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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre el estadio clinico de la enfermedad de
Parkinson, segln la escala de Hoehn & Yabhr, y la severidad de los sintomas no motores evaluados
mediante la MDS-UPDRS Parte | en pacientes atendidos en Lima durante el afio 2025. Se realizd
un estudio observacional, analitico y transversal en 92 pacientes con diagnostico de enfermedad
de Parkinson. Se realizaron analisis descriptivos, bivariados y multivariados. La poblacion estuvo
conformada predominantemente por varones (67,4%), con edades entre 41 y 64 afios (43,5%) y un
tiempo de enfermedad de 6 a 10 afos (46,7%). En relacion con el estadio clinico, predomind el
estadio 3 (34,8%). Respecto a la severidad de los sintomas no motores, la categoria moderada fue
la més prevalente (58,7%). Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre el
estadio clinico y la severidad de los sintomas no motores (p < 0,001), observandose un incremento
progresivo de la proporcion de sintomas graves conforme avanzo el estadio de la enfermedad. El
analisis de asociacion demostrd que encontrarse en un estadio clinico avanzado aumento6 26 veces
el riesgo de presentar una carga de sintomas no motores grave (OR = 26.02; p < 0.001). La edad,
el sexo y el tiempo de enfermedad no mostraron asociacion significativa. Se concluye que el
estadio clinico constituye un predictor clave de la severidad de los sintomas no motores en la

enfermedad de Parkinson.

Palabras clave: enfermedad de Parkinson, escala Hoehn & Yahr, MDS-UPDRS, sintomas no

motores, severidad, estadiaje.



Abstract

The objective of the study was to determine the association between the clinical stage of
Parkinson's disease, according to the Hoehn & Yahr scale, and the severity of non-motor symptoms
evaluated using the MDS-UPDRS Part | in patients treated in Lima during 2025. An observational,
analytical, and cross-sectional study was conducted on 92 patients diagnosed with Parkinson's
disease. Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were performed. The population was
predominantly male (67.4%), with ages ranging from 41 to 64 years (43.5%) and a disease duration
of 6 to 10 years (46.7%). Regarding clinical staging, stage 3 was predominant (34.8%). Concerning
the severity of non-motor symptoms, the moderate category was the most prevalent (58.7%). A
statistically significant association was evidenced between the clinical stage and the severity of
non-motor symptoms (p < 0.001), observing a progressive increase in the proportion of severe
symptoms as the disease stage advanced. The association analysis demonstrated that being in an
advanced clinical stage increased the risk of presenting a severe non-motor symptom burden by
26 times (OR = 26.02; p < 0.001). Age, sex, and disease duration showed no significant
association. It is concluded that the clinical stage constitutes a key predictor of the severity of non-

motor symptoms in Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson’s disease, Hoehn and Yahr scale, MDS-UPDRS, severity, staging



Introduccion

El estudio analiza la asociacion entre la parte | de la Escala Unificada de Calificacion de la
Enfermedad de Parkinson de la Sociedad de Trastornos del Movimiento (MDS-UPDRS) vy la
escala de Hoehn y Yahr para el estadiaje y los aspectos no motores de la vida diaria en pacientes
con enfermedad de Parkinson atendidos en Lima durante el afio 2025. La enfermedad de Parkinson
constituye un trastorno neurodegenerativo cronico y progresivo que representa una problematica
relevante para la salud publica, debido al impacto que genera no solo en la funcién motora, sino
también en los sintomas no motores que afectan significativamente la calidad de vida y el
desempefio cotidiano de los pacientes. Ante esta problematica, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual sera la asociacion entre la parte | de la escala MDS-UPDRS vy la escala de
Hoehn y Yahr para el estadiaje y los aspectos no motores de la vida diaria de la enfermedad de
Parkinson en Lima, 2025? En concordancia con ello, se formula el objetivo general y los objetivos
especificos, orientados a analizar la relacion entre el estadiaje de la enfermedad y la severidad de
los sintomas no motores, asi como a describir su impacto en la vida diaria de los pacientes. La
justificacion se sustenta en los enfoques tedrico, metodoldgico y préactico, resaltando la necesidad
de generar evidencia local que contribuya a fortalecer la evaluacion clinica integral y el

seguimiento oportuno de los pacientes con enfermedad de Parkinson.

El segundo capitulo desarrolla los antecedentes y el marco tedrico que fundamentan el
estudio, incluyendo investigaciones previas sobre la enfermedad de Parkinson, su progresion
clinica y la relevancia de los sintomas no motores. Se abordan los conceptos relacionados con el
estadiaje de la enfermedad mediante la escala de Hoehn'y Yahr y la evaluacion de los aspectos no

motores de la vida diaria a través de la parte I de la escala MDS-UPDRS. Asimismo, se describen



Xi

los instrumentos de recoleccion de datos empleados y no se formulan hipotesis en el presente

estudio.

En el tercer capitulo se detalla la metodologia, la cual sera de tipo aplicada, cuantitativa,
observacional, no experimental y prospectiva. La poblacion del estudio estard conformada por
pacientes con diagndéstico de enfermedad de Parkinson atendidos en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, Lima. Dado que se empleara un muestreo de tipo censal, la muestra estara constituida
por la totalidad de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién
establecidos. Las variables de estudio seran el estadiaje de la enfermedad segun la escala de Hoehn
y Yahry los aspectos no motores de la vida diaria evaluados mediante la parte I de la escala MDS-
UPDRS. La informacién serad recolectada mediante fichas clinicas y procesada utilizando un

programa estadistico, respetando los principios éticos y la confidencialidad.

En el cuarto capitulo se presentaran los resultados del estudio, describiendo la distribucion
de los estadios de la enfermedad y los puntajes correspondientes a la parte | de la escala MDS-
UPDRS, asi como el andlisis de la asociacion entre ambas escalas. La discusion contrastara los

hallazgos con estudios previos, identificando similitudes, diferencias y posibles explicaciones.

Finalmente, en el quinto capitulo se expondran las conclusiones del estudio, destacando la
importancia de evaluar los sintomas no motores en relacion con el estadiaje de la enfermedad de
Parkinson y proponiendo recomendaciones orientadas a mejorar la valoracion clinica integral y el

seguimiento de los pacientes en el contexto peruano.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad de Parkinson se
define como un trastorno neurodegenerativo cronico y progresivo que afecta principalmente la
coordinacion y el control del movimiento (1). Esta patologia, caracterizada por la presencia de
sintomas motores y no motores, se origina por la degeneracion de las neuronas dopaminérgicas
de la sustancia negra, lo que conlleva a una disminucion de la produccion de dopaminay a la

alteracion de los circuitos motores del sistema nervioso central (2).

La enfermedad de Parkinson constituye uno de los principales trastornos
neurodegenerativos a nivel mundial y afecta a mas del 1% de la poblacion, registrandose en el
afio 2019 maés de 8,5 millones de personas afectadas, mas de 329 000 muertes atribuibles a esta
enfermedad y 5,8 millones de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) (3,4). En la
region de las Ameéricas, se estima que la enfermedad de Parkinson afecta anualmente a cerca de
90 000 personas en los Estados Unidos, donde méas de un millon de individuos mayores de 50
afios presentan esta condicion (5,6). En Colombia, se ha reportado una prevalencia de 4,7 por
cada 1 000 habitantes mayores de 50 afios, con una relacion hombre: mujer de 1,4:1 (7,8). En
el Per, los reportes oficiales de prevalencia no han sido actualizados; sin embargo, se estima
gue mas de 30 000 personas padecen la enfermedad, con aproximadamente 3 000 casos nuevos

por afo y una tasa de mortalidad de 25,4 por cada 100 000 habitantes (9,10).

La enfermedad de Parkinson se clasifica tanto segin su forma de presentacion
(idiopética, secundaria o atipica) como de acuerdo con la severidad de los sintomas. La

Sociedad de Trastornos del Movimiento (Movement Disorder Society, MDS) ha establecido



criterios diagnosticos clinicos que evalGan la presencia de bradicinesia en combinacion con
otros signos motores, como el temblor en reposo o la rigidez, la respuesta significativa al
tratamiento con levodopa, la progresion de los sintomas a lo largo del tiempo y la exclusion de
otras causas de parkinsonismo (11). Asimismo, el estadiaje clinico se realiza mediante la escala
de Hoehn y Yahr (12), que comprende cinco estadios, y mediante la Escala Unificada de
Calificacion de la Enfermedad de Parkinson (MDS-UPDRS), la cual permite evaluar el impacto

de los sintomas motores y no motores en las actividades de la vida diaria (13).

A pesar de que estas escalas se fundamentan en la evaluacién clinica realizada por el
especialista, se ha evidenciado que en la practica clinica habitual no siempre se profundiza en
la valoracidn de los aspectos no motores de la vida diaria, los cuales se evalian especificamente
en la parte I de la escala MDS-UPDRS. Esta limitacion podria afectar el seguimiento integral
de los pacientes con enfermedad de Parkinson y subestimar el impacto real de la enfermedad
en su calidad de vida (14). En este contexto, resulta necesario desarrollar investigaciones que
evallen el desempefio y la relacion entre las escalas de valoracién y clasificacion de la
enfermedad de Parkinson, dado que un adecuado estadiaje puede contribuir a optimizar las

decisiones terapéuticas y mejorar el bienestar de los pacientes (15).

A partir de la situacion descrita, a continuaciéon, se plantean el problema general y los

problemas especificos que guiaran la presente investigacion.



1.2. Formulacion del problema

La enfermedad de Parkinson es una patologia neurodegenerativa que afecta
progresivamente el control motor y no motor, impactando la funcionalidad y calidad de vida
de los pacientes. En Lima, aun se desconoce con claridad como la severidad de los sintomas
no motores se relaciona con los diferentes estadios clinicos de la enfermedad, limitando la
planificacién de intervenciones terapéuticas y el seguimiento clinico adecuado. Por

consiguiente, se plantea lo siguiente.

1.2.1 Problema general

¢Cual es la asociacion entre el estadio clinico segun la escala de Hoehn & Yahry
la severidad de los sintomas no motores, evaluados mediante la Parte | de la MDS-UPDRS,
en pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en Lima durante el afio 20257
1.2.2 Problemas especificos
e ;COmo se distribuyen el estadio clinico segin Hoehn & Yahr y la severidad de los
sintomas no motores en pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en Lima
durante el afio 2025?
e Existe asociacion y tendencia entre el estadio clinico segun Hoehn & Yahry la
severidad de los sintomas no motores en pacientes con enfermedad de Parkinson
atendidos en Lima durante el afio 2025?
e ;Cual es la magnitud de la asociacion entre el estadio clinico segun Hoehn & Yahr
y la severidad de los sintomas no motores, al ajustar por edad, sexo y tiempo de
enfermedad, en pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en Lima durante

el afio 20257



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el estadio clinico segiin Hoehn'y Yahr y la severidad
de los sintomas no motores (escala MDS-UPDRS parte ) en pacientes con enfermedad de

Parkinson atendidos en Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir la distribucion del estadio Hoehn & Yahr y la severidad de sintomas no
motores (leve/moderado/grave) segin puntos de MDS-UPDRS Parte | en
pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en Lima, 2025.

e Evaluar la asociacion y la tendencia entre el estadio Hoehn & Yahr y la severidad
de sintomas no motores en pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en
Lima, 2025.

e Estimar la magnitud de la asociacién entre estadio Hoehn & Yahr y severidad de
sintomas no motores, entre edad, sexo y tiempo de enfermedad en pacientes con

enfermedad de Parkinson atendidos en Lima, 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teobrica
La investigacion sobre la enfermedad de Parkinson y su progresion es fundamental
para comprender tanto sus mecanismos patologicos como su impacto en la calidad de vida
de los pacientes. Este estudio se justifica tericamente al explorar la relacion entre la escala

de Hoehn y Yahr y la Parte | de la escala MDS-UPDRS, centrada en los sintomas no



1.4.2

1.4.3

motores que afectan la vida diaria. Aunque en la préactica clinica habitual, especialmente
en consultorios externos de neurologia, la evaluacion se enfoca principalmente en los
sintomas motores, la aplicacion de la Parte | permitira profundizar en la comprension de
los efectos no motores de la enfermedad, identificando como se relacionan con cada estadio
segun la escala de Hoehn y Yahr y proporcionando un panorama integral de la progresion

de la enfermedad.

Metodoldgica

El estudio se sustenta en la utilizacién de escalas clinicas estandarizadas que
permiten evaluar de manera mas precisa tanto los sintomas motores como no motores de
la enfermedad de Parkinson. La combinacion de métodos cuantitativos y observacionales
complementa la evaluacion clinica convencional, brindando informacion objetiva y
sistematica que facilita un seguimiento més integral de los pacientes, especialmente en

areas donde la atencion rutinaria tiende a priorizar Unicamente los aspectos motores.

Préctica

Desde el enfoque préactico, los hallazgos del estudio contribuirdn a mejorar la
atencion de pacientes con enfermedad de Parkinson en el Perd, aportando evidencia local
que pueda orientar guias clinicas y estrategias de seguimiento mas completas. La
evaluacion de los sintomas no motores mediante la Parte | de la MDS-UPDRS permitira
identificar necesidades especificas de los pacientes en cada estadio de la enfermedad,
favoreciendo intervenciones personalizadas y mas efectivas, asi como el desarrollo de
politicas de salud publica y programas de rehabilitacién que respondan a la totalidad de los

impactos de la enfermedad, mas alla de los sintomas motores.



1.5 Limitaciones de la investigacion

151

1.5.2

153

Temporal

La investigacion estara limitada a un periodo de 12 meses, correspondiente al afio
2025. Esto implica que los resultados reflejaran Gnicamente la asociacion entre la parte |
de la escala MDS-UPDRS vy la escala de Hoehn y Yahr durante ese lapso, sin considerar
posibles variaciones en afios posteriores ni la progresion a largo plazo de la enfermedad en

los pacientes.

Espacial

El estudio se llevara a cabo Unicamente en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,
Lima, por lo que los hallazgos pueden no ser representativos de otras instituciones de salud
0 regiones del Peru. Las caracteristicas del entorno hospitalario, la disponibilidad de

recursos y la atencion especializada podrian influir en los resultados obtenidos.

Poblacion o Unidad de analisis

La unidad de anélisis de este estudio esta conformada por pacientes adultos
diagnosticados con enfermedad de Parkinson atendidos en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral durante el afio 2025, que cumplieron con los criterios de inclusion y no fueron
excluidos segun los criterios establecidos, tales como pacientes fallecidos, que no
respondieron al contacto o cuyo numero telefénico no pudo ser localizado. Cada paciente
constituye un caso individual sobre el cual se evaluaran los sintomas no motores, mediante
la Parte | de la escala MDS-UPDRS, asi como el estadio clinico de la enfermedad, segun

laescalade Hoehny Yahr. Esta unidad de analisis permite caracterizar la progresion clinica



de la enfermedad y estudiar la asociacion entre el estadiaje de Parkinson y la severidad de
los sintomas que afectan la vida diaria de los pacientes, proporcionando informacion

relevante para la comprension integral de la enfermedad y la toma de decisiones clinicas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
En esta seccion se revisan estudios previos sobre la evaluacion y estadiaje de la
enfermedad de Parkinson mediante la escala de Hoehn y Yahr y la parte | de la MDS-
UPDRS, destacando su utilidad para valorar sintomas motores y no motores y su progresion
en distintos estadios. Sin embargo, se identificO escasa evidencia en Peru sobre la
asociacion especifica entre la parte | de la MDS-UPDRS vy los estadios de Hoehn y Yabhr,
lo que justifica la realizacion de este estudio para generar datos locales que fortalezcan el

manejo clinico integral de los pacientes.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Saar Anis et al., 2020, Estados Unidos (16), realizaron un estudio cuyo objetivo
evaluar las diferencias en el rendimiento cognitivo global y los factores asociados en
pacientes latinos con enfermedad de Parkinson, comparandolos tanto con personas latinas
sin la enfermedad como con pacientes con enfermedad de Parkinson de origen no hispano
y no latino; para ello, realizaron un estudio observacional comparativo que incluyé a 3 054
pacientes con enfermedad de Parkinson, de los cuales 2 041 eran latinos y 1 013 no latinos,

ademas de 1 303 controles latinos sin diagnostico de la enfermedad, empleando la Escala



de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) como instrumento de valoracion cognitiva
y efectuando analisis ajustados por variables sociodemogréaficas y clinicas. Los resultados
evidenciaron que los pacientes latinos con enfermedad de Parkinson presentaron puntajes
cognitivos significativamente menores en comparacion con los pacientes no hispanos con
la enfermedad (p < 0,001), incluso después de ajustar por edad, sexo y nivel educativo;
asimismo, se identifico que la mayor edad (p = 0,01), el uso de agonistas dopaminérgicos
(p = 0,01) y un estadio mas avanzado de la enfermedad segun la clasificacion de Hoehn y
Yahr (p < 0,001) se asociaron con un peor desempefio cognitivo, mientras que un mayor
nivel educativo (p < 0,001) y el inicio unilateral de los sintomas motores (p = 0,009)
mostraron un efecto protector sobre la funcion cognitiva. En conclusion, los autores
determinaron que existen diferencias significativas en el rendimiento cognitivo de los
pacientes con enfermedad de Parkinson relacionadas con factores étnicos y
socioeducativos, lo que resalta la importancia de considerar dichos factores en la
evaluacion clinica integral y en el disefio de estrategias de diagndstico y seguimiento

cognitivo en poblaciones diversas.

