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I. Resumen 

La depresión es un trastorno no motor de la Enfermedad de Parkinson 

(EP), la cual influye en el desarrollo y su consecuente empeoramiento 

clínico además de afectar el bienestar biopsicosocial del adulto mayor 

con EP. Objetivo: Detectar los componentes asociados a depresión en 

la población geriátrica con EP. Material y métodos: Se efectuó un 

análisis detallado en base a la revisión de 55 historias clínicas de 

pacientes con Parkinson mediante un sistema no probabilístico 

utilizando criterios de inclusión y exclusión planteados en el presente 

trabajo. Resultados: se observó que el 29.09% de la muestra de 

pacientes con Parkinson presentó depresión, asimismo de este grupo 

se halló que en su mayoría tienen entre 73 a 81 años, son del sexo 

masculino y tienen sobrepeso ello en cuanto a los factores 

sociodemográficos; y en la parte clínica se aclara que en su mayoría 

presentaron comorbilidades, polifarmacia, dependencia total. 

Conclusión: De acuerdo a los hallazgos encontrados en el presente 

estudio se considera la identificación temprana de los componentes 

sociodemográficos y clínicos en pacientes con depresión y  EP  con el 

fin de obtener un diagnóstico precoz y adecuado tratamiento para 

optimizar el bienestar del paciente. 

 

Palabras claves: Depresión, Enfermedad de Parkinson, geriatría. 

 



 
 

 

II. Abstract 

Depression is a non-motor disorder of Parkinson's disease (PD),  

which influences the progression of the pathology and its consequent 

clinical worsening in addition to affecting the biopsychosocial well-

being of the elderly people with PD. Objective: Identify the factors 

associated with depression in older adults with Parkinson's disease 

treated in a Parkinson's program at the Geriatric Service of the Naval 

Medical Center. Methodology: a descriptive study was carried out 

based on the review of 55 medical records whose sample was selected 

through a non-probabilistic system using inclusion and exclusion 

criteria proposed in the present work. Results: it was observed that 

29.09% of the sample of patients with Parkinson presented depression; 

also, it was found of this group that the majority are between 73 and 

81 years old, male and overweight in terms of sociodemographic 

factors; and in the clinical part it is clarified that most of them 

presented comorbidities, polypharmacy, total dependence. 

Conclusion: according to the results found in the present study, the 

early identification of sociodemographic and clinical components in 

patients with depression and PD is proposed in order to obtain an early 

diagnosis and adequate treatment to improve the patient's quality of 

life. 

 

Key words: Depression, Parkinson's disease, geriatrics. 

 



 
 

 

 

III. Introducción  

El Parkinson es una patología degenerativa que caracterizada por 

síntomas motores y no motores1, ubicándose en segundo lugar como 

trastorno neurodegenerativo en Latinoamérica después del 

Alzheimer.2-3 Esta enfermedad afecta en su mayoría a la población 

geriátrica y con mayor frecuencia a varones. Además, en un estudio 

realizado en el 2016, se publicó que en los últimos 26 años la 

prevalencia de este trastorno se ha duplicado. 4 En cuanto a la 

sintomatología no motora de la enfermedad de Parkinson (EP), esta 

abarcan una amplia gama de manifestaciones heterogéneas como 

depresión, ansiedad y apatía. De estos, el más relevante es el trastorno 

depresivo mayor. 5-6 Por otro lado, en el nivel primario de salud el 

diagnóstico de este trastorno suele ser ignorado y en muchas ocasiones 

no llega a ser tratado. 7 Repercutiendo así, en el bienestar 

biopsicosocial del paciente y en el progreso acelerado de la 

enfermedad.  

En este contexto esta investigación tiene como fin detectar 

componentes de riesgo asociados a depresión en pacientes con EP. 

Esto con el fin de motivar al estudio, seguimiento y manejo de estos 

pacientes. 

 

 



 
 

 

IV. Materiales y métodos  

Análisis de tipo descriptivo de corte transversal llevado a cabo en 

población geriátrica atendida en el periodo 2018-2019 

perteneciente al taller de Parkinson del Centro Médico Naval 

“Cirujano Mayor Santiago Távara”. 

Para la obtención de la muestra se aplicó el muestreo no 

probabilístico por conveniencia obteniendo 55 historias clínicas, de 

las cuales se eligió a los pacientes que estén o hayan cursado 

depresión, las historias de estos pacientes se eligieron mediante el 

diagnóstico clínico hecho en consultorio y en base al test de 

Yesavage, test que se aplica en todos los controles de la Clínica de 

día. Además, se empleó el uso de los siguientes criterios. 

Criterios de inclusión: 

- Historias clínicas de población geriátrica, más de 60 años.  

- Historias clínicas de población geriátrica con enfermedad de 

Parkinson tratados en Clínica de día del servicio de geriatría del 

CEMENA. 

