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1.1. RESUMEN

El Parkinson es una de las enfermedades neurodegenerativas mas comunes
en el mundo y mas en paises con poblaciones envejecidas como es el caso
de Espafa. Sus caracteristicas mas visibles y conocidas son los sintomas
motores (temblor, bradicinesia y rigidez). También presenta una serie de
sintomas no motores que son menos conocidos como la depresién,

trastornos del suefio o hipomimia.

Ademas, con el progresivo avance de la enfermedad suelen aparecer una
serie de patologia asociadas, como son el estrefiimiento, la disfagia,
ansiedad o la pérdida de la coordinacion motora. Todos estos sintomas
alteran en gran medida la calidad de vida de los pacientes y su capacidad

para ser auténomos.

Por ello, se realiza desde Atencién Primaria un Programa de Salud de
Enfermeria dirigido a pacientes en fases iniciales de la Enfermedad de
Parkinson. Sus objetivos son: aumentar los conocimientos de la enfermedad
de los participantes, fomentar la autonomia del paciente en las actividades

basicas diarias y promover un estilo de vida saludable.

Esto se consigue a través de tres sesiones educativas en el Centro de Salud

Delicias Norte, impartidas por una enfermera y un terapeuta ocupacional.

Mediante el Programa de Salud podemos darle al paciente apoyo asistencial,
emocional y educativo, y permitimos que los pacientes puedan mejorar su
estado de salud y su calidad de vida mediante la educacién en buenos

habitos alimenticios, en ejercicio fisico y en mantener una vida activa.

PALABRAS CLAVE:
“Enfermedad de Parkinson” “Prevencion” “Nutricion” “Calidad de vida”

“Autonomia”
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1.2. ABSTRACT

Parkinson's is one of the most common neurodegenerative diseases in the
world and more in countries with aging populations such as Spain. Its most
visible and known characteristics are motor symptoms (tremor,
bradykinesia and rigidity). It also presents a series of non-motor symptoms

that are less known as depression, sleep disorders or hypomimia.

In addition, with the progressive advance of the disease, a series of
associated pathologies usually appear, such as constipation, dysphagia,
anxiety or the loss of motor coordination. All these symptoms affect the

quality of life of patients and their ability to be autonomous.

For this reason, a Nursing Health Program aimed at patients in early stages
of Parkinson's Disease is carried out from Primary Care. Its objectives are:
to increase the knowledge of the disease of the participants, to promote the
autonomy of the patient in the daily basic activities and to promote a

healthy lifestyle.

This is achieved through three educational sessions at the Delicias Norte

Health Center, taught by a nurse and an occupational therapist.

Through the Health Program we can provide the patient with assistance,
emotional, education and allow patients to improve their health status and
quality of life through education in good eating habits, physical exercise and

to maintain an active life.

KEY WORDS

“Parkinson disease” “Prevention” “Nutrition” “Quality of life” "Autonomy”
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2. INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es un tipo de enfermedad de caracter
crénico y degenerativo, que afecta fundamentalmente al sistema nervioso.
A nivel global, en paises desarrollados como Espafia, afecta al 0,3-1% de la
poblaciéon mayor de 60 afios!3 y en torno al 3% en poblacién de 80 afios! y
llegando al 4-5% de los mayores de 85 afios?. Los paises con mayor
prevalencia a nivel mundial son aquellos con mayor esperanza de vida como
EE. UU. y los paises europeos, y aparece con mayor frecuencia en hombres

que en mujeres, con una relacion de 1.5-1.2

En Europa la incidencia se sitla entre los 9-22 nuevos casos por cada
100.000 habitantes cada afio. Mas concretamente en Espafia la incidencia
del Parkinson es de 8.2 nuevos casos por cada 100.000 habitantes,
existiendo mayor incidencia en hombres que en mujeres (10.2 nuevos casos
frente a 4.02 por cada 100.000 habitantes al afio) y siendo las edades de
mayor incidencia en hombres entre los 70-74 y en mujeres en torno a los
80.4

En cuanto a la mortalidad es dificil obtener unos resultados con alta
fiabilidad ya que en muchos casos existe un infra diagndstico en pacientes
con enfermedades como demencia y/o Alzheimer.?3 Ademas, raramente se
sefala la Enfermedad de Parkinson como causa basica del fallecimiento,
siendo las principales causas de muerte la neumonia (11-28%),
enfermedades cardiovasculares (12-19%) y el cancer (12-14%). La media
de afios de supervivencia en paciente diagnosticado con Parkinson es de 11-

15 afios.?