Rodriguez-Blazquez et al, 2020, Espafia (17), presentaron un estudio observacional
transversal con el objetivo de estimar la prevalencia de los sintomas no motores y las
fluctuaciones no motoras en pacientes con enfermedad de Parkinson; la investigacion
incluyé a 402 pacientes con diagndstico confirmado, evaluados en centros especializados
mediante instrumentos validados como el CISI-PD, la MDS-NMS con su subescala de
fluctuaciones no motoras, la NMSS, la MDS-UPDRS vy la escala de Hoehn y Yahr. Los
resultados mostraron que el 99,7 % de los pacientes presentd minimo un sintoma no motor

(media: 16,13; DE: 9,36), siendo mas frecuentes el dolor musculoesquelético, los trastornos



del suefio, la fatiga, los sintomas depresivos y las alteraciones cognitivas leves, mientras
que el sindrome de desregulacion dopaminérgica fue poco frecuente (2,2 %); ademas, la
carga de sintomas no motores aumentd conforme avanzo el estadio de la enfermedad,
observandose mayores puntajes en la Parte |1 de la MDS-UPDRS en estadios mas
avanzados, y las fluctuaciones no motoras estuvieron presentes en el 41 % de los casos, sin
diferencias por sexo. En conclusion, los autores sefialaron que los sintomas no motores son
un componente esencial de la enfermedad de Parkinson y que su evaluacion sistematica es
indispensable para una valoracién integral del paciente, debido a su impacto en la

funcionalidad y la calidad de vida.

Morimoto et al, 2023, Japon (18), tuvo como proposito analizar la relacion entre
los sintomas no motores y distintas caracteristicas clinicas en pacientes con enfermedad de
Parkinson. La investigacion incluyo a 431 pacientes diagnosticados con esta enfermedad,
con una edad media de 67,7 afios y un tiempo promedio de evolucion de 6,4 afios. Los
sintomas fueron evaluados aplicando la Escala unificada de Calificacion de la Enfermedad
de Parkinson de la Sociedad de Trastornos de movimiento (Parte I-1V del MDS-UPDRS),
la severidad clinica fue evaluada mediante la escala de Hoehn 'y Yahr, los cuestionarios del
trastorno de conducta del suefio por movimientos oculares rapidos (RBD), mientras que los
sintomas no motores se valoraron utilizando la Parte | de la Escala Unificada de Evaluacion
de la Enfermedad de Parkinson de la Sociedad de Trastornos del Movimiento (Parte | del
MDS-UPDRS). Los resultados evidenciaron que los puntajes obtenidos en la MDS-
UPDRS Parte | se asociaron de manera significativa con la duracién de la enfermedad
(p<0,01), asi como con las puntuaciones correspondientes a las Partes I, 11 y IV de la

misma escala, lo que sugiere un incremento progresivo de los sintomas no motores
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conforme avanza la enfermedad. Asimismo, se observd que manifestaciones como
trastornos del suefio, somnolencia diurna, dolor, sintomas urinarios y estrefiimiento fueron
méas frecuentes en pacientes que se encontraban en estadios mas avanzados de la
enfermedad, de acuerdo con la clasificacion de Hoehn y Yahr. Los autores concluyen que
la evaluacion sistemética de los sintomas no motores mediante instrumentos estructurados
como la MDS-UPDRS Parte | resulta fundamental, ya que estos sintomas guardan una
estrecha relacion con la severidad de la enfermedad y tienen un impacto relevante en el

abordaje integral del paciente con enfermedad de Parkinson.

Ondery Comoglu, 2023, Turquia (19), desarrollaron un estudio retrospectivo donde
se investigaron las caracteristicas clinicas de un amplio grupo de pacientes con enfermedad
de Parkinson, con especial atencion a la carga de sintomas no motores y su relacion con
otras variables clinicas. Este trabajo incluyo la revision de la informacion clinica de 285
pacientes diagnosticados con Parkinson que acudieron a una clinica de trastornos del
movimiento entre enero de 2023 y marzo de 2024. Las manifestaciones no motoras se
evaluaron mediante subescalas especificas de la Escala Unificada Revisada de Evaluacion
de la Enfermedad de Parkinson de la Sociedad de Trastornos del Movimiento (MDS-
UPDRS) y otras herramientas clinicas complementarias, mientras que aspectos motores se
evaluaron con la subparte correspondiente de la MDS-UPDRS. Los hallazgos mostraron
que casi la totalidad de los pacientes presentaba una carga considerable de sintomas no
motores, observandose puntuaciones elevadas en la evaluacion de estos sintomas. Ademas,
los analisis de regresion revelaron que el puntaje motor de la MDS-UPDRS (parte 111), la
preocupacion por caidas y la presencia de trastorno del comportamiento en suefio REM se

asociaron significativamente con la carga total de sintomas no motores, lo que evidencia
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una interacciéon entre manifestaciones motoras y no motoras en el curso clinico de la
enfermedad. Estos datos subrayan la importancia de abordar integralmente los sintomas no
motores en pacientes con enfermedad de Parkinson, ya que estos no solo estan presentes
en la mayoria de los casos, sino que también se relacionan con indicadores clinicos
relevantes que pueden influir en el manejo terapéutico y en la calidad de vida de los

pacientes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Sarapura-Castro et al., 2025, Jauja (20), tuvieron como objetivo estimar la prevalencia
de la enfermedad de Parkinson en la provincia de Jauja, mediante un estudio comunitario de
tipo transversal. La investigacion se llevo a cabo entre los afios 2018 y 2019, utilizando una
estrategia de bdsqueda activa casa por casa en personas adultas residentes de la zona. Para la
identificacion de casos, se aplico inicialmente un cuestionario de tamizaje de nueve preguntas
orientadas a detectar sintomas compatibles con la enfermedad de Parkinson. Posteriormente,
los casos sospechosos fueron evaluados clinicamente por especialistas en neurologia para
confirmar el diagnostico. De un total de 1 960 personas evaluadas, se confirmaron 21 casos
de enfermedad de Parkinson, obteniéndose una prevalencia estandarizada por edad de 566
casos por cada 100 000 habitantes (IC 95%: 496,6-635,2). El estudio evidencié una mayor
frecuencia de la enfermedad en personas de edad avanzada y en el sexo masculino (1,6 frente
a 0,3%, p<0,05), hallazgos concordantes con lo descrito en la literatura internacional.
Asimismo, los autores resaltan la posible influencia de factores ambientales propios de zonas
rurales andinas, como la exposicién cronica a pesticidas, aunque sefialan la necesidad de

estudios prospectivos que permitan establecer relaciones causales. Los resultados de esta
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investigacion constituyen una de las primeras estimaciones poblacionales de la enfermedad
de Parkinson en comunidades andinas del Perl, aportando evidencia epidemioldgica
relevante a nivel nacional y destacando la necesidad de fortalecer la vigilanciay el diagndstico

oportuno de esta enfermedad en poblaciones rurales.

Custodio et al. (23), 2018, Lima, realizaron un estudio observacional multicéntrico
cuyo objetivo fue analizar la frecuencia de sintomas depresivos y los factores clinicos
asociados en pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en centros neurologicos de
Lima. En el estudio se incluyeron a 124 pacientes con diagnostico confirmado de enfermedad
de Parkinson, con promedio de edad de 68,7 afios y mayor frecuencia del sexo masculino, y
evalud variables clinicas como el tiempo de evolucion de la enfermedad, el tratamiento
farmacolégico y la severidad del Parkinson, determinada mediante la MDS-UPDRS vy la
escala de Hoehn & Yahr. Los resultados evidenciaron que mas de la mitad de los pacientes
presentd sintomas depresivos y que estos se asociaron significativamente con el uso
prolongado de levodopa, la hiposmia, una progresion clinica mas rapida y mayores puntajes
en la MDS-UPDRS y en los estadios de Hoehn & Yahr. El analisis multivariado identificé a
algunas de estas variables como factores independientes asociados a la depresion. En
conclusion, la depresion constituye un sintoma no motor frecuente en pacientes con
enfermedad de Parkinson en el contexto peruano y se encuentra relacionada con la severidad
y progresion de la enfermedad, lo que resalta la importancia de su evaluacion sistematica

dentro del abordaje clinico integral.
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Saquisela-Alburqueque et al. (24), 2025, Lima, realizaron un estudio transversal
retrospectivo cuyo objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y demograficas de
pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos en un hospital nacional de referencia. El
estudio incluyo a 35 pacientes adultos con diagndstico de enfermedad de Parkinson
atendidos en el area de Neurologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
cuyos datos se obtuvieron de historias clinicas y fueron analizados mediante estadistica
descriptiva y analisis bivariado segun complicaciones y estadios de Hoehn & Yahr. Los
resultados mostraron un tiempo de evolucién promedio mayor a cinco afios desde el
diagnostico, una alta frecuencia de complicaciones motoras y el uso predominante de
levodopa como tratamiento, ademas de que el 37 % de los pacientes recibio estimulacion
cerebral profunda. No se identificaron diferencias significativas entre los estadios de
Hoehn & Yahr y variables como edad, variante clinica, tiempo de enfermedad o cirugia
funcional; sin embargo, se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre
la presencia de complicaciones y los terciles de edad (p = 0,008), asi como con el tiempo
de enfermedad (p = 0,010). En conclusién, los pacientes evaluados presentaron una
evolucion prolongada de la enfermedad con elevada carga de complicaciones motoras, lo
que resalta la necesidad de estudios multicéntricos que permitan caracterizar de manera

mas amplia a la poblacion peruana con enfermedad de Parkinson.

Bernabe-Ortiz et al., 2024, Tumbes (25) realizaron una investigacion de base
poblacional con el objetivo de estimar la prevalencia de sintomas compatibles con
enfermedad de Parkinson y analizar los factores y condiciones asociados en una poblacién

del norte del Perd. Se traté de un analisis secundario de datos recolectados entre 2016 y
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2017 en una zona periurbana de Tumbes, que incluyé a 1 609 participantes de ambos
sexos (edad media 48,2+10,6 afios; 50,3 % mujeres), con edades comprendidas entre 30
y 69 afios. La identificacion de sintomas compatibles con enfermedad de Parkinson se
realizd mediante un cuestionario de tamizaje validado en espafiol, considerandose un
puntaje igual o mayor a 42 como indicativo de la presencia de la enfermedad. Los
resultados evidenciaron una prevalencia de 1,6% (IC95%: 1,0-2,4), siendo mayor en
personas de 55 afios a mas. Asimismo, se encontro que el uso de lefia como combustible
para cocinar en el hogar se asocid significativamente con una mayor prevalencia de
sintomas compatibles con Parkinson, incluso tras el ajuste por variables
sociodemogréficas y clinicas. Adicionalmente, el estudio reportd que los participantes
con sintomas compatibles con la enfermedad presentaron con mayor frecuencia sintomas
depresivos, ansiedad, estrés percibido elevado, mala calidad del suefio y deterioro
cognitivo, asi como una menor calidad de vida en comparacién con quienes no
presentaban dichos sintomas. Los autores concluyen que la enfermedad de Parkinson
representa un problema relevante de salud publica en el pais y resaltan la necesidad de
implementar estrategias orientadas a la deteccion temprana, prevencion y abordaje

integral de los pacientes afectados.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Definicion de enfermedad de Parkinson
La Organizacion Mundial de la Salud define a la enfermedad de Parkinson es una

afeccion cerebral que produce problemas de movimiento, salud mental, suefio, dolor y otros
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problemas de salud. La enfermedad empeora con el tiempo y, aunque no tiene cura, los
tratamientos y medicamentos pueden reducir los sintomas (3).

La enfermedad de Parkinson es una condicién neuroldgica cronica que se produce
por la falta de la dopamina (neurotransmisor). Ocasionando sintomas motores como
temblores, rigidez muscular y dificultades para caminar. Ademas, esta enfermedad puede
generar sintomas no motores tales como depresion, ansiedad, trastornos del suefio y
demencia. Aunque actualmente no existe una cura para el Parkinson debido a que no se
conoce su etiologia por completo, hay tratamientos disponibles que pueden ayudar a aliviar
los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes (26, 27).

Esta enfermedad presenta un conjunto de sintomas caracteristicos. Estos incluyen
sintomas motores (como la lentitud de movimientos, temblores, movimientos
involuntarios, rigidez, dificultad para caminar y pérdida del equilibrio) y no motores (que
puede incluir desde deterioro cognitivo, trastornos mentales, demencia, trastornos del
suefio, dolor y alteraciones sensoriales, hasta cambios en los patrones nutricionales y

constipacion) (28, 29).

2.2.2 Etiologia y prevalencia
A la fecha, la causa exacta de la enfermedad de Parkinson es ain desconocida,
pero el riesgo es mayor en personas con antecedentes familiares. La exposicion a la
contaminacion atmosférica, plaguicidas y disolventes también puede aumentar el riesgo
(3, 30). Es por eso que se denomina multifactorial. Es multifactorial e implica una
interaccién compleja entre predisposiciones genéticas, exposiciones ambientales y

factores relacionados con el envejecimiento y la inmunidad (31, 32, 33).
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Sobre la prevalencia se ha estimado en seis paises de América Latina, se investigo
la prevalencia de Parkinsonismo y la enfermedad de Parkinson en adultos mayores,
reportandose que el 2% tenia la enfermedad de Parkinson, mayores en varones, sin
diferencias entre paises, excepto en areas urbanas de Perd. Ademas, muchas personas con
la enfermedad de Parkinson no tenian un diagndstico previo ni buscaban atencién médica,
y las poblaciones rurales se vean mas afectadas, posiblemente debido a una menor
disponibilidad de atencién médica y una mayor exposicién a factores ambientales
desencadenantes (34). En el Peru, esta enfermedad representa una carga significativa para
la salud pablica ya que, segun un informe de 2019, esta patologia resulta en una pérdida de
mas de 12,500 afios de vida ajustados por discapacidad (AVISA), lo que constituye el 0.2%

del total de AVISA en el pais (8, 35).

2.2.3 Clasificacion y estadios clinicos

Un conjunto de informes y reportes permite clasificar la enfermedad de Parkinson
segun la edad de inicio, distinguiéndose Parkinson juvenil, con aparicion antes de los 20
afios; Parkinson de inicio temprano, entre los 20 y 40 afios; y Parkinson del adulto, con
inicio después de los 40 afios (36).

