familiares y amigo, lo que lleva a los pacientes
al recrudecimiento de los sintomas de la enfermedad”, razén por la cual muchos
de los encuestados han notado un aumento en la frecuencia de ciertos sintomas
de la EP, principalmente aquellos relacionados con el equilibrio y las sensaciones

relacionadas con la falta de esparcimiento.

Por consiguiente, los porcentajes encontrados de pacientes que tienen un sintoma
es muy similar a las reportadas anteriormente para esta enfermedad, uno de estos
es el publicado por Neri-Nani (2017) donde se reporta que por lo menos un 70%
de las personas que sufren la enfermedad de Parkinson sufren de temblores o
problemas relacionados con el equilibrio y movimientos involuntarios; valores muy
cercanos a los relacionados al porcentaje de pacientes que han sentido un
aumento en sus problemas de equilibrio o para realizar ciertas actividades como

caminar.

En cuanto los sintomas no motores provocados por la enfermedad de Parkinson,
se obtuvo que un 58,33% de los encuestados sentian que el confinamiento estaba
afectando la capacidad de recrearse y tener momentos de recreacion, lo cual

puede estar relacionado con la falta de contacto entre sus familiares y amigos,
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ademas de la monotonia de los espacios o lugares donde viven. Asi mismo, estos
problemas a nivel neurologicos y psicolégicos se ven muy afectados por el
aislamiento causado por el virus del COVID-19, es por esto que Graziano (17)
manifiesta que “Se observa un recrudecimiento en sintomas no motores como la
apatia, la depresién y la ansiedad, lo que sefiala una mayor necesidad de
moderacion emocional para este grupo de personas”. En respuesta a todos estos
estados de animo, se ven empeoradas otras funciones del cuerpo que quizas no

presentaban problemas antes del aislamiento.

Finalmente, se encontré que solo el 12% de los pacientes han notado un aumento
en la caida generada por la enfermedad de Parkinson durante el periodo de
aislamiento por la enfermedad del COVID-19, lo cual es coherente con la
informacion suministrada por otros estudios donde se afirma que muy pocas
personas con la enfermedad sufren de caidas, aunque se producen problemas

con el equilibrio no se reportan accidentes con caidas de los pacientes. (17).
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CONCLUSIONES

La enfermedad de Parkinson es una problematica que ha demostrado tener
una mayor tendencia de producirse mas en mujeres que en hombres, lo cual se ha
podido evidenciar entre los pacientes que participaron en esta investigacion y por
los resultados obtenidos en estudios anteriores; sin embargo, la diferencia de
casos entre hombre y mujeres no es muy grande, por lo tanto, no se puede afirmar
en un cien por ciento que las mujeres son mas tendientes a sufrir de este
problema de salud, lo Unico cierto es que si se han presentado mayores casos en

las mujeres que en los hombres.

Debido a estas estadisticas se han relacionado estos porcentajes con el promedio
de vida de los hombres y mujeres, siendo estas Ultimas las que mas expectativa
de vida tienen, generando de esta forma que aumente el nimero de mujeres con

la enfermedad al momento de realizar las encuestas.

Por otra parte, esto no quiere decir que las comorbilidades de una persona pueden
influenciar en la expectativa de vida de cada persona. Este mismo fenGmeno
explica también la relacion entre la cantidad de personas que hay con la
enfermedad en los diferentes rangos de edad que se estudiaron, existiendo una
mayor poblacion en los pacientes entre los 61 y 70 afios, ya que la expectativa de

vida por lo general no suele superar los 80 afos.

La enfermedad de Parkinson genera muchos problemas en la salud de las
personas y se pudo comprobar en este estudio que estas dificultades se
agudizaron con el aislamiento causado por la enfermedad del COVID-19. Esto
resulta razonable siendo que para nadie es un secreto que el ejercicio y la
actividad fisica mejora la salud tanto mental y fisicamente; se ha comprobado en
multiples ocasiones que el movimiento corporal ayuda a mejorar muchos tipos de

enfermedades y en la enfermedad de Parkinson es fundamental. (18)

Es por esta razén que las personas con la enfermedad de Parkinson suelen

aumentar sus sintomas en condiciones de aislamiento, donde las personas
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ademas de estar en pequefos espacios, no pueden realizar actividades fisicas o
las respectivas terapias que requiere un paciente con estas condiciones de salud.
Por lo tanto, se puede afirmar que el aislamiento que viven las personas con
Parkinson que contrajeron COVID-19 aumenta la dureza de los sintomas
presentados por la enfermedad. (19)

Por otro lado, como se ha mencionado en este estudio, la enfermedad de
Parkinson genera problemas motores y no motores, estos primeros incluyen
sintomas como las dificultades para manipular alimentos, dificultades para
vestirse, el aumento de temblores, la pérdida de equilibrio y alteraciones en el

caminar.