La Enfermedad de Parkinson es un trastorno que afecta al sistema nervioso,
caracterizado por la pérdida de las neuronas productoras de dopamina,
debido a la degeneracién del sistema dopaminérgico nigroestrial>®. La
dopamina es la que controla los movimientos voluntarios y el ajuste
corporal, por ello algunos de los sintomas iniciales pueden ser bradicinesia,
rigidez y temblor, unidos a otros sintomas de tipo emocionales, cognitivos y
sensitivos®. La enfermedad de Parkinson se puede clasificar dependiendo de
su origen, entre los que se encuentran: vasculares, téxicos, infecciosos o

inducido por las drogas.’
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Los sintomas se suelen clasificar en motores y no motores (un 62% de los
sintomas no motores no son detectados en el paciente por no asociarlos a la
enfermedad de Parkinson)&. Algunos de los sintomas mas comunes pueden
ser: trastornos gastroesofagicos como la disfagia®, gastrointestinales como
estrefiimiento o enlentecimiento del vaciado gastrico & o trastornos motores
como discinesias, pérdida de movimientos involuntarios (por ejemplo,
pérdida del balanceo de las manos al caminar), hipomimia o rigidez en
“rueda dentada” de las extremidades®. También otros trastornos no motores
como apatia, ansiedad, trastornos del suefio (suefio fragmentado, nicturia,
insomnio)® y presentar comorbilidades con depresion (debido a la

disminucion de las capacidades individuales), psicosis y/o demencia.l!12

En fases avanzadas de la enfermedad se pueden producir estados de
malnutricién que reducen enormemente la calidad de vida del paciente. La
malnutricién es causada por los sintomas mencionados anteriormente: los
trastornos gastroesofagicos (avanzada disfagia)®, los sintomas motores
agravados (como rigidez o temblor en reposo) o incluso por patologias

asociadas como demencia.!3

Entre los factores que aumentan el riesgo de padecer Enfermedad de
Parkinson podemos encontrar algunos no modificables como la edad (a
mayor edad mas riesgo), el sexo (mas comun en hombres que en mujeres)?
y otros modificables como la exposicidn a toxicos y pesticidas o los
traumatismos craneoencefalicos. Algunos factores protectores en estudio

son la cafeina, habito tabaquicoy la actividad fisica.l/%1>

Para el diagndstico de la Enfermedad de Parkinson se usan principalmente
criterios clinicos,?'%7 pero a pesar de que no existe una prueba concreta
para diagnosticar la EP, se pueden usar diferentes pruebas por imagen para
confirmar el diagndstico (resonancia magnética, tomografia computerizada
o tomografia por emision de positrones entre otros).'%'” Los criterios
clinicos mas aceptados y usados son: bradicinesia-acinesia, temblor en
reposo, rigidez e inestabilidad postural.?'’(Anexo 1) Para evaluar los
sintomas se realizan una serie de pruebas sencillas. Para la bradicinesia se
le pide la paciente que haga una serie de movimientos repetitivos rapido
como abrir y cerrar la mano. Para el temblor se evalla en que parte se

produce (piernas, labios, temblor general). Para la rigidez se verifica el
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signo de rueda dentada en las extremidades, aunque también puede
aparecer en tronco o en cuello. Para la estabilidad postural se le pide que
ande siguiendo una linea o se evalla la respuesta del tono postural ante

una traccion rapida de hombros.?

Ademas de estos sintomas motores se tendran en cuenta los no motores
mencionados anteriormente como son, hipomimia, anosmia, estrefiimiento,
depresion, apatia, fatiga, incontinencia, disfagia, vomitos, anhedonia,
dolores o parestesias. Se pueden usar diferentes escalas para cumplimentar
el diagndstico y concretar el grado de evolucién de la Enfermedad de
Parkinson, pero la escala mas usada para conocer el grado de evolucion es

la escala de Hoenh y Yarh.?'7 (Anexo 2)

En cuanto al tratamiento farmacoldgico para la EP varia segun la gravedad,
el estado cognitivo, la evolucidén de la enfermedad y la edad del paciente.
Para el tratamiento inicial, se encuentran los agonistas dopaminérgicos o los
inhibidores de la monoaminoxidasa tipo B (iMAOB) y para los casos mas
avanzados la levodopa. Otros tratamientos alternativos son anticolinérgicos

o los Inhibidores de la Catecol-O-metiltransferasa.?

Los agonistas dopaminérgicos (ropinirol, pramipexol, rotigotina) generan
estimulacién directa en los receptores de dopamina. Se usan en la EP
temprana teniendo una eficacia comparable a levodopa, pero en las fases
mas avanzadas esta eficacia disminuye. Se usa principalmente en pacientes
jovenes (<65 anos) y sin deterioro cognitivo. Los iMAOB (selegilina,
rasagilina, safinamida) se usan en los sintomas iniciales, aunque la mejoria

es leve por lo que se usan en asociacién a otros.?