Los estadios de la enfermedad de Parkinson se clasifican segun la Escala de Hoehn
y Yahr (37, 12), considerada por la guia clinica del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas de Peri como una herramienta Util para evaluar la clasificacidn y progresion
de la enfermedad (36). Esta escala describe la progresion de la enfermedad en distintos

estadios (38):
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Estadio 0: No hay signos de enfermedad.

Estadio 1: La enfermedad esta presente de manera unilateral.

Estadio 2: La enfermedad es bilateral, pero no hay compromiso del equilibrio.
Estadio 3: La enfermedad es bilateral v de leve a moderada, con cierta
inestabilidad postural. El paciente es fisicamente independiente.

Estadio 4: Incapacidad severa. El paciente ain es capaz de caminar o levantarse
sin ayuda.

Estadio 5: El paciente estd postrado en cama o usa silla de ruedas, a menos que

reciba asistencia.

2.2.4 Escala MDS-UPDRS

El uso de esta escala esta orientado al &mbito clinico-préactico, evaluando al

paciente con enfermedad de Parkinson de manera global, sin centrarse Unicamente en los

sintomas motores, que son los mas caracteristicos. La escala se compone de cuatro partes,

que se dividen de la siguiente manera (39):

Parte I: Aspectos no motores de las experiencias de la vida diaria (hnM-EVD).
EvallUa la presencia y severidad de sintomas no motores como alteraciones
cognitivas, del estado de animo, del suefio, sintomas autonémicos y fatiga, y su
impacto en la vida diaria del paciente.

Parte I1: Aspectos motores de las experiencias de la vida diaria (M-EVD).
Valora el grado de dificultad que presentan los pacientes en actividades cotidianas
debido a sintomas motores, como hablar, comer, vestirse, escribir, caminar y

realizar tareas habituales.
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e Parte Ill: Exploracion motora. Consiste en una evaluacion clinica objetiva del
examinador sobre los signos motores del Parkinson, incluyendo bradicinesia,
rigidez, temblor, postura, marcha y estabilidad postural.

e Parte IV: Complicaciones motoras. Evalla la presencia y severidad de
complicaciones motoras relacionadas con el tratamiento, como fluctuaciones

motoras y discinesias, asi como su repercusion funcional.

2.2.5 Definiciones

a) Enfermedad de Parkinson. La enfermedad de Parkinson es un trastorno
neuroldgico crénico y progresivo, caracterizado por la degeneraciéon de las neuronas
dopaminérgicas en la sustancia negra (sustancia nigra), lo que provoca una disminucién
significativa de dopamina. Esta deficiencia se manifiesta clinicamente a través de
sintomas motores, como temblor, rigidez muscular, bradicinesia y alteraciones de la
marcha, asi como de sintomas no motores, entre los que se incluyen depresion, ansiedad,
trastornos del suefio y deterioro cognitivo (37).

b) Etiologia y prevalencia de la Enfermedad de Parkinson. Es multifactorial
e involucra una interaccién compleja entre predisposicion genética, exposiciones
ambientales y factores relacionados con el envejecimiento y la respuesta inmunitaria.
Estudios realizados en seis paises de América Latina estimaron la prevalencia de
parkinsonismo y enfermedad de Parkinson en adultos mayores, reportando que
aproximadamente el 2 % de esta poblacion padecia la enfermedad, con mayor frecuencia
en varones Yy sin diferencias significativas entre paises, excepto en zonas urbanas de

Per(. En este Gltimo, segun un informe de 2019, la enfermedad de Parkinson representa
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una pérdida de mas de 12,500 afios de vida ajustados por discapacidad (AVISA), lo que
corresponde al 0,2 % del total de AVISA en el pais (8, 35).

¢) Clasificacion y estadios clinicos. La enfermedad de Parkinson puede
clasificarse segun la edad de inicio: Parkinson juvenil, con inicio antes de los 20 afios;
Parkinson de inicio temprano, con aparicion entre los 20 y 40 afios; y Parkinson del
adulto, cuando inicia después de los 40 afios. Para evaluar la gravedad y progresion de

la enfermedad se utiliza la Escala de Hoehn'y Yahr (37) en la que:

s Estadio 0: ausencia de signos clinicos de la enfermedad

s Estadio 1: afectacion unilateral

s Estadio 2: afectacion bilateral sin compromiso del equilibrio

o Estadio 3: afectacion bilateral de leve a moderada con inestabilidad postural,
manteniéndose la independencia funcional del paciente

o Estadio 4: discapacidad severa, aunque el paciente atn puede caminar o
levantarse sin asistencia

o Estadio 5: paciente postrado o en silla de ruedas, requiriendo asistencia para la

movilidad

2.2.6 Factores sociodemogréficos y clinicos relevantes en la progresion de la enfermedad de

Parkinson

a) Edad. La enfermedad de Parkinson se manifiesta predominantemente en personas
de mayor edad, observandose un incremento de su frecuencia y severidad clinica conforme
avanza el envejecimiento (42, 43). Este comportamiento epidemioldgico justifica la

inclusién de la edad como variable sociodemografica de control, ya que el envejecimiento
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influye de manera directa en la progresion clinica y en la expresion de los sintomas motores

y no motores de la enfermedad de Parkinson.

b) Sexo. La enfermedad de Parkinson presenta diferencias clinicas segun el sexo,
con mayor prevalencia y una evolucion mas acelerada en los varones en comparacion con
las mujeres. Estas diferencias sustentan la consideracion del sexo como variable de control,
dado que los factores bioldgicos y hormonales asociados al sexo condicionan la
presentacion clinica, la progresion de la enfermedad y la severidad de los sintomas (42,

44).

c) Duracién de la enfermedad (afios desde el diagnostico). La duracion de la
enfermedad de Parkinson se relaciona con un aumento progresivo de la severidad clinica,
especialmente en la carga de sintomas no motores y en el deterioro funcional. Este hallazgo
respalda la inclusién del tiempo de evolucion de la enfermedad como variable clinica de
control, debido a que un mayor tiempo desde el diagndstico se asocia con un compromiso

méas marcado de la calidad de vida y de las actividades de la vida diaria (44).

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hipdtesis alternativa (H1). Existe una asociacion directa entre la parte | de la
escala MDS-UPDRS y Hoehn y Yahr para el estadiaje y los aspectos no motores de la vida
diaria de la enfermedad de Parkinson, Lima 2025.
Hipdtesis nula (HO). No existe una asociacion directa entre la parte | de la escala
MDS-UPDRS y Hoehn y Yahr para el estadiaje y los aspectos no motores de la vida diaria

de la enfermedad de Parkinson, Lima 2025
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1. La distribucion de la severidad de los sintomas no motores
varia segun el estadio clinico de la enfermedad de Parkinson determinado por la escala de
Hoehn y Yahr en pacientes atendidos en Lima durante el afio 2025.

Hipotesis especifica 2. A medida que aumenta el estadio clinico segun la escala de
Hoehn y Yahr, se incrementa la severidad de los sintomas no motores evaluados mediante
la Parte | de la escala MDS-UPDRS en pacientes con enfermedad de Parkinson atendidos
en Lima durante el afio 2025.

Hipotesis especifica 3. La asociacion entre el estadio clinico segun la escala de
Hoehn y Yahr y la severidad de los sintomas no motores se mantiene significativa aun
después de ajustar por edad, sexo y tiempo de enfermedad en pacientes con enfermedad de

Parkinson atendidos en Lima durante el afio 2025.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El presente estudio se desarrollé bajo el método hipotético-deductivo, el cual permite
plantear hipotesis basadas en teorias existentes y, posteriormente, contrastarlas mediante la

observacién y el analisis de datos empiricos (37).
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Por ello, se realizo un analisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentajes
para caracterizar las variables del estudio. Para evaluar la asociacion entre el estadio de la
enfermedad de Parkinson segun la escala de Hoehn y Yahr y la severidad de los sintomas no
motores evaluados mediante la Parte | de la escala MDS-UPDRS, se utilizd la prueba de

Fisher—Freeman—Halton, considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Enfoque de investigacion
El enfoque adoptado fue cuantitativo, dado que se centra en la medicion objetiva de
variables, utilizando escalas estandarizadas para determinar la asociacion entre la Parte | de
la escala MDS-UPDRS vy la escala de Hoehn y Yahr en pacientes con enfermedad de

Parkinson (37),

Tipo de investigacion
Es una investigacion aplicada, dado que tiene como objetivo generar conocimientos
con utilidad practica para la evaluacidn clinica del estadiaje y la gravedad de la enfermedad

de Parkinson en la poblacion estudiada.

Disefio de la investigacion
El disefio empleado fue observacional y transversal, lo que permitio recolectar datos
en un punto temporal especifico sin intervencién del investigador con el fin de analizar la

relacién entre las variables de interés sin intervenir en el fendmeno estudiado (46).

Corte. El estudio se desarrollé con un disefio transversal, evaluando a los participantes

en un unico momento con el objetivo de determinar la asociacién entre las escalas empleadas.
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Nivel o alcance. El estudio posee un alcance correlacional, orientado a identificar la
relacion existente entre la Parte | de la escala MDS-UPDRS vy la escala de Hoehn y Yahr en

pacientes con enfermedad de Parkinson en Lima durante el afio 2025.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacién del estudio estuvo constituida por 113 pacientes diagnosticados con

enfermedad de Parkinson en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante 2025.

Criterios de inclusion:
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes adultos y adultos mayores.
- Pacientes en estadio 1.2, 3, 4 y 5 seglin la escala de Hoehn y Yahr.
- Pacientes con tratamiento farmacol6gico de la enfermedad de Parkinson.

- Pacientes con diagnostico de Parkinson con una antigiiedad de un afio.

Criterios de exclusion

- Pacientes con enfermedad de Parkinson gestantes.

- Pacientes con otros trastornos de movimiento o Parkinsonismo.

- Pacientes con enfermedades neurodegenerativas asociadas.

- Pacientes con enfermedad neoplasica o debilitantes como VIH/TBC.

- Pacientes con enfermedad de Parkinson juvenil o de presentacion temprana.
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- Pacientes sin pozibilidad de caminar o con dificultades marcadas en cualquiera de
lag extremidades.

- Pacientes con protesis, dispositivos ortopédicos o secuelaz que afecten a la
evaluacion.

- Pacientes extranjeros.

3.5.2 Muestra

La poblacién del estudio estuvo constituida por 113 pacientes diagnosticados con
enfermedad de Parkinson en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante 2025. Para
garantizar que la muestra reflejara fielmente la poblacion, se aplicaron criterios de exclusion:
pacientes fallecidos, aquellos que no respondieron al contacto o cuyo namero telefénico no
pudo ser localizado. Tras la aplicacion de estos criterios, la muestra final estuvo constituida
por 92 pacientes, los cuales fueron incluidos en el estudio como muestra censal. Dado que
se trata de una muestra censal, no fue necesario aplicar ninguna formula de calculo de tamafio
muestral, ya que se incluyeron todos los pacientes accesibles dentro del periodo del estudio,

asegurando asi la representatividad de la poblacion objeto de investigacion.
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Figura 1.
Flujograma de seleccion de la muestra

Poblacion inicial

113 pacientes diagnosticados con enfermedad de Parkinson
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2025

A J
Criterios de exclusion
* Fallecidos: 7
= No respondieron al contacto: 11

* Numero telefénico no disponible: 3

v
Muestra final
92 pacientes incluidos en el estudio

(Muestra censal)

Nota: El flujograma ilustra el proceso de seleccion de la muestra del estudio, desde la poblacion inicial de 113
pacientes diagnosticados con enfermedad de Parkinson hasta la muestra final de 92 participantes, considerando
los criterios de exclusion aplicados: pacientes fallecidos, no respuesta al contacto y ndmero telefénico no
localizado.

3.5.3 Muestreo

El presente estudio utiliz6 una muestra censal, incluyendo a todos los pacientes
diagnosticados con enfermedad de Parkinson en el Hospital San Juan Bautista de Huaral
durante el afio 2025 que cumplian con los criterios de inclusién previamente establecidos.
Se aplicaron criterios de exclusién, considerando a los pacientes fallecidos, aquellos que
no respondieron al contacto y quienes no pudieron ser localizados por teléfono. Como

resultado de este proceso, la muestra final estuvo constituida por 92 pacientes, quienes
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fueron incorporados al estudio para analizar la asociacion entre la Parte | de la escala MDS-
UPDRS vy la escala de Hoehn y Yahr, en relacion con el estadiaje y la severidad de la
enfermedad. Al tratarse de una muestra censal, no se requirié calcular el tamafio muestral,

lo que garantiza la representatividad de la poblacion objeto de estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1 (Variable predictora): Escala Hoehn y Yahr (Estadiaje de la

enfermedad).

Variable 2 (Variable de resultado): Parte 1: Aspectos no motores de las

experiencias de la vida diaria.



3.7 Operacionalizacion de las variables

Variable predictora: Estadiaje de la enfermedad de Parkinson
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estadiaje de la Clasificacion clinica que Se midié mediante la escala de Progresién Estadio 1: sintomas unilaterales, sin  Ordinal
enfermedad de describe la progresion de la Hoehny Yahr. clinica de la afectacion del equilibrio
Parkinson enfermedad de Parkinson La escala clasifica la progresion enfermedad
segin la severidad de los clinica en cinco estadios Estadio 2: sintomas bilaterales, sin
signos motores y el grado de  ordinales (1-5) segun lateralidad afectacion del equilibrio
discapacidad funcional, de los sintomas, presencia de
utilizando la escala de alteracion del equilibrio y grado Estadio 3: discapacidad leve a
Hoehn 'y Yahr (40). de dependencia funcional. moderada con alteracion del equilibrio
Los estadios fueron agrupados Estadio 4: discapacidad grave, aun
para el anélisis en: capaz de caminar 0 mantenerse en pie
sin ayuda
- Temprano: 1-2
- Intermedio: 3 Estadio 5: dependencia total, confinado
- Avanzado: 4-5 a silla de ruedas o cama
Variable de resultado: Parte I: Aspectos no motores de las experiencias de la vida diaria (Escala MDS-UPDRS)
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Aspectos no Conjunto de sintomas no Se midié mediante el puntaje total obtenido en  Severidad de los Leve: <10 puntos Ordinal

motores de las

experiencias
de la i
diaria

motores que afectan la vida
diaria de los pacientes con
enfermedad de  Parkinson,
incluyendo alteraciones
cognitivas, emocionales, del
suefio y autonémicas, evaluados
mediante la Parte | de la escala
MDS-UPDRS (39).

da

la Parte | de la escala MDS-UPDRS.

La Parte | evalla sintomas no motores a través
de items estructurados con puntuacion de 0 a 4
por item.

El puntaje total fue categorizado en:

- Leve: <10 puntos

- Moderado: 11-21 puntos

- Grave: >22 puntos

Moderado: 11-21
puntos
Grave: >22 puntos

sintomas no
motores
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Variables de control

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido desde el Se midi6 en afios cumplidos, segun registroen su  41-64 afios Cuantitativa discreta
nacimiento del individuo (22, 41). historia clinica, y corroborada con los datos de su ~ 65-74 afios
documento de identidad al momento de la 75-84 afios
evaluacion. Posteriormente se categorizd en >85 afios

rangos etarios (41-64, 65-74, 75-84, >85) para el
analisis estadistico.