Se ha comprobado en esta investigacion que la enfermedad del COVID-19 ha
agudizado estos problemas en los pacientes encuestados, lo cual estd muy
relacionado con las condiciones en la cuales se encuentran las personas cuando
son contagiado del virus, ya que el aislamiento no solo afecta a nivel psicoldgico
sino también las funciones motoras debido a la falta de movimiento, relaciones y
contacto entre las personas de su alrededor. Cabe resaltar que este aumento en la
frecuencia de estos sintomas fue coherente con otros estudios e investigaciones

realizados en ocasiones anteriores.

En cuanto a los efectos del COVID-19 en las personas enfermas con Parkinson,
con referente a los problemas no motores, como los psicolégicos y neurolégicos,
se puede afirmar que se encrudece y empeoran al igual que los problemas
motores, segun los datos arrojados por las encuestas mas de la mitad de los
pacientes han sufrido por la falta de espacios para su recreacion y esparcimiento
sano. (19)

Estos resultados y conclusiones se pueden confirmar por medio de los estudios
revisados, en los cuales se relaciona este fendmeno con el aumento del estrés y la
falta de relacionamiento con los familiares y amigos de los mismos. Este suceso

no solo se puede observar en los casos de enfermos con Parkinson, sino que es
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un resultado general que se observa en todo paciente que experimenta la

sensacion de soledad o depresion debido al aislamiento causado por la pandemia.

Otro factor importante analizado en esta investigacion fueron los accidentes
relacionados con el aumento de las caidas ocasionados por la enfermedad de
Parkinson y su combinacion con el virus del COVID-19, en el cual se encontré que
el aislamiento no genera un aumento considerable de las caidas en personas
enfermas. Lo cual puede estar relacionado a los mayores cuidados que tienen los

familiares con sus enfermos.
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ANEXOS

Anexo A. Cuestionario de investigacion.

Cuestionario para la evaluacion del impacto del aislamiento por la pandemia COVID 19 en la
salud de las personas con Parkinson.

La pandemia COVID 19 ha influido de diferentes maneras en la humanidad. Nuestro objetivo en
evaluar cual ha sido la afectacién en la salud, especialmente en los sintomas motores en los
pacientes con enfermedad de Parkinson.

Usted ha sido invitado a participar en este estudio por ser una persona diagnosticada con
enfermedad de Parkinson. Sus respuestas seran, muy Utiles para entender cual es el impacto de la
pandemia por la enfermedad por Covid-19 en sus sintomas. Para la realizacién del cuestionario se
requiere que destine no mas de 4 minutos. Sus datos seran confidenciales y solo se utilizaran para
fines académicos.

¢Esta usted de acuerdo en participar?

Estoy de acuerdo No estoy de
acuerdo

. Datos de filiacién

Identificacion: Teléfono de contacto:
Edad: Sexo: Hombre Mujer

Il. Cuestionario

1. ¢Hace cuanto usted fue diagnosticado con enfermedad de Parkinson?

2. ¢Recibe tratamiento regular para su enfermedad?

3. ¢Recibe tratamiento regular para su enfermedad?
Si No

4. ¢Qué tratamiento recibe actualmente?
| Si | No |

5. ¢Es usted Usuario de Dispositivo de estimulacion profunda como tratamiento para la
enfermedad de Parkinson?

\Si \No \

6. 5. Silarespuesta anterior es Sl, indique desde cuando es usuario del dispositivo DBS
E [No |

~

¢Usted fue diagnosticado con COVID 19?
E [No |
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Para las Siguientes preguntas marcar con una X en la columna de al lado, su respuesta

10.

11.

12.

13.

14.

Si usted fue diagnosticado con COVID 19 sus sintomas fueron:

No tuve sintomas.

Sintomas leves, no requeri ser hospitalizado

Sintomas moderados; requeri ser hospitalizacién, pero NO en Unidad de
Cuidado Intensivo (UCI)

Sintomas severos, requeri ser internado en Unidad de Cuidado Intensivo
(uci

En cuanto a su ejercicio fisico: ¢se ha visto modificado durante el periodo de
aislamiento?