La levodopa es el farmaco mas importante (gold standard)!® para tratar la
Enfermedad de Parkinson que incluso puede ser usado para la confirmacién
del diagnostico. Se inicia progresivamente con dosis bajas, evaluando la
respuesta del paciente. Se tienen que evitar lo maximo posible las dosis
altas porque aumentan el riesgo de discinesias. Entre los efectos
secundarios mas habituales se encuentran las nduseas, los vomitos y la
cefalea. Ademas, en pacientes de edad avanzada puede aparecer agitacion,
alucinaciones o psicosis. Uno de los principales problemas de la Levodopa es

gue a partir de los 4-10 afios de uso, comienza a ocasionar fluctuaciones en
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la respuesta motora que alteran la calidad de vida del paciente.'®° La
levodopa acaba perdiendo efectividad y provocando un menor control de los
sintomas motores y no motores de la EP: bradicinesia, discinesia, distonias,

apatia, anhedonia...

Una opcidn de tratamiento no farmacoldgica seria la estimulacién cerebral
profunda (ECP). Este tipo de tratamiento se usa en pacientes en los que no
se consiguen eliminar completamente los sintomas motores con la terapia
farmacoldgica, pacientes que no toleran los efectos adversos de los
farmacos o para las complicaciones motoras de larga evolucién
(bradicinesias, rigidez y discinesias).?® En esta terapia de estimulacion
eléctrica se implanta uno o mas electrodos en regiones cerebrales
especificas (principalmente en el nucleo subtaldamico), los cuales se
conectan a un marcapasos subcutaneo (neuroestimulador) implantado en el
pecho, debajo de la clavicula, desde donde se modula la actividad eléctrica

neuronal.?!
Justificacion del tema

A pesar de que el Parkinson es una enfermedad relativamente conocida, la
mayoria de la poblacion general (e incluso los profesionales de la salud) solo
suele conocer los trastornos motores como el temblor en reposo o la

pérdida de la estabilidad postural. Sin embargo, es una enfermedad en la
que con el progresivo avance neurodegenerativo provoca diferentes
trastornos que muchas veces pasan desapercibidos y que reducen la calidad
de vida del paciente como son: trastornos gastroesofagicos (disfagia),
gastrointestinales (estrefimiento), trastornos del suefio (insomnio) o

trastornos psicoldgicos (ansiedad y depresion).

Tras el diagndstico de esta enfermedad, los pacientes y sus familiares
presentan una gran incertidumbre sobre su futuro. Ademas, actualmente los
pacientes diagnosticados de esta enfermedad solo se les realiza un
seguimiento por parte de Neurologia, acudiendo a la consulta cada 4-6
meses. Por tanto, desde Enfermeria y desde el mundo sanitario, se puede
ayudar a través de la educacién sanitaria, la prevencién y la promocidn de
la salud para realizar un seguimiento del paciente en esta enfermedad

cronica.
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3. OBJETIVOS

Realizar un Programa de Educacion para la Salud para pacientes y
familiares en fases iniciales de la Enfermedad de Parkinson en el centro de

salud Delicias Norte.

Aumentar el conocimiento acerca de la enfermedad y su posible evolucién,

para reducir la ansiedad en los pacientes y sus familiares.

Fomentar la autonomia del paciente ante las actividades basicas de la vida

diaria proponiendo herramientas y técnicas.

Promover un estilo de vida saludable, a través de dieta y ejercicio, para

beneficio en el paciente.

4. METODOLOGIA
4.1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para llevar a cabo la revision bibliografica sobre la Enfermedad de
Parkinson, se ha realizado una busqueda en las siguientes fuentes de
informacién: Pubmed, Science Direct, Cuiden, Scielo y Dialnet. También se
ha obtenido informacion de paginas web como la Asociacién del Parkinson
de Aragon y de la Federacién Espafiola de Parkinson. Ademas, se ha

utilizado manuales de enfermeria para realizar los diagndsticos NANDA.

Se ha realizado la busqueda a través del MESH “enfermedad de parkinson”
y los términos “epidemiologia, “etiologia”, “sintomas”, “diagndstico”
“tratamiento”. Para acotar las busquedas se han usado los operadores

booleanos "AND” y "NOT".

El periodo de tiempo en el que se ha realizado la busqueda de informacion

ha sido entre los meses de febrero, marzo y abril del 2019.
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Se han seleccionado los articulos que hayan sido publicados desde el afio

2014 al 2019, articulos que muestren el texto completo, incluyendo tanto

articulos en inglés como en espafiol.

Fuentes de

informacion Filtros Articulos leidos
Pubmed “free full text”

"5 years 29

Science Direct "Desde 2014-
2019” 13

“ =

2019” “Espanol”
"Inglés” 10
Otras fuentes de informacion

"Articulos”
"Libros”
"Articulo de
Revista”
"Articulo de
Libro” “ordenar 6
por afio de
publicacion”
"Articulo” "Desde
2014” 8

Articulos

utilizados

14

Asociacion del
Paginas Web Parkinson de Aragén SALUD: Sector 3

Manuales de Diagnésticos enfermeros: definiciones y

enfermeria clasificacion
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4.2. DISENO DEL PROGRAMA

A través de la busqueda bibliografica se ha elaborado un programa de Salud
gue constara de 3 sesiones con una duracion total de 4 horas y 30 min (12

sesion 1 h, 22 sesién 1 h y 30 min, 32 sesién 2 horas).