Género Condicién biolégica que distingue a Se registrd segun lo consignado en su historia Masculino / Nominal
los individuos segun sexo (44). clinica y/o documento de identidad como Femenino
masculino o femenino.
Tiempo de Periodo transcurrido desde el inicio de  Se midié en afios, segun fecha de diagnoéstico o 1-5 afios Ordinal
enfermedad los sintomas o diagnéstico de inicio de sintomas consignado en la historia 6-10 afos
enfermedad de Parkinson hasta la clinica o referida por el paciente. Se categoriz6 en: 11-15 afios
i >15 afios
evaluacion actual (44). 1.5 afios
- 6-10 afios
- 11-15afios
- >15afos

Nota: Se presentan las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo) y clinicas (tiempo de enfermedad) de la muestra. Estas variables se consideraron
de control para caracterizar la poblacidn y no se incluyeron en el analisis inferencial, ya que no forman parte de los objetivos del estudio, pero permitieron
evaluar su posible efecto en la asociacion entre el estadio clinico y la severidad de los sintomas no motores.
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se emplearon las técnicas observacionales y de encuesta para evaluar a los pacientes.
La técnica observacional se utiliz6 para clasificar el estadio de la enfermedad segln la escala
de Hoehn y Yahr, mientras que la técnica de encuesta se aplicd para valorar la Parte | de la

escala MDS-UPDRS (37).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se emplearon los siguientes instrumentos:

e Escala MDS-UPDRS Parte | (Movement Disorder Society — Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale). Instrumento estandarizado que permite evaluar de manera
integral los sintomas no motores, actividades de la vida diaria, exploracion motora
y complicaciones motoras en pacientes con enfermedad de Parkinson (39).

e Escala de Hoehn y Yahr. Instrumento clinico utilizado para clasificar el estadio de
la enfermedad de Parkinson, segln la severidad de los sintomas motores y la

progresion de la enfermedad (40, 45).

3.7.3. Validacion

Los instrumentos utilizados en el estudio fueron la escala MDS-UPDRS y la escala
de Hoehn y Yahr, ambos estandarizados y ampliamente reconocidos en la evaluacion
clinica de la enfermedad de Parkinson (39, 40, 45). No se llevé a cabo una validacion

adicional, dado que se utilizaron en sus versiones oficiales y estandarizadas.
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3.7.4. Confiabilidad

En el presente estudio se emplearon dos instrumentos estandarizados para la
evaluacion de la enfermedad de Parkinson: la escala MDS-UPDRS (Parte I: Aspectos No

Motores de la Vida Diaria) y la escala de Hoehn y Yahr (37).

La escala MDS-UPDRS ha demostrado alta confiabilidad en estudios previos, con
coeficientes de consistencia interna (Cronbach’s alpha) superiores a 0,85 y adecuada
confiabilidad interobservador, lo que garantiza que distintos evaluadores obtengan
resultados consistentes al aplicarla. Por su parte, la escala de Hoehn y Yahr, aunque de
naturaleza més ordinal y clinica, presenta concordancia moderada a alta entre evaluadores,

siendo adecuada para clasificar el estadio y severidad de la enfermedad en contextos clinicos.

En la presente investigacion, no se realiz6 validacion adicional de los instrumentos,
dado que se utilizaron en sus versiones oficiales y estandarizadas. Se garantiza la
confiabilidad de las mediciones mediante la capacitacién y estandarizacion de los

evaluadores durante la aplicacion de ambas escalas.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Los datos de los pacientes incluidos en el estudio fueron registrados en una base de
datos codificada para garantizar la confidencialidad de la informacion. La digitacion y
verificacion de la consistencia de los datos se realizd en Microsoft Excel 2019, y
posteriormente la base de datos fue exportada al programa IBM SPSS Statistics version 24

para su analisis estadistico.
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La variable predictora fue el estadio clinico de la enfermedad de Parkinson segin la
escala de Hoehn & Yahr, clasificado en cinco estadios 1 a 5. La variable de resultado fue la
severidad de los sintomas no motores, evaluada mediante la MDS-UPDRS Parte | y
categorizada en leve (<10 puntos), moderada (11-21 puntos) y grave (>22 puntos). Se

consideraron como variables de ajuste la edad, el sexo y el tiempo de enfermedad.

Para el andlisis descriptivo, las variables categoéricas se resumieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes, con el fin de caracterizar la poblacién de estudio y

describir la distribucion del estadio clinico y la severidad de los sintomas no motores.

Para el andlisis bivariado, se construyeron tablas de contingencia entre el estadio de
Hoehn & Yahr y la severidad de los sintomas no motores. Se evalué mediante la prueba de
chi-cuadrado de Pearson las variables de edad, sexo y tiempo de enfermedad. En el caso del
estadio clinico segun la escala de Hoehn & Yahr, debido a la presencia de frecuencias
esperadas bajas, se utiliz6 la prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton, considerando un nivel

de significancia estadistica bilateral de p < 0,05.

Finalmente, para estimar la magnitud de la asociacion ajustada, se utilizé un modelo
de regresion logistica ordinal, incorporando como covariables la edad, el sexo y el tiempo de
enfermedad. Los resultados se expresaron como odds ratios (OR) ajustados, con sus

respectivos intervalos de confianza al 95% y valores de p.

3.9. Aspectos éticos
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Esta investigacion se desarrollo siguiendo los lineamientos de la Declaracion de
Helsinki (21) y empled un modelo de consentimiento informado en todas las etapas del

estudio. A continuacion, se detallan los principios éticos aplicados:

Autonomia. La participacion de los pacientes fue completamente voluntaria. Se
proporciond informacion clara sobre los objetivos del estudio, su alcance y el uso de los datos.
Para ello, se elabord un documento de consentimiento informado que garantizo el derecho de
cada participante a decidir libremente sobre su inclusion, asegurando que la informacion
recopilada se utilice exclusivamente con fines de investigaciéon y bajo estricta

confidencialidad.

Beneficencia. El estudio tuvo como finalidad contribuir al bienestar de los pacientes
con enfermedad de Parkinson, mediante la identificacion de factores asociados al estadiaje y
la severidad de la enfermedad. Los resultados obtenidos podran servir de base para optimizar

estrategias de atencion clinica y manejo de la enfermedad.

No maleficencia. La investigacion no implico riesgos fisicos ni emocionales para los
participantes. La informacion se obtuvo principalmente de fuentes secundarias, como historias
clinicas, el sistema REFCOM, y complementada con datos proporcionados por los pacientes,
sin generar molestias ni interferencias. Se garantizd que la recoleccidon de datos no causara

dafo ni vulnerara la privacidad de los participantes.

Justicia. La inclusion de los sujetos se realiz6 conforme a criterios de inclusion y

exclusion previamente establecidos, asegurando un proceso imparcial y equitativo. Asimismo,
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se resguardo que los datos recolectados se utilizaran Unicamente para los fines del estudio,

garantizando un manejo ético y responsable de la informacion (47).

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de los resultados

A continuacion, se presentan los resultados del estudio, iniciando con la descripcion
de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con enfermedad de
Parkinson. Posteriormente, se expone la distribucion del estadio clinico seglin la escala de
Hoehn & Yahr y la severidad de los sintomas no motores evaluados mediante la Parte | de la
MDS-UPDRS. Finalmente, se presentan los resultados del anlisis bivariado y multivariado

que evaluan la asociacién entre ambas variables, considerando posibles factores de confusion.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes con enfermedad de Parkinson.
Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
Edad (afios) 41-64 40 43,5
65-74 30 32,6
75-84 17 18,5
=85 5 54
Total 92 100,0
Sexo Masculino 62 67,4
Femenino 30 32,06
Total 92 100,0
Tiempo de enfermedad (afios) =5 30 32,6
6-10 43 46,7
11-15 10 10,9
=15 ) 9,8
Total 92 100,0

Nota. Los datos se presenian como frecuencias absolutas {n) v porcentajes (%0). La edad v el tiempo de enfermedad fueron
categorizados para fines descniptivos. El tiempo de enfermedad se calcul6 a partir del afio de diagnostico consignado en la historia

clinica hasta el afio de evaluacion (2025). El total de pacientes incluidos en el estudio fue de 92.

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los
pacientes con enfermedad de Parkinson incluidos en el estudio. En relacién con la edad, se
observo que la mayor proporcion de pacientes se concentrd en el grupo etario de 41 a 64 afios,
que represento el 43,5% de la muestra, seguido del grupo de 65 a 74 afios con 32,6%. Los
pacientes de 75 a 84 afios constituyeron el 18,5%, mientras que aquellos de 85 afios 0 méas
representaron el 5,4%, evidenciando que la mayoria de los participantes se encontraba en

edades adultas y adultos mayores tempranos.

Respecto al sexo, predomino el sexo masculino, con 67,4% de los pacientes, frente al
32,6% correspondiente al sexo femenino, mostrando una mayor frecuencia de enfermedad de

Parkinson en varones dentro de la poblacion evaluada.
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En cuanto al tiempo de enfermedad, el grupo mas frecuente fue el de 6 a 10 afios de

evolucidn, que representd el 46,7% de los pacientes. Le siguieron aquellos con <5 afios de

enfermedad (32,6%). Los pacientes con 11 a 15 afios y con mas de 15 afios de evolucion

representaron el 10,9% y 9,8%, respectivamente, lo que indica que la mayoria de los pacientes

presentaba un tiempo de enfermedad intermedio al momento de la evaluacion.

En conjunto, estos resultados muestran que la poblacion estudiada estuvo conformada

principalmente por varones, de edad adulta a adulta mayor, con un tiempo de enfermedad

predominantemente intermedio, lo cual proporciona un contexto clinico relevante para la

interpretacion posterior de la severidad de los sintomas no motores y su asociacion con el

estadio clinico de la enfermedad de Parkinson.

Tabla 2
Distribucion de las variables principales del estudio en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
(m) (%0)
Estadio Hoehn & Yahr Estadio 1 15 16,3
Estadio 2 24 26,1
Estadio 3 32 34,8
Estadio 4 17 18,5
Estadio 5 4 473
Total 92 100,0
Severidad de sintomas no motores (MDS- ILeve (<10 puntos) 16 174
UPDRS ParteI) Moderado (11-21 54 58,7
puntos)
Grave (>22 puntos) 22 23,9
Total 92 100,0

Nota. El estadio clinico de la enfermedad de Parkinson se clasificé de acuerdo con la escala de Hoehn & Yahr en cinco niveles
(estadios 1 a 5). La severidad de los sintomas no motores fue evaluada mediante la MDS-UPDRS Parte I y categorizada en tres
niveles: leve (<10 puntos), moderada (11-21 puntos) y grave (=22 puntos). Los resultados se presentan como frecuencias absolutas
(n) y porcentajes (%), calculados sobre el total de pacientes incluidos en el estudio (n = 92).

En la Tabla 2 se describen las variables principales del estudio en los pacientes con

enfermedad de Parkinson. En relacion con el estadio clinico segun la escala de Hoehn & Yahr,
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se observo que el estadio méas frecuente fue el estadio 3, que represento el 34,8% de los
pacientes, seguido del estadio 2 con 26,1% y del estadio 4 con 18,5%. Los estadios 1y 5 fueron
menos frecuentes, con 16,3% y 4,3%, respectivamente, 1o que indica que la mayoria de los

pacientes se encontraba en estadios intermedios de la enfermedad.

Respecto a la severidad de los sintomas no motores, evaluada mediante la MDS-UPDRS
Parte 1, se evidencio que la categoria moderada fue la mas prevalente, presente en el 58,7% de
los pacientes. En menor proporcion se encontraron los sintomas graves, que afectaron al 23,9%,

mientras que solo el 17,4% de los pacientes present6 sintomas no motores de severidad leve.

En conjunto, estos resultados muestran que, en la poblacién estudiada, predominan tanto
los estadios clinicos intermedios de la enfermedad de Parkinson como una severidad moderada
de los sintomas no motores, lo que sugiere una carga clinica relevante de manifestaciones no

motoras incluso antes de los estadios mas avanzados de la enfermedad.

Tabla 3

Asociacién entre la severidad de los sintomas no motores y el estadio clinico segiin Hoehn & Yahr en
pacientes con enfermedad de Parkinson.

Estadio Hoehn & Leve Moderado Grave Total p-valor
Yahr n (%) n (%) n (%) n (%)

Estadio 1 6 (40.0) 8(53.3) 1(6.7) 15 (100.0)

Estadio 2 8(33.3) 14 (58.3) 2(8.4) 24 (100.0)

Estadio 3 2(6.3) 23(71.9) 7(21.8) 32(100.0)

Estadio 4 0(0.0) 8(47.1) 9(52.9) 17 (100.0)

Estadio 5 0(0.0) 1(25.0) 3(75.0) 4 (100.0)

Total 16 (17.4) 54 (58.7) 22 (239 92(100.0) <0.001

Nota. Los datos se presentan como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%), calculados por fila segin el estadio clinico de la
enfermedad de Parkinson de acuerdo con la escala de Hoehn & Yahr. La severidad de log sintomas no motores fue evaluada
mediante la Parte I de la escala MDS-UPDRS y categorizada en leve, moderado y grave. La asociacién entre el estadio clinico
seglin Hoehn & Yahr y la severidad de los sintomas no motores se evalud mediante la prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton,
debido a la presencia de frecuencias esperadas bajas en algunas celdas. Se considero estadisticamente significativo un valor de p <
0.05.
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La tabla 3 presenta la distribucion de la severidad de sintomas no motores, medida
mediante la MDS-UPDRS Parte | y categorizada en tres niveles (leve, moderado y grave),
segun el estadio clinico de la enfermedad de Parkinson de acuerdo con la escala de Hoehn &
Yahr (H&Y) en cinco niveles (1 a 5). Los datos se expresan como frecuencias absolutas y
porcentajes calculados por fila (dentro de cada estadio H&Y), mostrando la proporcion de

pacientes en cada categoria de severidad para cada estadio clinico.

En el estadio 1 (n = 15), se registraron 6 casos (40.0%) con severidad leve, 8 casos
(53.3%) con severidad moderada y 1 caso (6.7%) con severidad grave. En el estadio 2 (n =
24), se observaron 8 casos (33.3%) leves, 14 casos (58.3%) moderados y 2 casos (8.4%)
graves. En el estadio 3 (n = 32), se reportaron 2 casos (6.3%) leves, 23 casos (71.9%)
moderados y 7 casos (21.8%) graves. En el estadio 4 (n = 17), se registraron 0 casos (0.0%)
leves, 8 casos (47.1%) moderados y 9 casos (52.9%) graves. En el estadio 5 (n = 4), se

observaron 0 casos (0.0%) leves, 1 caso (25.0%) moderado y 3 casos (75.0%) graves.

En el total de la muestra (n = 92), se registraron 16 pacientes (17,4%) con severidad
leve, 54 pacientes (58,7%) con severidad moderada y 22 pacientes (23,9%) con severidad
grave. Para evaluar la asociacién entre el estadio H&Y y la severidad de sintomas no motores
se utilizo la prueba exacta de Fisher—Freeman—Halton, debido a la presencia de frecuencias

esperadas bajas en algunas celdas; el valor de p correspondiente se reporta en la tabla.
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Tabla 4
Asociacion bivariada entre las variables del estudio y la severidad de los sintomas no motores en
pacientes con enfermedad de Parkinson

Severidad de sintomas no motores

Variable Leven=16 Moderadon=>54 Graven=22 p-valor
n (%) n (%) n (%)

Factores sociodemogrificos

Edad (aiios) 0.229
41-64 10 (62.5) 21(38.9) 9 (40.9)
65-74 5(31.3) 20(37.0) 5(22.7)
75-84 1(6.2) 11(20.4) 5(22.7)
> 85 0 (0.0) 2(3.7 3(13.7)

Sexo 0.631
Femenino 5(31.2) 16 (29.6) 9 (40.9)
Masculino 11 (68.8) 38 (70.4) 13 (59.1)

Factores clinicos

Tiempo de enfermedad (afios) 0.551
<5 8 (50.0) 16 (29.6) 6(27.2)
6-10 6(37.4) 27 (50.0) 10 (45.5)
11-15 1(6.3) 7 (13.0) 2(9.1)
>15 1(6.3) 4(7.4) 4 (18.2)
Estadio Hoehn & Yahr <0,001
Estadio 1 6 (37.5) 8 (14.8) 1(4.5)
Estadio 2 8 (50.0) 14 (25.9) 2(9.2)
Estadio 3 2 (12.5) 23 (42.6) 7(31.8)
Estadio 4 0 (0.0) 8(14.8) 9 (40.9)
Estadio 5 0 (0.0) 1(1.9) 3(13.6)

Nota. Los datos se presentan como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%). Los porcentajes fueron calculados por
columna segun la severidad de los sintomas no motores (leve, moderado y grave). La asociacion entre las variables
categoricas v la severidad de los sintomas no motores se evalud mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Para
la variable estadio de Hoehn & Yahr se utilizd la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton, debido a la presencia de
frecuencias esperadas bajas, particularmente en el estadio 5. Se considero estadisticamente significativo un valor de p
< 0.05.