No. Regularmente NO realizo ejercicio fisico.

No. Realizo ejercicio fisico en la misma cantidad que antes.

Si, En el aislamiento he AUMENTADO mi ejercicio fisico.

Si, en el aislamiento he DISMINUIDO mi ejercicio fisico.

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas para hablar

Si

No

No tengo problemas para hablar

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas con la contencion de saliva cuando esta despierto o durmiendo

Si

No

No tengo problemas con la contencion de la saliva

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas paratragar las pastillas o comer

Si

No

No tengo problemas para tragar las pastillas o comer

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas para manipular los alimentos y usar los cubiertos, Por ejemplo, ¢ha
tenido problemas para comer con las manos o para usar el tenedor, el cuchillo, la
cuchara, o los palillos?

Si

No

No tengo problemas para manipular los alimentos

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas para vestirse. Por ejemplo, ¢es usted lento o necesita ayuda para
abotonarse, usar cremalleras, ponerse o quitarse laropa o joyas?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Si

No

No tengo problemas para vestirme

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas para lavarse, bafarse, afeitarse, cepillarse los dientes, peinarse, o con
otras actividades de higiene personal.

Si

No

No tengo problemas para las actividades de higiene personal.

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas para leer su escritura

Si

No

No tengo problemas para leer mi escritura

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas para practicar sus hobbies

Si

No

No tengo problemas para practicar mis hobbies.

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas para darse la vuelta en la cama

Si

No

No tengo problemas para darme vuelta en la cama

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
temblores.

Si

No

No tengo temblor

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas habituales para levantarse de la cama, del asiento de un coche, o de un
sillon

Si

No

No tengo problemas para levantarme

Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas con el equilibrio y para caminar.

Si
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No

No

tengo problemas con el equilibrio

22. Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado sus
problemas habituales al quedarse parado o bloqueado de repente como si sus pies
estuvieran pegados al suelo

Si

No

No

tengo problemas de bloqueos al caminar

23. Siente usted que el confinamiento por la pandemia COVID 19 le ha aumentado las
caidas frecuentes.

Si

No

No

tengo caidas frecuentes

Ill. Escalade Hoenh y Yahr Estadio

Clasificacion por Estadios de Hoehn y Yahr (Hoehn MM, Yahr MD. Neurology; 17:427-442.1967)

Estadio Descripcion Estadio actual del paciente
(Margue con una X)
0 No hay signos de enfermedad
1.0 Enfermedad exclusivamente unilateral
15 Afectacion unilateral y axial
2.0 Afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio
2.5 Afectacion bilateral leve con recuperacién en la prueba de
retropulsion. (Test del empujon)
3.0 Afectacion bilateral leve a moderada; cierta inestabilidad postural,
pero fisicamente independiente
4.0 Incapacidad grave; aln capaz de caminar o de permanecer en
pie sin ayuda
5.0 Permanece en una silla de ruedas o encamado si no tiene ayuda

Firma del Paciente
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Anexo B.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del protocolo: EFECTOS DEL AISLAMIENTO POR LA ENFERMEDAD POR COVID 19
EN LOS SINTOMAS MOTORES Y NO MOTORES DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON

Investigador Principal: Loida Camargo — Jhonny A. Julio De la Rosa
Contacto: Icamargol8@cuc.edu.co Tel: 3015118478
johnnyjuliol@gmail.com Tel: 3008828881

Instituciones involucradas: Universidad del Sinl, Departamento de Neurologia

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces podra completar la
encuesta.

* Breve descripcién de laimportancia del estudio

El confinamiento domiciliario durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) ha afectado las visitas presenciales de seguimiento, el examen clinico de control y la
disponibilidad de medicamentos de los pacientes con enfermedad de Parkinson, Aspectos que
impactan en la evolucion de la enfermedad y genera preocupacion sobre su estabilidad clinica.

Se plantea este estudio para evaluar los efectos de la pandemia de la enfermedad por coronavirus
(Covid-19) y la estabilidad clinica de los pacientes con enfermedad de Parkinson, ademéas de
determinar los factores asociados con el empeoramiento, si los hubiera.

+ OBJETIVOS DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene por objetivos los
siguientes:

* Analizar como afecta la pandemia por Sars Cov-2, Covid 19 sobre los sintomas motores y
no motores de los pacientes con Parkinson

Objetivos especificos
» Describir las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con Parkinson evaluados

» Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad de Parkinson
evaluados, en cuanto a tiempo de evolucion, tratamiento actual y estadio de la
enfermedad.