Cada sesion tendra una tematica diferente relacionada con el Parkinson y
seran impartidas por una Enfermera y un Terapeuta Ocupacional en la

ultima sesion.

El programa se desarrollara en el Centro de Salud Delicias Norte, en una
sala habilitada para ello, los viernes 7, 14 y 21 de junio. Todas sesiones

comenzaran a las 17:00 vy finalizaran segun su duracién de 18:00 a 19:00.
5. DESARROLLO DEL PROGRAMA
5.1. ANALISIS Y PRIORIZACION

Segun datos del SALUD en 2018, la poblacion que pertenecia al Centro de
Salud Delicias Norte era de 24.743 personas. El 23,55% de la poblacién es
mayor de 60 anos y como antes se ha mencionado el Parkinson afecta al
0,3-1 % de la poblacion mayor de 60 afios, por lo que en esta zona el rango

de pacientes con Parkinson seria entre 9-31 personas.??

A estos casos habria que sumarles los pacientes menores de 60 anos con
Parkinson, por lo que se estima que el nimero de pacientes que estén en
fases iniciales del Parkinson (poblacion diana del programa) seria de unas
15 personas.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion se han establecido los

siguientes diagnosticos de Enfermeria NANDA.?3

5.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

(00162) Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud

Manifestado por

La persona expresa deseos de mejorar su propia salud
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(00161) Disposicion para mejorar los conocimientos

Manifestado por

El paciente muestra interés en el aprendizaje sobre el Parkinson

(00163) Disposicion para mejorar la nutricion

Manifestado por

El paciente expresa interés en mejorar la nutricion

5.3. PLANIFICACION DEL PROGRAMA

Objetivos del programa

Mejorar el estado de salud y la calidad de vida de los pacientes con
Parkinson, mediante la educacion higiénico-dietética, cambiando habitos y
mostrandoles técnicas practicas para la vida diaria y asi reducir el nUmero

de complicaciones asociadas al Parkinson.

Formar a los participantes del programa (familiares y pacientes) para que

sepan reconocer signos y sintomas, y saber como tratarlos.

Evaluar los conocimientos de los pacientes y sus familiares sobre el

Parkinson y resolver cualquier necesidad de informacién que tengan.

Fomentar habitos de vida saludable que incluyan una dieta adaptada a su

patologia y ejercicio fisico.

Mostrarles a los participantes el apoyo que pueden recibir desde Atencion

Primaria y desde otras organizaciones.
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Poblacion diana

La poblacién diana a la que va dirigida el programa de salud son pacientes
en fases tempranas Parkinson, tanto hombres como mujeres,
pertenecientes al Centro de Salud Delicias Norte. El rango de edad varia
entre los 18 anos y los 70 afios, pero lo mas relevante es que sean
pacientes con independencia para realizar las actividades basicas de la vida
diaria. A las sesiones podra acudir un familiar por paciente, preferiblemente
la persona que vaya a ser su cuidador principal. El objetivo sera captar un

grupo de unos 15 integrantes (sin contar los familiares).

Redes de apoyo

Asociacion C/ Juslibol 32- | asociacion@parki http://www.parki
Parkinson 40, Zaragoza | hsonaragon.com | 976134508 | nsonaragon.com/
Aragon
Federacion Paseo de la info@esparkinso | 914345371 | http://www.espar
Espanola de | Ermita del n.es kinson.es/
Parkinson Santo, 5,

Madrid

Recursos y Presupuesto

Recursos Humanos:

e 1 enfermera que participara en las 3 sesiones.

e 1 terapeuta ocupacional que participara en la ultima sesién.
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Recursos Fisicos:

e Sala adaptada del centro de Salud con acceso a internet.

e Ordenador, proyector y altavoces.

e Mobiliario adecuado para 30 personas (Sillas, mesas, pizarra).

e Posters para captar a los pacientes.

e Materiales para desarrollar las sesiones (30 boligrafos, 30 encuestas
de satisfaccién, 60 cuestionarios, lista de firmas de los participantes,
15 cuadernos de diario y 20 m de cuerda para hacer cuerdas

individuales).

Presupuesto

Recursos humanos

Recursos fisicos

Cedido Centro de Salud 0

Cedido Centro de Salud 0

Cedido Centro de Salud 0

Cedido Centro de Salud 0

0,3€/unidad 9
0,04€/unidad 2,4
0,04€/unidad 1,2
0,5€/unidad 7,5
0,04€/unidad 0,04
3€/unidad 45
2,75€/unidad 5,5

70,64€
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Estrategia de captacion

La captacion de los pacientes se realizara en el Centro de Salud Delicias
Norte a través de los pdsteres expuestos (Anexo 3) en el Centro de Salud y
con la ayuda Enfermera de Atencion Primaria y/o el Médico de Atencidn
Primaria. Los pacientes que estén interesados deberan contactar con su
enfermera o médico del Centro de Salud, los cudles tendran que recoger sus
datos personales y realizarle una valoracién con la escala de Barthel.
(Anexo 4)

Se consideraran para el programa aquellos pacientes cuya valoracion sea
mayor o igual a 85 en la escala de Barthel. El objetivo sera captar 15
participantes, aunque se puede ampliar en caso de que hubiese mucha

demanda.