La Tabla 4 presenta el analisis bivariado entre las variables sociodemogréaficas y
clinicas del estudio y la severidad de los sintomas no motores en pacientes con enfermedad de
Parkinson, evaluada mediante la MDS-UPDRS Parte | y categorizada en tres niveles: leve,
moderado y grave. La severidad de los sintomas no motores fue considerada la variable de

resultado. El estadio clinico de la enfermedad segun la escala de Hoehn & Yahr se considero
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la variable de exposicion principal, mientras que la edad, el sexo y el tiempo de enfermedad

se analizaron como covariables.

Para cada variable se construyeron tablas de contingencia cruzando sus categorias con
los niveles de severidad de los sintomas no motores. Los datos se expresaron como frecuencias
absolutas y porcentajes, calculados por columna, con el fin de describir la distribucion

proporcional de las covariables dentro de cada categoria de severidad.

La asociacion bivariada se evalué mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson en
las variables edad, sexo y tiempo de enfermedad, dado que se cumplieron los supuestos de
dicha prueba. En el caso del estadio clinico segun la escala de Hoehn & Yahr, debido a la
presencia de frecuencias esperadas bajas, particularmente en el estadio 5, se utilizo la prueba
exacta de Fisher—Freeman—Halton. En todas las comparaciones se consideré un nivel de
significancia estadistica bilateral de p < 0,05. Los valores de p correspondientes a cada

variable se presentan en la Tabla 4.
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Tabla §

Asociacion cruda y ajustada entre el estadio clinico segiin Hoehn & Yahr y la severidad de los
sintomas no motores

Variable OR crudo (IC95%) p-valor OR ajustado (IC95%) p-valor

Estadio clinico (H&Y)

Temprano (1-2) Referencia — Referencia —
Intermedio (3) 5.79 (1.86 — 18.02) 0.003 5.79 (1.86 — 18.02) 0.003
Avanzado (4-5) 26.02 (6.83 — 99.16) <0.001 26.02 (6.83 — 99.16) <0.001

Nota. Odds ratios (OR) estimados mediante regresion logistica ordinal (modelo de odds proporcionales). La variable
dependiente fue la severidad de los sintomas no motores (MDS-UPDRS Parte I), categorizada en leve, moderado y
grave. El estadio clinico segiin la escala de Hoehn & Yahr se categorizo en temprano { 1-2), intermedio (3) v avanzado
(4-5), utilizandose el estadio temprano como referencia. De acuerdo con el criterio de seleccion (p < 0,20 en el andlisis
bivariado), Gnicamente el estadio clinico fue incluido en el modelo; por ello, los OR crudos y ajustados presentan los
mismos valores. Se reportan OR con intervalos de confianza al 95% (IC95%) v valores de p. Se considerd
estadisticamente significativo p < 0,05.

La Tabla 5 presenta los resultados del andlisis mediante regresion logistica ordinal
entre el estadio clinico de la enfermedad de Parkinson segun la escala de Hoehn & Yahry la
severidad de los sintomas no motores, evaluada mediante la MDS-UPDRS Parte | y
categorizada en tres niveles ordinales: leve, moderado y grave. Los resultados se expresan
como odds ratios (OR) crudos y ajustados, con sus respectivos intervalos de confianza al

95% (1C95%) y valores de p.

El estadio clinico segln la escala de Hoehn & Yahr fue categorizado en tres niveles:
temprano (estadios 1-2), intermedio (estadio 3) y avanzado (estadios 4-5), utilizandose el
estadio temprano como categoria de referencia. Para el estadio intermedio, el OR crudo fue
de 5,79 (IC95%: 1.86-18.02) y el OR ajustado fue de 5,79 (IC95%: 1.86-18.02). Para el
estadio avanzado, el OR crudo fue de 26.02 (1C95%: 6.83-99.16) y el OR ajustado fue de

26.02 (1C95%: 6.83-99.16).



41

De acuerdo con el criterio de seleccion establecido (p < 0.20 en el analisis bivariado),
Unicamente el estadio clinico segiin Hoehn & Yabhr fue incluido en el modelo de regresion
logistica ordinal; por tal motivo, los OR crudos y ajustados presentan los mismos valores.
En todos los casos se reportan los valores de p correspondientes, considerandose

estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

4.1.2. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar la asociacion entre el
estadio clinico de la enfermedad de Parkinson, determinado mediante la escala de Hoehn
& Yahr (H&Y), y la severidad de los sintomas no motores, evaluados a través de la Parte |
de la MDS-UPDRS, en pacientes atendidos en un hospital de referencia en Lima. Los
resultados obtenidos evidencian una asociacion estadisticamente significativa, progresiva
y clinicamente relevante entre ambas variables, mostrando que, a medida que avanza el
estadio clinico de la enfermedad, aumenta la severidad de los sintomas no motores. Estos
hallazgos permiten cumplir el objetivo planteado y aportan evidencia local que dialoga de

manera consistente con el marco tedrico y la literatura cientifica internacional y nacional.

Desde el anélisis descriptivo, se observé que la mayor proporcion de pacientes se
concentrd en estadios intermedios de la enfermedad (H&Y 3) y presentd una severidad
moderada de sintomas no motores. Este hallazgo es particularmente relevante desde el
punto de vista tedrico, ya que respalda el enfoque contemporaneo que concibe a la
enfermedad de Parkinson como un trastorno neurodegenerativo multisistémico, en el cual

los sintomas no motores no constituyen Gnicamente manifestaciones tardias, sino que
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aparecen de manera temprana y adquieren relevancia clinica a lo largo del curso de la
enfermedad. Tal como se describe en el marco tedrico, los sintomas no motores, que
incluyen alteraciones neuropsiquidtricas, autonémicas y del suefio, reflejan la afectacion
progresiva de mudltiples sistemas neuroanatomicos y neuroquimicos, mas alla del

compromiso dopaminérgico nigroestriatal clasico.

El andlisis bivariado mostr6 una asociacion altamente significativa entre el estadio
clinico segin Hoehn & Yahr y la severidad de los sintomas no motores (p < 0,001),
observandose un incremento progresivo de la proporcién de sintomas graves conforme
avanzaba el estadio clinico. Esta asociacion se mantuvo en el analisis multivariado
mediante regresion logistica ordinal, lo que refuerza la solidez del hallazgo. En particular,
los pacientes en estadio intermedio (H&Y 3) presentaron una probabilidad
aproximadamente seis veces mayor de encontrarse en una categoria superior de severidad
de sintomas no motores, mientras que aquellos en estadios avanzados (H&Y 4-5)
mostraron una probabilidad 26 veces mayor, en comparacion con los estadios tempranos.
Este patron sugiere una relacion dosis—respuesta entre la progresion clinica motora y la
carga de sintomas no motores, lo cual es coherente con el modelo tedrico de progresion

neuropatoldgica de la enfermedad de Parkinson.

Estos resultados concuerdan ampliamente con la evidencia internacional. Saar Anis
et al. demostraron, en una cohorte amplia de pacientes con enfermedad de Parkinson en
Estados Unidos, que los estadios mas avanzados segin Hoehn & Yahr se asociaban
significativamente con un peor desempefio cognitivo, incluso tras el ajuste por variables
sociodemogréficas y clinicas (16). Aunque dicho estudio se centr6 en el dominio cognitivo,

sus hallazgos son consistentes con los del presente trabajo al evidenciar que el avance del
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estadio clinico se acomparia de un deterioro progresivo de dimensiones no motoras. De
manera similar, Rodriguez-Blazquez et al. reportaron que la carga de sintomas no motores,
evaluada mediante la MDS-UPDRS Parte I, aumentaba conforme avanzaba el estadio de
la enfermedad, observandose mayores puntajes en los estadios mas avanzados de Hoehn &
Yahr (17). Este patron coincide con lo observado en la poblacion estudiada en Lima, donde

la proporcion de sintomas graves se incrementd de forma marcada en los estadios 4 y 5.

Asimismo, Morimoto et al. evidenciaron una asociacion significativa entre los
puntajes de la MDS-UPDRS Parte | y la duracion de la enfermedad, asi como con otras
dimensiones motoras y funcionales de la misma escala, confirmando el carécter progresivo
y acumulativo de los sintomas no motores (18). El presente estudio complementa dichos
hallazgos al cuantificar la magnitud del riesgo mediante odds ratios, lo que fortalece el
valor clinico del estadio H&Y como un marcador indirecto de severidad no motora. Por su
parte, Onder y Comoglu demostraron que la carga de sintomas no motores se relaciona
estrechamente con variables motoras, como el puntaje de la Parte 11l de la MDS-UPDRS
(19). Estos resultados refuerzan la idea de una interaccion estrecha entre los dominios

motor y no motor, lo cual es coherente con los hallazgos del presente estudio.

En el contexto nacional, los resultados del presente estudio guardan coherencia con
investigaciones previas realizadas en el Peru. Custodio et al. identificaron que los sintomas
depresivos en pacientes con enfermedad de Parkinson se asociaban significativamente con
mayores puntajes en la MDS-UPDRS y con estadios méas avanzados de Hoehn & Yahr
(23), reforzando la relacién entre progresion clinica y carga no motora observada en este
estudio. Asimismo, Saquisela-Alburqueque et al. describieron una poblacion de pacientes

con enfermedad de Parkinson con tiempo prolongado de evolucion y elevada frecuencia de
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complicaciones motoras en hospitales de referencia en Lima (24). Aunque no encontraron
asociaciones directas con el estadio H&Y, sus resultados contextualizan la complejidad del
curso clinico de la enfermedad y la relevancia clinica de evaluar integralmente a estos

pacientes, incluyendo los sintomas no motores.

Desde una perspectiva poblacional, Sarapura-Castro et al. evidenciaron una
prevalencia significativa de enfermedad de Parkinson en una poblacion andina del Perd,
asociada a edad avanzada y sexo masculino (20), mientras que Bernabé-Ortiz et al.
demostraron que los individuos con sintomas compatibles con Parkinson presentaban
mayor frecuencia de sintomas depresivos, deterioro cognitivo y mala calidad del suefio
(25). Estos hallazgos refuerzan la relevancia de los sintomas no motores como un

componente central del impacto de la enfermedad en el contexto peruano.

Desde esta perspectiva, el principal aporte del presente estudio consiste en
demostrar, en una poblacion peruana, que el estadio clinico de la enfermedad de Parkinson
segun la escala de Hoehn & Yahr constituye un predictor independiente y robusto de la
severidad de los sintomas no motores evaluados mediante la MDS-UPDRS Parte |. Estos
hallazgos respaldan el uso combinado de ambas escalas como herramientas
complementarias para una evaluacién clinica integral y sistematica del paciente con
enfermedad de Parkinson, en concordancia con el marco teérico que enfatiza la necesidad

de un abordaje multidimensional de esta enfermedad.

No obstante, los resultados deben interpretarse considerando ciertas limitaciones
metodoldgicas. El disefio transversal del estudio impide establecer relaciones causales

entre el estadio clinico y la severidad de los sintomas no motores. Asimismo, el tamafio
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muestral reducido en los estadios méas avanzados, particularmente en el estadio 5, pudo
haber afectado la precision de algunas estimaciones, lo que motivo el uso de pruebas
estadisticas exactas. A pesar de ello, la utilizacion de instrumentos validados y
ampliamente reconocidos, como la escala de Hoehn & Yahr y la MDS-UPDRS, contribuye

a fortalecer la validez interna de los resultados.

En consecuencia, se recomienda la realizacion de estudios longitudinales que
permitan evaluar la progresion temporal de los sintomas no motores a lo largo del curso de
la enfermedad, asi como estudios multicéntricos a nivel nacional que incluyan muestras
mas amplias y representativas. Futuras investigaciones podrian profundizar en el analisis
de dominios especificos de la MDS-UPDRS Parte | y su impacto en la calidad de vida, la

funcionalidad y otros desenlaces clinicos relevantes.

Finalmente, los hallazgos del presente estudio respaldan la evaluacién sistematica
de los sintomas no motores en todos los estadios de la enfermedad de Parkinson, con
especial énfasis en los estadios intermedios y avanzados, lo que contribuiria a un abordaje
clinico mas integral, multidisciplinario y centrado en el paciente, en concordancia con los

principios tedricos y clinicos actuales sobre el manejo de esta enfermedad.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. Los resultados del presente estudio evidencian que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre el estadio clinico de la enfermedad de Parkinson,
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determinado mediante la escala de Hoehn & Yahr, y la severidad de los sintomas no
motores evaluados con la MDS-UPDRS Parte | en pacientes atendidos en Lima durante el
afio 2025. Dicha asociacion se confirmo tanto en el analisis bivariado (p < 0.001) como en
el andlisis multivariado mediante regresion logistica ordinal, observandose que el
incremento del estadio clinico se relaciona con un aumento progresivo en la severidad de
los sintomas no motores, lo que respalda al estadio clinico como un predictor robusto de la

carga no motora en la enfermedad de Parkinson.

Segunda. En la poblacién estudiada predominan los estadios intermedios de la
enfermedad de Parkinson, siendo el estadio 3 de Hoehn & Yahr el més frecuente (34.8%),
seguido del estadio 2 (26.1%). Asimismo, la severidad moderada de los sintomas no
motores constituye la categoria méas prevalente (58.7%), seguida de la severidad grave
(23.9%). Estos hallazgos indican que una proporcién considerable de pacientes presenta
una carga relevante de sintomas no motores incluso en fases no avanzadas de la

enfermedad.

Tercera. El andlisis bivariado, mediante la prueba exacta de Fisher—Freeman—
Halton, evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre el estadio clinico
segun Hoehn & Yahr y la severidad de los sintomas no motores, observandose un
incremento sostenido de la proporcion de sintomas graves conforme avanzo el estadio de
la enfermedad. Este patron muestra una tendencia progresiva claramente definida,
compatible con una relacion dosis—respuesta entre la progresion clinica motora y la

severidad de las manifestaciones no motoras.
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Cuarta. El analisis multivariado mediante regresion logistica ordinal demostré que
el estadio clinico segin Hoehn & Yabhr es el principal factor asociado a la severidad de los
sintomas no motores. En comparacion con los estadios tempranos (H&Y 1-2), el estadio
intermedio (H&Y 3) presentd una probabilidad significativamente mayor de severidad no
motora (OR = 5,79; 1C95%: 1,86-18,02; p = 0,003), la cual se increment6 de manera
marcada en los estadios avanzados (H&Y 4-5). En contraste, la edad, el sexo y el tiempo
de enfermedad no mostraron asociacion estadisticamente significativa, lo que indica que la
severidad de los sintomas no motores se relaciona principalmente con el estadio clinico de

la enfermedad.

5.2. Recomendaciones

1. Incorporar de manera sistematica la Parte | de la escala MDS-UPDRS en la
evaluacion clinica de los pacientes con enfermedad de Parkinson, con el fin de identificar
de forma maés precisa de los sintomas no motores y su impacto en los aspectos de la vida
diaria. Esta practica favorece la deteccion temprana de alteraciones cognitivas,
conductuales y autonémicas que no siempre son evidentes en la evaluacion motora
tradicional.

2. Utilizar de manera complementaria las escalas de Hoehn y Yahr y MDS-
UPDRS Parte | durante el seguimiento clinico, a fin de lograr una valoracion integral del
estadiaje y de la severidad de los sintomas no motores. La asociacion estadisticamente
significativa demostrada entre ambas escalas respalda su aplicacion conjunta para una

mejor estratificacion clinica de los pacientes.
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3. Implementar un abordaje multidisciplinario en los pacientes con
enfermedad de Parkinson en estadios intermedios y avanzados, puesto que contribuye a un
mejor manejo del compromiso no motor y a la reduccion del deterioro funcional asociado
a la progresion de la enfermedad. La participacion coordinada de neurologia, psiquiatria,
psicologia, rehabilitacion, nutricion y trabajo social permite una atencion mas integral y
centrada en las necesidades del paciente.