 

Criterios de exclusión:  

- Historias clínicas de población geriátrica con enfermedad de 

Parkinson con antecedente de demencia 

- Historias clínicas de población geriátrica incompletas  

- Historias clínicas de población geriátrica con alteración 

neurológica y sensorial. 

 

Las variables que se tuvieron presentes para establecer los factores 

de asociación fueron factores sociodemográficos y clínicos. Dentro 

de los factores sociodemográficos se encuentra sexo, edad e índice 



 
 

 

de masa corporal (IMC); y en el aspecto clínico se incluye 

comorbilidades, dependencia y polifarmacia. 

Se utilizó como herramienta tablas cruzadas para comprobar la 

relación de depresión en el adulto mayor con patología de Parkinson 

y las dimensiones sociodemográficas y clínicas, ya que este estudio 

es descriptivo. 

La presente investigación respeta el derecho de preservar la 

confidencialidad de los participantes, por ende, no se publicó 

ninguna información personal. 

Este trabajo fue evaluado por el Comité de Ética de la Universidad 

Científica del Sur, y así mismo se obtuvo la autorización del Comité 

de Ética del Centro Médico Naval para poder ejecutar y dar inicio al 

presente trabajo de investigación. 

 

V. Resultados 

 

En una muestra de pacientes con patología de Parkinson, el índice de 

prevalencia de depresión obtenido fue del 29.09%, referente al sexo 

se notó que el 16.33% son varones y 12.73% pertenecen al género 

femenino (Tabla 1). En cuanto a la edad se observó que 7.27% tiene 

entre 64 a 72 años, 14.5% entre 73 a 81 años y 7.27% entre 82 a 91 

años (Tabla 2).  

El IMC en pacientes con depresión y Parkinson fue de 1.82% en 

paciente con desnutrición (IMC <18.5), 5.45% con IMC dentro del 



 
 

 

rango normal (18.5-24.9), 12.37% en pacientes con sobrepeso (IMC 

25-29.9) y 9.09% con obesidad (IMC >30) (Tabla 3). 

La asociación dentro del grupo de interés y la presencia de 

comorbilidades   fue de 18.18% y 10.91% los que no presentaron 

comorbilidades (Tabla 4). 

En relación a la polifarmacia en los pacientes estudiados, 1.81% 

tomaba de 0-2 fármacos y 27.27% tomaba más de 3 fármacos diarios. 

(Tabla 5). 

Se evaluó el grado de dependencia en estos pacientes mediante el 

empleo del índice de Barthel encontrándose que 10.92% era 

totalmente dependiente, 7.27% presentaba dependencia severa, 

7.27% dependencia moderada, 1.82% dependencia escasa y 1.82% 

era independiente. (Tabla 6). 

 

VI. Discusión 

 

Los resultados logrados en el presente análisis mostraron que la 

prevalencia de depresión en la población con EP ha sido de 29.09%, al 

compararlo con un estudio realizado en la sierra peruana se determinó 

que la frecuencia fue mayor, por consiguiente, se encontró un 

porcentaje de 37.18 mientras que en otro estudio realizado  en el 

Hospital Sabogal en Lima se detectó que el 23.9% presento depresión 

.9 Asimismo, una investigación de Colombia comprobó que la 

prevalencia fue 35%.10 Además Menon B. et al corroboró que existe 



 
 

 

una asociación significativa de depresión en pacientes con EP y que a 

su vez esta afecta en el bienestar biopsicosocial del paciente 

geriatrico.11 

El género que predomino en este estudio fue el sexo masculino con un 

16.36% de la muestra de pacientes con depresión. Al compararlo con 

otros estudios, se puede plantear que el sexo masculino implica ser un 

factor de riesgo para la predisposición de depresión.8-9-12-13 Sin 

embargo en un estudio hecho en Ecuador se obtuvo que el sexo 

femenino tuvo mayor predominancia.14  

Referente al rango de edad, se encontró que el índice de frecuencia fue 

mayor en los pacientes con edad promedio de 77 años. Se evidenció 

resultados similares en la sierra peruana, siendo el promedio de edad 

72.93 años 8 y superior a 75 años en un estudio analizado por Ponce 

C. et al.15 

En relación al índice de masa corporal (IMC) presentado en los 

pacientes con depresión, se demostró mayor relación con el sobrepeso 

(25 – 29.9), dimensión que coincide con un estudio hecho en México. 

Dicho análisis, además, sostuvo que la disminución de IMC se 

encontraba asociado a mal pronóstico de la enfermedad.16 

Se define polifarmacia a la ingesta de 3 a más fármacos diarios en 

adultos mayores.17 Bohorquez M et al., refiere que la polifarmacia se 

atribuye al incremento de comorbilidades en la población geriátrica, lo 

cual muestra similitud con el presente estudio en el cual se evidencio 



 
 

 

que más del 90% de pacientes con depresión presentaba polifarmacia 

y al mismo tiempo más de 3 comorbilidades.18  

Por otro lado, con respecto al grado de dependencia se observó que el 

de mayor relevancia en esta investigación fue la dependencia total con 

un porcentaje de 10.91 de pacientes que presentaron depresión. 