Al final de cada sesion los participantes deberan firmar una lista para poder

conocer el seguimiento y si la captacién ha sido la adecuada.

Diagrama Gantt

[=]

(=]
(=]
[ |
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5.4. EJECUCION DEL PROGRAMA
12 Sesion: éQué es el Parkinson? (1 hora)

En la primera parte de la sesidon se realiza una presentacion de la enfermera
encargada y de como se distribuyen las sesiones del programa. Se
comentan las tematicas de cada sesién, las fechas de cada una y su

duracion.

A continuacidén, se les entrega a los participantes un cuestionario inicial. En
él, los pacientes tienen que identificarse y se pregunta sobre conceptos que
se desarrollaran durante las sesiones, para conocer el punto de partida.
(Anexo 5) En el siguiente bloque de la sesidn se realiza la presentacién

informativa sobre la Enfermedad de Parkinson. Los contenidos son:

e Definicidon de la enfermedad.

e Epidemiologia: Cuanta gente esta afectada y en que edades es mas
comun.

e Etiologia: Qué lo causa y como se desarrolla.

e Diagndstico y tratamiento: Sintomas que suelen aparecer, el
diagnéstico y las diferentes opciones de tratamiento que hay segun la

gravedad.

Al finalizar la sesidn se realiza la recogida de firmas.

Presentacion Conocer el desarrollo del

inicial 10 programa Charla oral
Descubrir el nivel de Se aporta
Cuestionario inicial 15 conocimientos del que cuestionario
parten inicial

Presentacion

tedrica y Explicar en qué consiste la Presentacion
resolucién de 30 enfermedad y aclarar Power Point
dudas dudas.

Se aporta listado

Recogida de 5 Conocer la continuidad de firmas

firmas
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23 Sesion: Herramientas para mejorar mi dieta (1 h 30 min)

En esta segunda sesidn hay dos bloques tematicos, trastornos
gastroesofagicos y trastornos gastrointestinales. Son trastornos que tienen
gran impacto en la calidad de vida del paciente y se puede prevenir o

mejorar con cambios sencillos:

e Gastroesofagico: Principalmente disfagia, para saber reconocerla y
como tratarla con métodos accesibles para todos. Se muestran
ejercicios bucofaringeos (Anexo 6), la higiene postural (como evitar
hiperextension del cuello y realizar una ligera flexién del cuello al
deglutir), la importancia de las texturas y otras recomendaciones
sencillas de realizar. (Anexo 7)

e Gastrointestinal: Entre los que se encuentra el enlentecimiento del
vaciado gastrico o el estrefiimiento. Se hace hincapié en el
estrefiimiento y diferentes medidas higiénico-dietéticas para
mejorarlas. Se comenta la importancia de una alimentacién
adecuada, se pregunta a los participantes entre varias comidas y
platos cuales son mas recomendables, se recalca la importancia de la
fibra y de beber la cantidad adecuada de agua, y la importancia del
ejercicio fisico para favorecer el peristaltismo. (Anexo 8) Por ultimo,
se recalca también que los cambios que se producen en el ritmo
intestinal son normales debido al avance de la edad y de la

enfermedad.
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Conceptos teoricos

Conocer en qué consiste la

Presentacion

sobre Disfagia 15 patologia y sus Power Point
mecanismos
Videos
- explicativos y los
Practica de los Llevar a cabo los conceptos
L , . pacientes
Ejercicios teodricos y comprobar que
, > , intentaran
Bucofaringeos los realizan correctamente
practicarlos
Explicacion sobre las Explicar los conceptos Apoyo
recomendaciones para o dietéticos, sobre texturas, audiovisual con
la disfagia posturas y entornos imagenes y
adecuados. videos.
Conceptos teoricos Conocer y aclarar Presentacion de
sobre el estrefiimiento 20 conceptos y dudas sobre Power Point
qué es y como se produce
Explicar Explicar importancia de Apoyo
recomendaciones una dieta equilibrada y alta | audiovisual con
sobre el estrefiimiento 20 en fibra, la hidratacion y el imagenes y
ejercicio fisico videos
Resolucion de dudas y
recogida de firmas 5 - -
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32 Sesion: ¢Puedo seguir siendo auténomo? (2 horas)
En la ultima sesion se divide en los siguientes bloques tematicos:

e Cuales son las diferentes opciones de tratamiento disponibles,
explicando ventajas e inconvenientes segun las vias de
administracion, formas de utilizar bien las diferentes vias de
administracion.