4. Fortalecer la capacitacion continua del personal de salud en la evaluacion de
los sintomas no motores para favorecer la deteccion oportuna de estas manifestaciones y
optimizar la toma de decisiones clinicas. Un adecuado conocimiento y aplicacion de la
Parte | de la escala MDS-UPDRS contribuye a disminuir el subdiagnéstico y a mejorar la
calidad de la atencion brindada.

5. Promover la realizacion de estudios futuros de tipo longitudinal vy
multicéntrico que amplien y fortalezcan la evidencia cientifica sobre la relacion entre el
estadiaje clinico y la severidad de los sintomas no motores. Este tipo de investigaciones
permitira evaluar la progresion de la enfermedad a lo largo del tiempo e incorporar
variables clinicas y sociodemograficas que enriquezcan el analisis.

6. Profundizar en futuras investigaciones en el analisis de dominios especificos
de la MDS-UPDRS Parte | y su impacto sobre la calidad de vida, la funcionalidad y otros
desenlaces clinicos relevantes, con el fin de orientar estrategias terapéuticas

multidisciplinarias centradas en el paciente.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cudl es la asociacion entre el estadio clinico
segun la escala de Hoehn & Yahry la severidad
de los sintomas no motores, evaluados
mediante la Parte | de la MDS-UPDRS, en
pacientes con enfermedad de Parkinson
atendidos en Lima durante el afio 2025?

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el
estadio clinico segun Hoehn'y Yahry
la severidad de los sintomas no
motores (escala MDS-UPDRS parte I)
en pacientes con enfermedad de
Parkinson atendidos en Lima, 2025.

Preguntas especificas:

1.,Cémo se distribuyen el estadio clinico
seglin Hoehn & Yahr y la severidad de los
sintomas no motores en pacientes con
enfermedad de Parkinson atendidos en
Lima durante el afio 2025?

N

.¢Existe asociacion y tendencia entre el
estadio clinico segin Hoehn & Yahry la
severidad de los sintomas no motores en
pacientes con enfermedad de Parkinson
atendidos en Lima durante el afio 2025?

w

.¢Cudl es la magnitud de la asociacion
entre el estadio clinico segin Hoehn &
Yahr y la severidad de los sintomas no
motores, al ajustar por edad, sexoy tiempo
de enfermedad, en pacientes con
enfermedad de Parkinson atendidos en
Lima durante el afio 2025?

Objetivos especificos:

1. Describir la distribuciéon del
estadio Hoehn & Yahr y la
severidad de sintomas no motores
(leve/moderado/grave) segun
puntos de MDS-UPDRS Parte | en
pacientes con enfermedad de
Parkinson atendidos en Lima,
2025.

2. Evaluar la asociacion y la
tendencia entre el estadio Hoehn
& Yahry la severidad de sintomas
no motores en pacientes con
enfermedad de Parkinson
atendidos en Lima, 2025.

3. Estimar la magnitud de la
asociacion entre estadio Hoehn &
Yahr y severidad de sintomas no
motores, entre edad, sexo y tiempo
de enfermedad en pacientes con
enfermedad de Parkinson
atendidos en Lima, 2025.

Hipétesis general:

H1: Existe una asociacion directa
entre la parte | de la escala MDS-
UPDRS y Hoehn y Yahr para el
estadiaje y los aspectos no motores de
la vida diaria de la enfermedad de
Parkinson, Lima 2025.

HO: No existe asociacion directa
entre la parte | de la escala MDS-
UPDRS y Hoehn y Yahr para el
estadiaje y los aspectos no motores de
la vida diaria de la enfermedad de
Parkinson, Lima 2025.

Hipotesis especificas:

1. La distribucién de la severidad de
los sintomas no motores varia segin
el estadio clinico de la enfermedad de
Parkinson determinado por la escala
de Hoehn y Yahr en pacientes
atendidos en Lima durante el afio
2025.

2. A medida que aumenta el estadio
clinico segun la escala de Hoehn y
Yahr, se incrementa la severidad de
los sintomas no motores evaluados
mediante la Parte | de la escala MDS-
UPDRS en pacientes con enfermedad
de Parkinson atendidos en Lima
durante el afio 2025.

3. La asociacion entre el estadio
clinico segin la escala de Hoehn y
Yahr y la severidad de los sintomas
no motores se mantiene significativa
aun después de ajustar por edad, sexo
y tiempo de enfermedad en pacientes
con enfermedad de Parkinson
atendidos en Lima durante el afio
2025.

VARIABLE 1:

Escala de MDS-UPDRS
(Movement Disorder
Society - Unified
Parkinson's Disease
Rating Scale)

VARIABLE 2:
Escala de Hoehn'y Yahr

METODO DE LA INVESTIGACION: Hipotético-
deductivo

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: Cuantitativo.
TIPO DE LA INVESTIGACION: Aplicada.

DISENO DE LA INVESTIGACION: Observacional,
de corte transversal, prospectivo.

POBLACION:

La poblacién de estudio la constituyen 113 pacientes del
Hospital San Juan Bautista de Huaral, Lima, con
diagnostico de la enfermedad de Parkinson durante 2025.

MUESTRA

La muestra del estudio la conforman 92 pacientes del
Hospital San Juan Bautista de Huaral, Lima, con
diagndstico de la enfermedad de Parkinson durante 2025.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS:
Técnica: Observacional y encuesta.
Instrumentos: Escala de Hoehn & Yahr y MDS-
UPDRS Parte I.

Los datos sociodemogréficos (edad y sexo) y clinicos
(tiempo de enfermedad) se analizaron de forma
descriptiva mediante frecuencias y porcentajes.
El procesamiento de datos se realizé en Microsoft Excel
2019 y el andlisis estadistico en SPSS version 24.
La asociacion se evalu6 mediante la prueba de chi-
cuadrado de Pearson en las variables edad, sexo y tiempo
de enfermedad. En el caso del estadio clinico segun la
escala de Hoehn & Yahr, se utilizé la prueba exacta de
Fisher—Freeman—Halton, considerando un nivel de
significancia estadistica bilateral de p < 0,05. Para
estimar la magnitud, se utilizé un modelo de regresion
logistica ordinal. Los resultados se expresaron como
odds ratios (OR) ajustados, con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% y valores de p.
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Anexo 2. Escala de Hoehn —Yahr para el estadiaje de la enfermedad de Parkinson

ESTADIOS DE HOEHN Y YAHR
0 Asintomatico
1 Afectacion unilateral unicamente
2 Afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio
3 Afectacion leve a moderada; cierta inestabilidad postural pero

fisicamente independiente; necesita ayuda para recuperarse en la
“prueba del empujon”.

4 Discapacidad grave; todavia es capaz de caminar o permanecer de
pie sin ayuda.

5 Confinado en silla de ruedas o encamado si no tiene ayuda.
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Anexo 3. Escala Unificada de Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson de la Movement
Disorder Society (MDS-UPDRYS)
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The MDS-sponsored Revision of the Unified Parkinson's Disease Rating Scale

Butores:

Chrisiopher G. Gostz Jaime Kulsevsky
Stanky Fahm AniFony E Lang
Pabis Martinez-kisrn Andrey Lees
‘ifemer Powe Sue Leurgans
Cristina Eampalo Preber 4. LeWWiE
Glenn T. Shehisns Dranwid Myenhuls
Matihew B. Sem \Aiarmen Clanow
T i - i Barbam C. Tk Cilvier Rascol
Official MDS Spanish Translation S el P
Bruno Dubois Jeanne A Teresl
FRioben Holoway JuooieE J. van HitEn
Josaph Jankovic Hancy LaPsile
Tl +1 [414] ITe-2145 E55 E. Wells Siret, Eatie 1100 W Movementdsoniers.org
Fam +1 [414] Ire-3343 Miwsukzs, W1 53202-2823 ratrgscasmovemenicisoners.on

Copyd g & D015 | Abaiad i Pradkl e i Weweiiant Dbieodchl Siocly. A ikghis fimafeid.




Permisos de la MDS

La reuision g2 3 URDRS nada per 3 MDS (MDS-UPDRS) g5 propledad de
y £5t3 autorizada por 3 In mmwmmgmm«mry
{MDS). 52 reguiere pamiso Kara LEar (3 es0ala y ecte 52 pUSdE obianer enviando
un Formulario de Sollohud de Pemisos desds ol stio web de [a MOS. Para
COMEUEas s0bre Ioendlas, envie Un comed slecinanico a

[ LS 3

Queds esvicaments prohibida 1a reproducelon, distribucian, raduedtn o venta no
autorizadas de cuakquisr pante oel MOS-UPDRS, Mo 56 peritan cambios,
mocicasiones v trahajos dervados de 13 escala s |3 awonzacion sxpresa de |
MDS. o con pemiso g2 (3 MDS, [3 MDS-UPDRS o 52 puede Incorporar
& nlr&mﬂmmqmlmw,mmelmam
clinicos, matenaes oe Capadtaciin, HOgramEs o8 CRnMcacin, programas oe
sOftware, piatafonmas alecirinicas, registins medicos siectmnicos, bases de datns
0 BSOSV,

Coapuight & 2015 Intafliofal Pafkisson ahd Moseienl Dicide Socaty (MOS). Al A g fisedid

61



MDS-UPDRS

Lanuseva version de 3 UPDRS, patrocinada por |3 Sociedad de Trastomos del Movimienio (Movement Disomers
Scclely, MD:), 5& basa en I3 critiea fommtada por e Grupo de Exparios en Escalas de Evalackn de 3 enfamedad
5 Parkinson | Task Force for Rating Scales In Parkinson’s Disease) (Wov DVsord 2003; 13:738-750). Posteriomentz,
13 MDS ENCI 3 LN CODMINGN0r |3 DAJANIZacion 56 UN [FOgFma Pars [FOporionar 3 13 comunkiad o2 os
Trasi0mas del MOWMIEo LNa NUSVa version de |3 UPDRS que Mantaiera & fonmai compie oe 3 UPDRS
original y qUe aDONTEra 135 CUEENNSS INaNtNcalss &n (3 oHca COmD neblitades ¥ amigledanes. & coominador
VEENES SUDCORMIES CON Presitemies Y MIEmnns. Cada parts T1s 85073 por |05 MISMDS del subcomis
comespondierte y, posteromments, revisada y ratiicada por & grUpo compietn. Los mismbis aparecen lstados mas
aban.

L3 MOS-UPDRS tiene cuatm panes: Pars | (2xpensntias no motoras oe 13 vida diana), Parte |l (sxpenenddas
mioinras e |3 vida diana), Parte 1l (sxpioracion motora) y Fane [V {complcacionss motoras). La Parte | tiene dos
COmponenies; 1A, refida a un delenminado nimert de conducias evaluaas por el investigaor con la Informadcian
PrOpOMCONGa por pacientes Y culdanores; y 15, que a5 cumpllmentac por & pacients £on o 5N 13 yuda del
culdador, pero Independenaments del Investigador. S embargo, & evalusdor pusds revsar esta pans pars
garanizar que & han contestadn todae |35 pregquntas de manera dan, y puede ayudar expillcandd cualquier
ambigledad percinda. La Pare 1 s2 ha diseflado como un cusstionano auto-adminkstiado como [ parte B, pen
pusde ser revisada por e Investigador para garanizar que s fa respandldo de manera completa y clara. Es de
desstacar que las versiones oficiales de I35 Partes 1A, 1B y 11 d2 la MDS-UPDRS no se punilan en “ON" y en "0FF por
GEfAratd. Sin embargo, Dara profocoios O programas INdVIoUGics pUeden LSarss (35 MISTEs preguntas en “ON' Y
OFF". La Fartz Nl tiens nstuccionss que & evauador tiens que dar o mosTar &l pacienis; es cumplimentada por &f
evalumdor. La Parts [V tens instnucciones para &l evalusdor & Instrucciones que 2 geban leer al paclerts. Esta pans
Integra |a Informackin oitenida del paclenta con & juick cinico y (35 oosarvadones del evaluador y es & evalusdor
quien |3 cumpllimenta

Lies autores de £6t3 NUSVA VEMSIon 5an:
Coordinador Chistnoher G. Goet

Parte I Wemer Poews {presidents), Bruna Dubols, Anetis Sohiag

Parte It: Matew B. Stem (presidents), Anthony £ Lang, Pedar & LW

Parte Ill: Staniey Fan [presidants), Joseph Jankowis, C. Wamen Otnow

Parte IV: Pabio Martinez-Martn (precideris), Andrew Lees, Olhvier Rascol, Bob van Hiten
Normas e desamollo: Glern T. Stebbing {preskients), Robert Holloway, David Myanbus
Apendias: Cristra Sampalo (presidente), Richand Dodsd, Jalme Kullsavsky

Arailsis estadistion: Earbara Tlley {preckients), Sue Leurgans, Jean Tares)

Asesnres: Stenhanie Shaftman, Maney LaPelis

Persona de Contacto: Iriemational Parkinson and Movarment Disomler Society
555 East Wl Sireet, Sufte 1100

MIWEEEE, WI 53002

Telzphne +1[-m]-2?5-z|45

1 de Jullo ge 2008
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Parte |: Aspectos No-Motores de las Experiencias de la Vida Diaria (nM-EVD)

Vlion te confunte: 543 parte de |3 25633 evalia & Impacto no meotar d |3 enfermedad de Pardneon (EF) en las
Experiencias e |3 vida dana de |os padieriss. Tiene 13 prequniss. La Pane 14 6 adminisirada por & evaluador (s
PYEQUAIEE] Y 52 CaNi en conductas compiefas. La Parte 15 &5 un componente el Cuestionaro del Pacents auln-
administrady Que Inciye slebe pragutas 50D expenizncias no motoras e 13 vida dana,

Parte I
Al adminstrar 3 parte 14, & evalumdor debe sequir 135 siguienies indcaciones:

1. Marar 3 comianzn dal cuestionaria 1a fuente principal de Infomacian: pacents, cuidador o pasente y
cultador n k3 isma proporion.

2 L3 mespiecta 3 cada fem deba referirss al periodo de fempo que ahara los slete dias anteriorss, Incuyendo
&l dia &1 que 52 Tecoge (@ Informansin.

3. Todos los fEms deben pUNMLETS Con Un NUMeN entar (sin medios purtos nl &3ios ausentes). 5 un kem no
5 aplicaia 0 N0 pUBde PUMLENSS (5., U3 PEF50Na amputada que no pueds caminar), &l fem debe
marcarse coma “HV jna valorle)

4. L35 regpUEstas deben refielar & rivie de funcionamientn habiual, por ko que 52 pusden uillzar con Ios
packntes palabras como, hankusiments,” generaimantz, " a mayor parte del iempo”.

5. Cadla pregunta ens un tevio que debe Ser leido [Instrucciones para & pacient: o cukdador). Despuss de
haceno, usted puede 6 explicaciones detaladas e INdager basanaose &n K05 SINtomas ciave esbozados en
I Instucciones para & evaluador. MO s& deben | EER 135 OPCIONES DE RESPUESTA A
packenteiouidator, porue estan ascritas con iamingiogls medca. A partr de |3 enirevists & Indagacion usted
Utlzara i |ulcio cinico para legar 3 13 mer respussta,

E. LoG pacienias pusden presentar comormiioad y otras condiclonss medicas que afecian 35U funclonamizntn,
52 tede valorr 2 prolema con &l padente, ta cual 26 ¥ o INtear SEparar los Slamanio oEDkios 313
enfemmiedar de Parkinsan o ofros trasiomos.