» Analizar la asociacién entre los factores socio demogréficos y la afectacion de la pandemia
en los pacientes con Parkinson evaluados

48


mailto:lcamargo18@cuc.edu.co
mailto:johnnyjulio1@gmail.com

» Determinar la relacion de la asociacién entre caracteristicas clinicas y la afectacién de la
pandemia en los pacientes con Parkinson evaluados

+ BENEFICIOS DEL ESTUDIO
La presente investigacion permitira ampliar conocimientos de los efectos de la pandemia en los
pacientes con enfermedad de Parkinson y como el aislamiento por la pandemia por COVID 19
afecta la calidad de vida y evolucion de la enfermedad de Parkinson, describiendo el impacto
biopsicosocial, incluso econémico de dichas medidas en estos pacientes en esta enfermedad
Neurolégica degenerativa. Asi también, el presente trabajo permitiria no solo mostrar uuna vision
mas clara de dichos impactos, sino que sera un punto de partida que nos permita planificar nuevas
y mejores estrategias en salud publica que mejoren la calidad de vida de esta poblacién
vulnerable.

*  PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Esta encuesta esta disefiada para ser respondida por pacientes y/o cuidadores. Si usted no hace
parte de este personal, favor absténgase de llenar este formato. Usted podré llenar el cuestionario
desde su computador, Tablet o celular. No se requiere recabar sus datos personales excepto su
correo electrénico en caso de que desee recibir informacion de los resultados obtenidos. Envie su
encuesta una vez termine de diligenciarla por completo. Si el proceso ha sido desarrollado con
éxito, un mensaje llegara a su correo indicandolo.

* ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la invitacién.
No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo al
investigador responsable siempre y cuando haya facilitado un correo electrénico.

La informacién obtenida en este estudio serd mantenia con estricta confidencialidad por el
grupo de investigadores y solo para fines académicos.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo desea,
continuar con el diligenciamiento de la encuesta.

Acepto participar,

Si quiero participar I:I No quiero participar I:'

Nombre:
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Anexo C.

Carta solicitud comité central de Etica - Bioética Unisinu

Cartagena de Indias, D.T.y C., 12 de febrero 2021.

Seriores,

Comité Central de Etica y Bioética en Investigacion.
Universidad del Sinti — Seccional Cartagena.

Ciudad.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes para someter a evaluacion por parte del comité central
de ética y de Bioética en investigacion de la Universidad del Sini  Seccional Cartagena, la propuesta
de investigacion titulada: Efectos del aislamiento por la enfermedad por Covid 19 en los sintomas
motores y no motores de los pacientes con enfermedad de Parkinson. Con el fin de obtener el
Aval de Etica y Bioética para su desarrollo y ejecucion en el IP2021, la cual est4 adscrita al 4rea de
postgrado de Neurologia Clinica de la escuela de Medicina.

Agradezco la atencion a la presente, quedo atenta a cualquier inquietud u observacion.
Cordialmente,

M

Jhonny Armengol Julio De la Rosa

C.C 73163039 de Cartagena
Investigador.

Universidad del Sinti — Seccional Cartagena.

SECCIONAL CARTAGENA

Pie de laPopa Direccion: Pie de la popa, Cll 30 N° 20 - 88 Teléfonos: (57) (5) 6581688 Fax: (57) (5) 6563749
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Anexo D.
Descriptivo de la muestra

De 3 a 4 ainos Mas de 5 anos

F(%)/M+DE F(%)/M+DE
Numero 7 53
Edad 62,5718,28 68,92+7,67
Masculino 5(71,4) 23 (43,4)
Sexo
Femenino 2 (28,6) 30(56,6)
Amantadina 2 (28,5) 4(7,5)
Apomorfina 0] 2(3,8)
Bensarazina 0] 1(1,9)
Biperideno 0 2(3,8)
Carbidopa 4(57,1) 49 (92,5)
Farmacos Entacapona 0 11 (20,8)
Levopoda 4(57,1) 50(94,3)
Pramipexol 3(42,9) 10(18,9)
Rasagilina 1(14,3) 1(1,9)
Rotigotina 0 20(37,7)
Salinamida o 9(17,0)
Estimulacién Profunda 0 13(24,5)
Afnos de Estimulaciéon 0] 3,92 +7,67
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