e Terapia Ocupacional: actividades para mejorar y mantener la
coordinaciéon y los movimientos finos de las manos (la escritura a
mano en un diario o realizar nudos consecutivos y desatarlos), como
ayudar a los pacientes y sus familiares a crear una rutina que
favorezca la independencia y la autonomia del paciente (realizar
tareas del hogar y/o ir a la compra), y diferentes métodos para
adaptar y modificar el hogar (utilizar utensilios con un mango mas
grueso, sustituir zapatos con cordones por velcros o colocar asideros
en el bafo) (Anexo 9)

e Se explicara todos los recursos individualizados y ayudas que ofrece
la Asociacion Aragonesa de Parkinson entre los que se encuentra
Fisioterapia, Terapia Ocupacional o Psicologia y los beneficios que

estos le pueden aportar.?*

Al finalizar se pasara el cuestionario inicial para poder comparar los
resultados con el inicial y también se les dara a los pacientes un cuaderno
para que hagan un diario para fomentar la escritura y cuerdas para que
puedan practicar con los nudos en casa. Por Ultimo, se aportara la lista de

firmas de la Ultima sesidn y la encuesta de satisfaccion (Anexo 10).
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Conceptos teoricos

Explicar las opciones

Presentacion Power

sobre el tratamiento 50 disponibles de tratamiento Point
Recomendaciones para Explicar la mejor forma de | Presentacion Power
utilizar bien las vias de 10 utilizar las diferentes vias Point
administracion de administracion
Terapia Ocupacional: Conocer los ejercicios Presentacion Power
Actividades para la o basicos para el Point y realizacion
coordinacion mantenimiento de la de los ejercicios. Se
coordinacion aporta diario y
cuerda para los
nudos
Terapia Ocupacional: Conocer formas de adaptar | Presentacién Power
Formas de fomentar la la rutina para mantener Point y explicacion
autonomia del una vida activa de ejemplos
paciente 20
Terapia Ocupacional: Mostrar diferentes formas | Presentacion Power
Métodos para adaptar 20 de adaptar y aumentar la Point y explicacion
el hogar seguridad del paciente en de ejemplos
el hogar
Explicacion sobre la 5 Mostrar todos los servicios | Presentacién Power
Asociacién Aragonesa disponibles en la Point
de Parkinson asociacién y los beneficios
que aportan
Realizacién del 20 Evaluar el grado de Cuestionario final y
cuestionario final y aprendizaje y satisfaccion encuesta de
encuesta de adquirido en el programa satisfaccion
satisfaccion
Resolucion de dudas y
recogida de firmas s
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5.5. EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacién del programa se realiza mediante el cuestionario inicial y
final. Al principio, permite saber el punto de partida en cuanto a los
conocimientos y en qué temas es mas necesario incidir. Al comparar el final
con el cuestionario inicial, permite conocer el progreso en cuanto
conocimientos que se ha producido, qué temas les habra resultado mas
sencillos de entender o asimilar, o en qué temas seria necesario mejorar la

exposicion o cambiar la metodologia para hacerlos mas accesibles.

La encuesta de satisfaccién aportada en la Ultima sesion permite evaluar la
calidad del programa, sus contenidos y su accesibilidad, ademas de aportar

ideas de los participantes para mejorar en el futuro, (Anexo 10)

Para evaluar el seguimiento de los pacientes y si la estrategia de captacién
ha permitido atraer a la poblacién adecuada se usa la lista de firmas al

finalizar cada sesion.
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6. CONCLUSIONES

Debido al aumento de la esperanza de vida, aumentara en gran medida el
numero de casos de enfermedades neurodegenerativas-cronicas como es el

caso de la enfermedad de Parkinson.

Este aumento de la incidencia se puede abordar desde Atencién Primaria. La
estrategia principal para conseguir retrasar la aparicién y la gravedad de los

sintomas asociados es mediante la prevencion secundaria y la educacion.

A través de un Programa de Educacion para la Salud se puede proporcionar
al paciente informacién sobre su enfermedad, sobre las posibles
complicaciones y sobre tratamientos existentes disponibles segun las

condiciones del paciente (reduciendo su ansiedad ante el futuro).

Con la ayuda del Programa de Salud también se puede promover que sigan
un estilo de vida saludable, con una dieta y ejercicio fisico adecuados a su
patologia, lo que permitira que los pacientes puedan ser auténomos e

independientes durante mas afos y con mayor calidad de vida.