EJEMPLO DE SELECCION ENTRE LAS OPCIONES DE RESPUESTA DE L& PARTE 14

Estrategias sugeridas para cbizner 13 reepussta M SEck;

Diespute 02 ke 136 INGUCHones parm e packente, fEndra que INGagar en & dominio completn que 52 2t
analizand0 para detenminar sl 26 Nonmal o probiematicn. 51135 preguntas o identiican NingUn proolema en este
dorminio, marque [ y continie con [ sigulents pregunta,

un:naﬂﬂ'r:-.an.npnm:nremaene;e:nz:r:rnrm:-mmenmnupmuuera‘enanualapmm:mn|ntern-eua[upcmnzul.e.ne:.

para avenguar &l &l paciente et situade en este Nivel, 0 MEjor, 0 peor, ND deDe 19ef 136 o & [EEPURE 3
5 illza tenminciogla cliniea. Debe realizar |36 prequntas Que 525N Necesanas pars demminar

resnuests debe codificarse.

Comprisshe £on & packnt (35 dversas opciones de respussta para Iderticar 13 mis ewacts, reallzando una
comprmiackn final medlants exciusion de |35 opcones sRUSas por encina y por debalo de la meues
selecgionads,
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MOS-UPDRS
Parte |: Aspectos No-Motores de las Experiencias de la Vida Diaria (nM-EVD)

Parts 14 Conductas complsjas [cumplimentada por sl evaluador]

Fuentz principal de |a Infomacion:
[JPacients [ Cuidador [ Pacients y Culdador en la misma prporion

Leer 3 packenter L voy 3 plantear seés PregUTISS S007E COMGUCtaS QUE PUECe 0 No haber expartmentadn, Alunas
PrEQUAEaS Se Fefleren a problemas habltuaies y 0¥s 3 proOblmas MEnas fecuentes. 5 Sen Un Droblema en Lna de
126 rmas, por favo, &lfa |3 respussta que mejor descrina como 52 ha sentido LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO
durants LS LLTIMOS SIETE DIAS. S no ha tenido molestias por 52 proiama, pueds rsponder simpiements NO.

oy a Intentar ser minuciosn, por b QUE lQUnas de 135 preguntes pusdsen no bener nada que ver con st

1.1. DETERIORO COGHITIVD

Iresirucsiones para &l evaluador Consiters todos o6 tipcs e alteracion oel nivel o Pumbuackin
Tuncioramienio cognitivn, Inciuyenda enlemacimianto cognithe, detaronn dai razonamienta,
pemida de memona, d2fidts en atendtn y orenitacon. Valore & Impactn sobre (35 actvidadss de
3 vida diaria tal coma ko perciben ef packente yio & cuklador,

15 B3 &f padk i3] Duands ks Gmos sete flas, ANa fankdd pobiemas
DT MECONTY CO3aS, SEgUl COMVErsaciones, [VESEr aiEncion, Pensar con dankdad, u onentrse
&n ks airedenones 08 52353 0 en sU cudad? [En caso afrmative, &f evaluador intermogar al
padents o cuidador para ampllar y detallar 3 Infomacin.)

D:Mommal  Sin deferior cognitva.

f:Mimo I pacienta 0 & cuidador percibe deterior sin interferencias concretas en 3
capacidad del paciente para levar 3 c300 actvidades noMas & Interacciones
sociales.

T Leve Disturcion cogritha clink:amente evidents, pern stiaments Casa Una minma |:|
Interferencia en 13 capacidad del paciente para levar 3 cabo actividades
NONaIeS 2 IErCE0NEs S0CiaS.

3 Moderad Lo oot cognitvos Intesfleren en |3 capacidad o pacients para fevar 3 cabo
actvidades nomales & Interacciones soclales, pero no las Impiden.

4Cmve  Ladisuncion cogritha impide al padients lievar a cabo actiidades normaies 2
IntEracoknes socaies.
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1.2 ALUCINACIONES Y PEICDS1S

Ingiruceknes par 2 svaluator Coneldere tanto (lusknes (IMerpretacionss eméneas de
Estimulas reales) comp JUCiNacnes (sensaciones talsas espontneas). Consiier naos ks
tominios sensonies (visual, audiivg, tactl, ot y qustatve). Detenming |3 presencia de
SENE30NES N formes (por Sempln, Sensacin de presencia o IMpreskines fugaces faisss) 3|
coma formes (fokiments desamodaas y detalladas), Evalie & nivel de Introspescion del
paienta en reiacion con 35 Sutnacianes & inentique delra y pensamientn pelciticn.

Insucciones para el pacienis [ cuidatr]: Durnis los Gmas skie dias, ha visio, okdg, oldo, o
sentidn £0535 que reaimente o eREban presentes? [EN caso Imatie, & evaluador Inerogaa

al pactents o cudador para ampllar y detallar 3 Informacion. |

DNomal S alucinacionss 0 conducta pslcdtica,

f:Minimo  lslones o alugnacones no fomes, pan 2l packente |35 FEconoce sin pérdda de
Inirospeccion.

I Leve Aluciacknes fomes Idependientss de los estmulos ambiantales. Sin pérdida
e Inmepeceion.

I Moderado  Alucinaciones formes con pérdida de Inrospeccion.

4£Gme  E pacenis bene deliios o parancia.

1.3. ESTADO DE ANIMO DEPRESIND

|nsTucsines para el syaluadnr Conldsre estat de 3nima decakdo, iister, desesperants,
SEnMIETDs e vack) O pnda ol piacer anhadonia). DStEnTine sU presancia y furacn
duranie o6 Ditimes slete dias y valore s Inferferencia con 13 capacitad del padents para levara
£abo U5 MAinas diaras e Ivolucsrs en Interaccionss sociales.

insmAcCiones para el pacients Jy cuitsor: DurRnt: K05 OMMOS e 0135, 58 ha Send
depvimiD, friste, desesperanzac, o Mcapaz de distutEr? En caso afimet, ;ests sensackn i
durBdD s g8 U dia? 252 e hizo oWich Mevar 2 Cabd 5US cvidades codahanas o estar con
pente? [N 5350 AN, o evaluadr Inteogan 3 pasiente o culdador par amgilar y detallar
13 Infomacicn |

[ hormal in estado de animd depresha.

f:Minime  Episodcs d2 estado de animo depreshio que no duran mas de un dia cada vez
e Courmen, Mo Interflaren con [ capackiad dal packnte par lkevar 3 cabo
aciividades nNMMales & Interacciones sodiales.

T leve Estay de nimo depreshvo que 52 martine durants dias, pero sin Intesfertr con
L35 acividades nomales @ Imeracsiones sociales.

I Mooerado  Estad 02 niMO depreshvo que IMemese, e no anula, |3 capackiad del
padeniz pars desempefiar actvidates nomales & Interaciones sociaies.

4 Gave Estady de animo depreshvo que Impke Al pacienie llevar 3 cabo 35 acividades
romiaies 2 Interacsiones socialkes.
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1.4, ANSIEDAD

Inestrucciones para &l evaluador. Detenmine |3 pragancia de sensaciin de nerviceismo, tension,

PrECCUPATN O ansedad (Inchuyendo ataques de panico) durants 105 URMos Slte dias y vaione su
duracion @ Imerferancia con 13 capackdad del paciente para evar 3 cabo SUS MUNas danas o

IMvDiuCrarse en INtEracEones s0ciales.

5 para el pacients | cukfair: Durants Jos dimos skefe dias, ;52 ha senido
nendosa, prE-:lcquaﬂ-:l @ tans07 En o350 Sfmatvg, jesta sensacin ha durado mes de un dia?
5 I Az (VI SEUIT 0N SUS Actvidades haMUAIES O Estar cOn Penta? [EN c350 NMatg, &
evaluidor INemogara al pacients 0 culdator para amplar y detalar 13 Infommiacion |

DMomal SN sensacion de ansiedad

f:Minimo  Sensacion te ansiedad presantz, pan qUE No durm M de un dia. 3N
Interferencia en (3 capaciiad G padents parm ISVar 3 caba aetinades nTmaies
& nteracciones sodale,

T Leve Sensacion te anskedad qUE dura M3 o2 un dia, pero SN Intenarr en 3
capacitiad tel paciente para levar 3 cabo achvidadss nomaks & Interacclonss
sociales.

3 MOOEAd0  SENEacion O ansiedsd que InMartars, pEr o anuia, I3 capacidad del panienta
para llevar a caby actvidades nonmales & Interacoiones socials,

4GEe  Sensacion ot ansiedad que anula 3 capasidad del packente para levar 3 cabo
actividades nomales & Interacoiones sociales,

1.5 APATIA

Inestrucclones para e evaluador: Consldere e nived o2 actividad espontanea, aserividad,
mitvacion & Iniciativa y evale & Impacty de su dsminucion sohre 3 reailzacion de nubnas dirss
& INteracciones sodales. Agul, & evaluator teba Interiar distnguir enire apatia y sintomas
mesmsewmmnqurpurmesm

: it Duranis Jos dimos slefe dlas, ;ha perdd el infengs
pars reakzmr achidages npa-aesea-cm gente? [En caso afmmativg, & evalusdor Intemogar a
PaciEnts 0 cuiador Para AMplar y tetsiar I Inomacian |

GMomal  Sinapaia

f:Minimo  Apatia parcibida por < pacients yio el culdador, per sin Inererenca en s
actividades danas y 135 IMeraccionss sodaes

T leve L3 apatia Interfiere en acivitaoes & Mteracoiones sclass ASadas.

3 Moderado  Laapatiainterfiare con la mayoria de acihidades & Interacciones soclales.

LGme  Pasho yretai, pérdda completa de 1 nidativa
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1.5 MANIFESTACIONES DEL SINDROME DE DISREGULACION DOPAMINERGICA

InEtTACEiones para & evalianor CoRElgere 3 IMplcacin en Una sare de acividades Incluyendo
&l |uega abipico 0 exceshvo (p.a)., cashos o Interlal, Impulso o interés sexal atipico 0 Bxceshv
(B.&]., Intesés Inusual en pomogralla, masturbacitn, demandas senaes 3 |a pansia), oiras
actividades repetivas (.., hobbics, desmoniar abletce, ordenar o organizar ohicios), o fomas
tle meclicacion exira, no presciitas, por razones no relacionadas con e estado flsico (s dect,
conducta adichva). Evalie e Impactn de tales actividaes/conductas anommaies scbre |3 Wda
PEBONG el pacients y 500Me 5U famila y relasiones sociales (INCGAIYENGa 13 necesidad e pedr
tiner prestado U olras difcuitades financieras, tales como refirada de (3 tereta de credit,
COFFIcADs Qraves con la tamilla, pérdida e horss e trabajo, de comidas o de horas de suefin
deikdo a3 actvidad),

IruCCiones para &l pacienis [V cUidsoor;: DURENE K05 URMos Sete oias, jhd fnkds IMpulss
Extraorinariaments fertes, dfiches de conioiar? ; 5& hia sentito Mpuisago a hacer o pensar en
&0 ¥ Ie i@ resUitado difich InfEmumpin? [Proporcions al packents ejempios taies como Juego,
Iimpleza, usar e orenagior, bomar madkscion axir, obseslonss sore 13 comida o & sexm,
depandiendo ol paciente ]

DoMommal SN probiemas.
fMnmo  Exsien probiemas, pem habiEmeEnts 1o caUsaN ocURates 3 paseTs 0

ftamilacuidador.

T Leve Bxsien problemas y habihuaiments causan algunas dcutades £n 3 vida
perEonal y tamilar osl pasiente.

3 Moderads  Evsien problemias y hatituamente causan muchias dficuitades en @ vida
personal y familar ol pasiente.

& Gve Exisizn probiemas e Impiden al paciele lievar 3 cabo acthidades noamaes o
Interacciones sociales o mantensr os niveles previos & 5U vida personal
familar.

a5 cusstonss restantes de |a Parte | [Expariencias no Motoras o |3 vida Dlana) [Susfio, Somnaiencia diuma, Dalor
y Oiras Sensaciones, Proolamas Uninarios, Esrefimients, Mareo al ponerse d2 ple, y Fatiga] estan 2n &l Cussiknano

thel Paciente Junto con todas 135 pregunias e 13 Pariz || (Experienclas Motorss de (3 Vida Diaria)
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Cuastionario del Paciemnbe
Instrucones:

Eslis cURES0NEN0 e pant=ar praquntas SObe SUS expenencias ie 13 vida dana,

Hay 20 pregunias. Estamos Intentando ser minuciosos, por o qUE puede que aigunas de e5tas preguntas no &
rfiaran & io qUE |2 DCUE 3 ustad ahora 0 &n & futur. 5 no tens ese probiema, simpiements manue 0 (NO).

Por favor, lea cada pregunta culdadosamente y a3 todas Las respussias anies de slagir |a que mejor s auste 3
usted

Estamos INtemsaios & 5U nSonamieni Faokual turns 106 BHmos SIeE dIas Incuyend & i3 de hay. Alguncs
pacieniss pUSCEn Nacer |35 cx5a5 MEjor en S0UNos Momentos dl dia qus en oIS, SN emoangg, 500 52 pammie
eleqir una respuests para cas pregunta, g Modo que, por T3Vor, Mamue [ raspuesta que mejor descibe o que
ssted puede hacer |a mayor parte del fiempo.

Puede que usted {Enga obros probiemas de saiud ademae de 13 enfemedad de Parkinson. Mo 52 DrEocupe por
SEpaErdr |3 enfemmedad de Parkineon de 10s o rastomas. Simplements, responda a (35 prequntas oon |3 respussta
Mis afetiada

Use (nicamente [, 1, 2, 3, 4 par 135 respuestas, nada mas. No dele preguntas en bianca.

SUMEICD D SMTETTErAl PUEIEN Fevisar (3 Preguntas con LsEd, PerD ssie CUsSHoNari 1 G0 compistr &
pacieniz, 500 0 COon 5U culdador,

£ Cullén est3 respondiendo 3 esie cuesionann? (elfa |3 respuesta mas adecuaa)

Oracient= [ cuidador [ Pacients y culdador &n (3 misma propomion

MCS Cecial Transiabion | Lest Updabed July 9, 2021 g
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Parte |: Aspactos No-Motores de las Experiencias de la Vida Diaria {(nM-EVD}

1.7. PROBLEMAS DE SUERD Puntuacion

Durante o Utimes sieba dlas, ; M@ tenito problamas para dormirse O pemmanecer ormido
duraria |3 nocfie? Considers hasta qué punio se ha sentido descansany 3l despartarse par I3
mafana

DNomal  Motengo probiemas.
f:Minimo  Tengo problemas de suefio, par habiuamerts no me molestan para dormir

inda la noche.
T Leve Lo prodiemas de suefio me causan habiaiments agunas dMcutades paa
doeTrir toeta 13 noche. D
3 Moderady  Los prodlemas oe suefio me causan mushas dficuitades para dormir da i
rioche, penm 30N as! dusmo habiuaments mas o 13 mitad de la noche:
4£Gme  Habf@mente o dusmo durEnis | mayor pane de @ noche.

1.5, SOMNOLENCIA DIURMA

Durante loe Glimos slete dias, ;ha tenido problemas par permanacer despleno durante o dia?

DNomal  Motengo scrmolencla duranie e dia.
f:Minimo  Tengo somnolencia durante & dia, pero pusdo Feslsira y penmanecer desplerin.
T Leve Algunas veces me quEdd dormido cuando esioy 5010 y relajade. Por elempio,
cuando estoy leyendo o viendo [a tekevisiin. D
I Moderado  AIQUNas veces e quedo GoMidD cuando no deberla. Por ejempio, misniras
esiiy COMISngo 0 CONVEFSaNG0 CON 0FaS PSE0Nas.
£Gme  Confrecusncia me quedo domido cuando no deberla. Por eiemplo, mientras
esiiy COMISNG0 0 CONVEFSANG0 CON 0FaS PSrsinas.

1.5. DOLOR Y OTRAS SENSACIONES
Duramte los Utimaos slete dias, ;ha tenido moleslias coma dolor, hormigueos 0 calamines?

[ Mormal Sin mokesiias.
1:Minimo  Tengo estas molestas. SN eMDangD, puedo Nacer co53s y estEr con oas

persones sin dficuttad,

T Lave Estas molesias M causan Agunos Pobiemas cIand hago L0635 O 2630y con |:|
0iras personas.