Como se demuestra con el Programa de Salud, se le puede dar al paciente
apoyo tanto asistencial como emocional durante su enfermedad y muestra
la necesidad de realizar una atencion continuada desde Atencidon Primaria

en colaboracidon con Atencién Especializada (Neurologia).
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8. ANEXOS
ANEXO 1

TABLA 3
Criterios disgndsticos clinicos del UK Parkinson®s Discase
Society Brain Bank

Diagndstico de sindrome parkinsoniano
Bradicmesia (lentitud al imiciar movimientos
volumtarios con reduccion progresiva, con el
movimiento repetido, de la velocidad y amplind)
Al menos uno de los sigmentes:
Rigidez muscular
Temblor de reposo a 4-6 Hz
Inestabilidad postural no debida a alteracion visual
primaria, vestibular, cerebelosa o propioceptiva
Criterios de exclusion para la EP
Historia de ictus repetidos, con progresion escalonada
de las manifestaciones parkinsonianas
Historia de traumatismo craneal repetido
Historia de encefalits
Crisis oculdgiras
Tratamiento neuroléptico al inicio de los sintomas
Mis de un familiar afectado
Remision sostenida
Manifestaciones estrictamente unilaterales después
de 3 aiios
Pardlisis supranuclear de la mirada
Signos cerebelosos
Precoe v grave alteracion autondmica
Demencia grave precoz, con alteraciones de la
memoria, lenguaje y praxias
Signo de Babinski
Presencia de umor cerebral o hidrocefalia comunicante
en TC
Respuesta negativa a dosis altas de -DOPA (excluida
la malabsorcion)
Exposicién a MPTP
Criterios prospectivos positivos que apoyan el diagnostico
de EP (s¢ requieren tres o mids para ¢l diagnostico de
EP definitiva)
Inicio unilateral
Temblor de reposo
Afeccidn progresiva
Asimetria persistente en el lado de inicio
Respuesta excelente a la -DOPA (70-100%)
Corea grave inducida por 1-DOPA
Respuesta a la I-DOPA durante 5 afios o mis

Curso clinico de 10 0 mds aitos

EP: enfermedad de Parkinson; MPTP: metil-4-fenil- 1.2,3 6-te-
trahidropiridina.

Criterios diagndsticos de la UK Parkinson Disease Society - Brain Bank

Fuente: La enfermedad de Parkinson: diagndstico y avances en el

conocimiento de la etiologia y en el tratamiento, Elsevier
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ANEXO 2

Tabla I. Etapas de Hoehn y Yahr de
la enfermedad de Parkinson
Etapa uno

Sintomas solamente de un lado del
cuerpa.

Sintomas en ambos lados del cuerpe. Sin
deterioro del equilibrio.

Deterioro del equilibrio. Enfermedad leve
a moderada. Independiente fisicamente.

Incapacidad grave, pero adn es capaz de
caminar o estar de pie sin ayuda.

En silla de ruedas o en la cama a menos
que reciba ayuda.

Escala de Hoehn y Yahr. Utilizada para definir y concretar el diagndstico de
Parkinson y su grado de evolucién.

Fuente: Curso basico. Formacién terapéutica para pacientes neuroldgicos.
Tema 3. Enfermedad de Parkinson, Elsevier

Pagina 28



ANEXO 3

Péster usado para la captacién (Elaboracién propia)

PROCRAMA DE SALUD DIRIGIDO A PACIENTES CON
PARKINSON Y SUS FAMILIARES

1° SESION: ;QUE ES EL PARKINSON?

2? SESION: HERRAMIENTAS PARA
MEJORAR MI DIETA

3% SESION ;PUEDO SEGUIR SIENDO
AUTONOMO?

1,14Y 21 DE JUNIO
CENTRO DE SALUD DELICIAS NORTE

HORARIO DE TARDE
CONTACTE CON SU ENFERMERA O SU MEDICO

&
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ANEXO 4

INDICE DE BARTHEL

1. Comer - Independiente 10
- Necesita ayuda para cortar, untar, usar condimentos... 5§
- Totalmente dependiente 0
2. Banarse/ducharse - Independiente =
- Necesita avuda 0
3. Aseo personal - Independiente para lavarse las manos. la cara, los 5
dientes, peinarse, afeitarse, manejar maguinilla eléctrica,
maguillarse. No incluye capacidad de trenzarse o
moldearse el pelo.
- Necesita ayuda 0
4. Vestirse/desvestirse - Independiente 10
- Necesita ayuda. pero puede hacer al menos la mitad 5
- Totalmente dependiente 0
5. Control esfinter - Continente 10
Ana - Algin accidente de incontinencia ( 1/semana) 5
- Incontinencia o necesita ayuda para ponerse un enema 0
6. Control vesical = Continente {durante al menos 7 dias) 10
- Allgin accidente (1 o menos/24h) 5
- Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
por si solo
7. Manejo del retrete - Independiente 10
- Necesita ayuda 5
- Totalmente dependiente 0
8. Desplazamiento - Independiente 15
silla/carna - Necesita minima ayuda, fisica o verbal 10
- Necesita gran avuda: se mantiene sentado 5
- Totalmente dependiente 0
9. Desplazamientos - Independiente 15
- Necesita ayuda 10
- Independiente en silla de ruedas { 30m) 3
- Incapaz de desplazarse
1k Subir ¥ bajar - Independiente 10
escaleras - Newesila ayvuda, fisica o verbal 3
0