3 Moderadn  Estzs molesias M CRUSan MUCNos ROCIEMas, [ErD RO Me IMpKen Nacer o
0 2513 0 D736 PErE0Nas.

4 Grave Estas molesilas me Impkden hacsr cosas O estar ¢on olras persnas.
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1.10. PROBLEMAS URINARIOS

Durante los Ultimos siete dias, ;ha tenido problemas para controlar la orina? Por ejemplo,

necesidad urgente de orinar, necesidad de orinar con mucha frecuencia, o pérdidas de orina?

0: Normal Sin problemas para controlar la orina.

1: Minimo Necesito orinar con frecuencia o urgentemente. Sin embargo, este problema no
me causa dificultades en mis actividades diarias.

2:Leve Los problemas urinarios me causan algunas dificultades en mis actividades
diarias. Sin embargo, no tengo pérdidas de orina.

3:Moderado  Los problemas urinarios, incluyendo pérdidas de orina, me causan muchas
dificultades en mis actividades diarias.

4: Grave No puedo controlar mi orina y uso pafiales o tengo sonda (catéter).

1.11. PROBLEMAS DE ESTRENIMIENTO

Durante los Ultimos siete dias, ;ha tenido problemas de estrefiimiento que le causen dificultad

para defecar?
0: Normal Sin problemas.
1: Minimo He estado estrefiido. Debo hacer esfuerzo para defecar. Sin embargo, este

problema no altera mis actividades ni me molesta.

2:Leve El estrefiimiento me causa algunos problemas para hacer cosas o para sentirme
comodo.

3:Moderado  El estrefiimiento me causa muchos problemas para hacer cosas o para sentirme
comodo. Sin embargo, no me impide hacer cualquier cosa.

4: Grave Normalmente necesito ayuda fisica de ofra persona para vaciar mi intestino.

112.  SENSACION DE MAREO AL PONERSE DE PIE

Durante los Gltimos siete dias, ¢ se ha sentido desfallecer, mareado, o aturdido cuando se ha

puesto de pie después de estar sentado o tumbado?

0: Normal Sin sensacion de mareo o aturdimiento.

1: Minimo Tengo sensaciones de mareo o aturdimiento. Sin embargo, no me causan
problemas para hacer cosas.

2:Leve El mareo o aturdimiento me obliga a apoyarme en algo, pero no necesito volver a
sentarme o tumbarme.

3:Moderado  El mareo o aturdimiento me obliga a volver a sentarme o tumbarme para no
desmayarme o caerme.

4: Grave El mareo o aturdimiento me hace caer o desmayarme.

MDS Official Translation | Last Updated July 9, 2021
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1.13. FATIGA

Durante los Wiimos siete diz, ;5 ha saniioo fatigado habiuaimeni=? Esf sensackin no
diepende de ectar sommoilentd o rishe.

DMomal  Sinfaige.
i:Minimo  Tengotaiga. Sin embargo, N0 Me c3Usa probiemas para Nacer Cosas 0 pars
estar con genta.
T Lave La faliga me causa akgunos podkenas par Nacer (0535 0 Para 86lar con gente |:|
3 Moderady L3 Tatiga me C3Us3 MUGhos DIODIe.as Para NaCer 00535 0 [ara estar con gente
Sin embargo, No Me IMplde Nacer cuakuler cosa.
4Gmve  Lafaiga me Impide Nacer cOS3S 0 Gtar cn genie.

Resumen para el paciente: LEER AL PACIENTE

Esto completa mi evaluacion de su enfermedad de Parkinson. Sé que las preguntas y tareas han llevado varios
minutos, pero gueria que fueran completas y cubrieran todas las posibilidades. Al hacer esto, puedo haberle
preguntado sobre problemas que ni siquiera tiene, y puedo haberle mencionado problemas que puede que nunca
llegue a tener. No todos los pacientes desarrollan estos problemas, pero debido a que pueden ocurrir, es importante
hacer todas las preguntas a todos los pacientes. Gracias por su tiempo y atencién para cumplimentar esta escala

conmiga.
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Anexo 4. Consentimiento informado

by FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
" ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 i
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 fwi FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion : ASOCIACION ENTRE LA ESCALA MDS-UPDRS
Y HOEHN Y YAHR PARA EL ESTADIAJE Y SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON, LIMA 2025.

Investigadores 3 ANA LUZ SOBRINO GALINDO

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “ASOCIACION
ENTRE LA ESCALA MDS-UPDRS Y HOEHN Y YAHR PARA EL ESTADIAJE Y SEVERIDAD
DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON, LIMA 2025". de fecha 05/12/2024 y versién.1.0. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la asociacion entre la
asociacion entre la escala MDS-UPDRS y Hoehn y Yahr para el estadiaje y severidad de la
enfermedad de Parkinson, lima 2025. Su ejecucién ayudara conocer como el estadiaje basada
en la evaluacién clinica de Hoehn y Yahr, se relacionan para estimar la severidad de los
pacientes con la enfermedad de Parkinson (MDS-UPDRS).

Duracion del estudio (meses): 14 meses
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

* Pacientes de ambos sexos.
Pacientes adultos y adultos mayores.
Pacientes en estadio 1,2, 3,4 y 5 segun la escala de Hoehn y Yahr.
Pacientes con tratamiento farmacolégico de la enfermedad de Parkinson.
Pacientes con diagnéstico de Parkinson con una antigiiedad de un afio.

Criterio de exclusion:
e Pacientes con enfermedad de Parkinson gestantes.
Pacientes con otros trastornos de movimiento o Parkinsonismo.
Pacientes con enfermedades neurodegenerativas asociadas.
Pacientes con enfermedad neoplasica o debilitantes como VIH/TBC.
Pacientes con enfermedad de Parkinson juvenil o de presentacion temprana.
Pacientes sin posibilidad de caminar o con dificultades marcadas en cualquiera de las
extremidades.
Pacientes con proétesis, dispositivos ortopédicos o secuelas que afecten a la evaluacién.
e Pacientes extranjeros.
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'Y FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
" ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 | .

Norbert Wienor UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 || FECHA:11/0%2022

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Evaluacion clinica segun la escala de Hoehn y Yahr.
e Evaluacion clinica segun la escala de MDS-UPDRS

La evaluacion clinica con ambas escalas puede demorar unos 45 minutos. Los resultados se le
entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgos

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer los diferentes valores obtenidos tanto en
el ciclo de la marcha, como segun las escalas de severidad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ninglin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informaciéon recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificaciéon. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Ana Luz Sobrino
Galindo, 912190849). Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el
presente estudio, Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Ral
Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.
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'

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad
Norbert Wiener

CODIGO: [ VERSION: 01 | ]
UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | FECHA: 11/08/2022

Nombre participante:
DNI:
Fecha:

Nombre investigador:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5.

Ficha de validacion de datos

Anexo 5 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“ASOCIACION ENTRE LA ESCALA MDS-UPDRS Y HOEHN Y YAHR PARA EL ESTADIAJE Y SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON, LIMA 2025

DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

Variable 1: Escala de MDS-UPDRS (Movement Disorder
Society - Unified Parkinson's Disease Rating Scale)

w

No

<]

No

Si

No

DIMENSION 1 Patte ]

DIMENSION 2: Parte I

DIMENSION 3; Parte Il

Bl B | -

DIMENSION 4: Parte [V

Variable 2: Escala de Hoehny Yahr

No

No

No

1 | DIMENSION |: Estadio |

2 | DIMENSION 2: Estadio2

3 | DIMENSION 3: Estadio 3

Variable 3; Enfermedad de Parkinson

No

No

No

1 | DIMENSION I: Tiempo dc cofermedad

2 | DIMENSION 2: Tipo de tratamiento

XX x| X[ = | XX XX

X X (X | e (KPR ] X

XXX x| | xR (x| x

Observaciones: /\/ 1y
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Anexo 5 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

"ASOCIACION ENTRE LA ESCALA MDS-UPDRS Y HOEHN Y YAHR PARA EL ESTADIAJE Y SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON, LIMA 2025”

N DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Escala de MDS-UPDRS (Movement Disorder Si| No | Si | No!Si|No
Society - Unified Parkinson's Disease Rating Scale)

1 | DIMENSION I: Partc I W Yo -

2 | DIMENSION 2: Parte I @ v

3 | DIMENSION 3: Parte IIl 2 W P2

4 | DIMENSION 4. Parte IV @ ) L
Variable 2: Escala de Hoeln y Yahr Si| No | Si|No|Si|No

{ | DIMENSION I: Estadio | 4 el b

2 | DIMENSION 2. Estadio 2 [ % 2

3 | DIMENSION 3: Estadio 3 o 1 P
Variable 3: Enfermedad de Parkinson Si| No Si | No | Si| No

1 | DIMENSION t: Ticmpo de enfermedad 2 bl é

2 | DIMENSION 2: Tipo de tratamiento o v o
Observaciones: ___NINJUNA
Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
Apellidosy nombres del juez validador. Dr/IMg)...... L5 5 6 o TN R RACA s rerresesssssssssesss
ONE.... 024160, 35....
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Firma del Experto Informante.

*Pertinencia:€l item corresponde al cancepto tedrico formulado. *Relevancia: El tem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
*claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado el ltem, es conciso, exacto y directo Nota; Suficiencia,se dice suficiencia cuando los items planteadas son suficientes para

medir la dimension
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Anexo 5 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
“ASOCIACION ENTRE LA ESCALA MDS-UPDRS Y HOEHN Y YAHR PARA EL ESTADIAJE Y SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON, LIMA 2025"

N DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Escala de MDS-UPDRS (Movement Disorder Si No Si | No | Si| No
Society - Unified Parkinson's Disease Rating Scale)

1 | DIMENSION 1 Parte | X X X

2 | DIMENSION 2: Parte Il X X X

3 | DIMENSION 3: Partc [1l X X <

4 | DIMENSION 4; Parte IV x 0% X

Variable 2: Escala de Hoehny Yahr Si| No Si | No | Si| No

1 | DIMENSION I Estadio 1 X X X

2 | DIMENSION 2: Estadio 2 X X X

3 | DIMENSION 3: Estadio 3 X X xX

Variable 3: Enfermedad de Parkinson Si No Si_ | No | Si | Neo

1 | DIMENSION I: Tiempo dc cnfermedad X X X

2| DIMENSION 2: Tipo de tratamiento X X X

Observaciones: _Ning/nA
Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable[ ¥ ] Aplicable después de corregir[ | - No aplicable[]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/@ VRIDI0A.... LT, ACRIaR:

DNI: .. 4¢3.23033.....

Especialidad del validador: ... RE2N1L... Luiveriiiario
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Anexo 5 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“ASOCIACION ENTRE LA ESCALA MDS-UPDRS Y HOEHN Y YAHR PARA EL ESTADIAJE Y SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON, LIMA 2025

N°

DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Escala de MDS-UPDRS (Movement Disorder
Society - Unified Parkinson's Disease Rating Scale)

Si

No

@

No

w2
P-4

No

DIMENSION 1: Parte 1

DIMENSION 2: Parte I

DIMENSION 3: Parte Il

Bl o -

DIMENSION 4: Parte IV

Variable 2: Escala de Hoehn y Yahr

No

No

No

DIMENSION 1: Estadio |

DIMENSION 2: Estadio 2

DIMENSION 3; Estadio 3

Variable 3; Enfermedad de Parkinson

No

No

No

DIMENSION 1: Tiempo de cafermedad

DIMENSION 2: Tipo de tratamiento

XX x| X% 2| XX XX

X = X X | e X PRI ] <

X x e WX | x| 2 x ) [x | x
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*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es conciso,exacto y directo Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteades son sufidéritespara

medir la dimension
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Anexo 6. Constancia de Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
) ! CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCLA DE APROBACION

Lima, 04 de febrero de 2023

Investi gador(a)
Ana Luz Sobrino Galindo
Exp. N*:0013-2025

De mu consideracion:

Es= grato expresarle nu cordial saludo ¥ a la vez mformarle que el Comuité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIETC-UFINW)
evaludé ¥ APROBO los siguientes documentos:

= Protocolo titulade: “ASOCIACTION ENTRE LA ESCALA MDS-UPDRS Y
HOEHN Y YAHR PARA EL ESTADIAJE Y SEVERIDAD DE LA
ENFERMEDAD DE PAREKINSON, LIMA 2025 Versidom 01 con fecha
I3 1002024,

« Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 09/01/2024.
El cual tiene como investigador principal al Se{a) Ana I uz Sobrino Galindo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
nesgo'beneficio, la calificacion del equipo de mvestigaciom v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continnacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW ¥ no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica. la Renovacidn de aprobacion del proyecto de inmvestigacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a nsted para su conocinuento v fines pertinentes.

Atentamente,

Bl Fetr)

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LIFNW

Arv. Amequipa 440 — Saxta Beatriz
Univessidad Privada Mesbart Wisner

Telafome: TO6-3535 anexs 3200 Cel 951-000-698
Comreo: goqile st Euaisnersdons
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Anexo 7. Permiso para realizar la investigacion en Institucion Externa

U. A .Docen. ¢ Investigacion
. Reg. Doc. N°...2 5‘17523
@ GOBIERNO REGIONAL DE LIMA Reg. Exp. N°..a8.24(2. ..

HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

Huaral, 08 de Julio de 2025

CARTA N° Hl - _-UE-407-RL-HH-SBS-DE/UADI-07-2025

Srta.
ANA LUZ SOBRINO GALINDO.

CIUDAD .-

ASUNTO: Autorizacién para Acceso a Informacién Pacientes
con Diagnostico de Parkinson.

REF. Exp. N° 3824112.

Por el presente saludo a ustedes cordialmente y a la vez en atencién
al expediente de la referencia, mediante el cual solicita acceso a la informacién estadistica
de pacientes relacionados con el desarrollo y evolucién de la enfermedad de Parkinson
para fines de investigacion, titulado “Asociacién entre la Escala MDS-IPDRS y
HOEHN y YAHR para el Estadiaje y Severidad de la Enfermedad del Parkinson,
Lima 2025”

Al respecto y habiendo adjuntado los requisitos correspondientes,
se autoriza la recoleccion de datos para el Proyecto de Investigacion.

Atentamente,

JDA /ALBV/cam.
C.c. Archivo

WWW.HOSPITALHUARAL.GOB.PE
Calle Tacna 120 Urb. San Juan Il - Huaral
Central Telef.: 2465321- 2464890-2462990-2464892-2464891: Anexo 146. Emerg. 2464600 Teléfax: 2461038
E-mail: @h gob.pe
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July 17, 2025

Ana Luz Sobrino Galindo

Universidad Norbert Wiener

Jr. Larrabure y Unanue 110, Av. Arequipa 440 Lima, 01 Peru

T: 912190849

International Parkinson and E: analuzsobrinogalindo@gmail.com

Movement Disorder Society

Re: Authorization to Use Materials Owned by the International Parkinson and Movement Disorder
Society (MDS)

Dear Ana Luz:

Thank you for your interest in the MDS-Unified Parkinson's Disease Rating Scale ("MDS-UPDRS"). MDS
grants permission for use of the MDS-UPDRS in Spanish within the undergraduate research project titled,
“Asociacion entre la escala de Hoenh y Yarh y el cuestionario MDS-UPDRS para la estadificacion y
severidad en pacientes con diagnostico de la enfermedad de Parkinson, Lima, 2025/Association between the
Hoenh and Yarh scale and the MDS-UPDRS questionnaire for staging and severity in patients diagnosed with
Parkinson's disease, Lima, 2025, developed by you, Ana Luz Sobrino Galindo, and carried out under the
academic supervision of Ayde Maria Quispe Oncebay. This study is identified by 0013-2025. As this project
is being done toward the completion of degree, there is no associated fee for this use.

By submitting your request to MDS, you agreed to the following:

I understand that the MDS-UPDRS may only be used in paper format for the purposes described above. I also
understand that reproduction, distribution, translation, or sale of any portion of the MDS-UPDRS is strictly
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