- Dependiente

Escala de Barthel utilizada para valorar la independencia para realizar las
actividades basicas de la vida diaria. Fuente: Pinterest
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ANEXO 5
Cuestionario inicial y final (Elaboracién propia)
NOMBRE:
EDAD:

El siguiente cuestionario sobre el Parkinson contiene 10 preguntas
con 3 opciones, de las cuales solo una es correcta. Marque la opcion

correcta con un circulo:
1) El Parkinson es una enfermedad que:
a) Suele afectar a la gente mayor de 65 afios
b) Afecta mas a hombres que a mujeres
c) Ambas son correctas
2) La Enfermedad de Parkinson esta causada por:
a) Neuronas del sistema nervioso que estan afectadas
b) Fibras musculares que se destruyen
c) Infecciones provocadas por bacterias
3) ¢Qué sintomas son mas frecuentes en el Parkinson?
a) Temblor y rigidez
b) Pérdida de la estabilidad
c) Ambas son correctas
4) Elija la respuesta correcta
a) El Parkinson solo afecta a la movilidad
b) El Parkinson puede provocar estrefiimiento
c) El Parkinson solo produce temblor de las manos
5) Respecto al tratamiento del Parkinson:
a) Solo se puede tratar con pastillas
b) La dieta y el ejercicio no son relevantes para la enfermedad
c) Ambas son incorrectas
6) En una enfermedad cronica como el Parkinson:
a) No se puede hacer nada para mejorar la salud
b) Es importante la prevencién

c) Los sintomas cambian constantemente
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7) Elija la respuesta correcta:

a) Las personas con Parkinson pueden tener facilidad para
atragantarse

b) Las personas con Parkinson no deberian ser auténomas ni
independientes

c) Las personas con Parkinson pueden utilizar cualquier farmaco
8) El Parkinson:

a) Produce los mismos sintomas a todas las personas

b) Produce sintomas motores y no motores

c) Es una enfermedad hereditaria
9) Elija la respuesta correcta

a) En el Parkinson es mas importante tratar los sintomas motores que
los no motores

b) Es recomendable que los pacientes hagan poco ejercicio fisico para
no lesionarse

c) Ambas son incorrectas
10) Respecto a la enfermedad de Parkinson:

a) El tratamiento farmacoldgico y la prevencién pueden ayudar a
controlar la enfermedad

b) El tratamiento farmacoldgico y la prevencién pueden curar la
enfermedad

c) El tratamiento farmacoldgico es la Unica forma en la que se puede
controlar la enfermedad

ANEXO 6
Videos de ejercicios bucofaringeos
Fuente: Hospital Povisa

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=I1c24gFQjkcs

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=0FsOzinoidU

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=Dx 2yOmCT7s

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=z 3kHcgm5tY

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=glLXrXdfupEs
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ANEXO 7
Recomendaciones para pacientes con disfagia. Fuente: Junta de Andalucia
Disponible en:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hinmaculada/web/s
ervicios/mi/FICHEROS/recomendaciones/recomendaciones%20disfagia.pdf

ANEXO 8

Recomendaciones para pacientes con estrenimiento. Fuente: Fundacién

Espanola del Aparato Digestivo. Disponible en:

https://www.saludigestivo.es/wp-content/uploads/2016/03/guia-
estrenimiento-para-web-20120425180854.pdf

ANEXO 9

Recomendaciones de Terapia Ocupacional para Parkinson. Fuente: Centro
Médico Teknon. Unidad de Parkinson. Disponible en:

http://www.aep-taray.org/portal/images/pdf/ocupacional.pdf

ANEXO 10
Encuesta de satisfaccion (Elaboracion propia)

En la encuesta se valorara del 1 al 5 (siendo 1 lo peor y 5 lo mejor) 9

cuestiones, y 1 pregunta de respuesta libre:

1- {Los contenidos del programa le han parecido utiles para su dia a dia?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

2- ¢Los temas tratados durante el programa han sido comprensibles?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

3- ¢El lenguaje utilizado en el programa ha sido facil de comprender?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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4- ¢{La duracion de las sesiones le ha parecido adecuada?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

5- ¢{Los medios audiovisuales utilizados durante le han parecido adecuados?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

6- ¢La forma de realizar las presentaciones invita a la participacion?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

7- ¢Las condiciones (ambientales, aula, grupo) en las que se ha realizado el
programa le han parecido adecuadas?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

8- ¢La organizacion del programa le ha parecido adecuada?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

9- ¢La duracién del programa le ha parecido suficiente?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

10- ¢Ha habido algun tema qué le hubiese gustado que se tratase y que no

se haya tratado? En caso de respuesta negativa diga cual.
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