Resultado que refleja una concordancia con la investigación analizada 

por Arroyo et al. el cual menciona que la relación entre Parkinson y  

dependencia se modifica de acuerdo a la  evolución de la enfermedad, 

ya que este impide a la vez limita la autonomía del sujeto y al verse en 

esta situación genera depresión además de otros efectos psicológicos 

negativos.19 Asimismo, Runzer F. et al. demuestra que los participantes 

con puntajes elevados en el Test de Yesavage presentaron mayor 

dependencia funcional según el índice de Barthel.20 

Finalmente, como limitaciones en este estudio se tiene que, al ser 

realizado en una institución militar la mayoría de las historias clínicas 

revisadas pertenecen a varones por lo que el resultado se pudo ver 

influenciado. Por otro lado, el trabajo es de corte transversal, por ende, 

no se permite establecer una secuencia temporal de las variables. 

Además, el pequeño tamaño de la muestra pudo reflejar una alteración 

en la relación significativa de las variables. Por último, otro limitante 

es la falta de estudios previos sobre los factores clínicos como la 

polifarmacia, comorbilidad y dependencia en pacientes con depresión 

que padezcan EP. 

 



 
 

 

VII. Conclusiones 

 

Se determina de acuerdo al análisis de las historias clínicas que los 

componentes asociados a la depresión son el género masculino, una 

edad promedio de 77 años y tener sobrepeso, quedando en manifiesto 

que los factores sociodemográficos presentaron una mayor asociación 

con la prevalencia de depresión en los pacientes geriátricos con 

Parkinson.  

Por otro lado, los factores clínicos tales como la polifarmacia, tener más 

de 3 comorbilidades y la dependencia total, contribuyen al deterioro 

acelerado del bienestar biopsicosocial del adulto mayor y consigo el 

aumento del número de casos de depresión asociados a EP. Por lo que 

se concluye, que los factores encontrados son parte de un círculo 

vicioso que afecta el bienestar biopsicosocial del paciente, en la 

ausencia de diagnóstico y falta de tratamiento. El presente estudio 

sugiere la implementación de nuevas políticas y estrategias de 

diagnóstico temprano para su consiguiente tratamiento precoz y 

mejora del bienestar de los pacientes en cuestión. 
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XI. Tablas 

Tabla 1. Depresión y sexo en pacientes con Parkinson  

  Depresión  
TOTAL 

Sexo Presenta No presenta 

Femenino 7 12.73 7 12.73 14 25.45 

Masculino 9 16.36 32 58.18 41 74.55 

Total 16 29.09 39 70.91 55 100.00 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

Tabla 2. Depresión y edad pacientes con Parkinson 

 Depresión 

TOTAL 

Edad Presenta No presenta 

64-72 4 7.27 12 21.82 16 29.0

9 

73-81 8 14.55 16 29.09 24 43.6

4 

82-91 4 7.27 16 29.09 20 36.3

6 

Total 16 29.09 39 70.91 55 
100.

00 

Fuente: elaboración propia 

 

 



 
 

 

 

 

Tabla 3. Depresión e índice de masa corporal en pacientes con 

Parkinson 

IMC 

Depresión 

Total Presenta No Presenta 

n % n % 

<18.5 1 1.82 2 3.64 3 5.45 

18.5-24.9 3 5.45 9 16.36 12 21.82 

25-29.9 7 12.73 20 36.36 27 49.09 

>30 5 9.09 8 14.55 13 23.64 

Total  16 29.09 39 70.91 55 
100.0

0 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

Tabla 4. Depresión y comorbilidades en pacientes con Parkinson 

 Depresión 
TOTAL 

Comorbilidades Presenta No presenta 

Si 10 
18.1

8 
20 36.36 30 

54.5

5 

No 6 
10.9

1 
19 34.55 25 

45.4

5 

Total 16 
29.0

9 
39 70.91 55 

100.

00 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Tabla 5. Depresión y polifarmacia en pacientes con Parkinson 

  Depresión  

TOTAL Polifarmac

ia Presenta No presenta 

0 a 2 1 1.81 2 3.63 3 5.45 

>3 15 27.27 37 67.27 52 94.54 

Total 16 29.09 39 70.91 55 100.00 

            Fuente: elaboración propia 

 

Tabla 6. Depresión y dependencia (Barthel) en pacientes con 

Parkinson 

Barthel  

Depresión 

Total Presenta No Presenta 

n % n % 

0-20    
(Dependencia total) 6 10.91 8 14.55 14 25.45 

21-60  
(Dependencia severa) 4 7.27 10 18.18 14 25.45 

61-90   
(Dependencia 

moderada) 4 7.27 9 16.36 13 23.64 

91-99   

(Dependencia escasa) 1 1.82 5 9.09 6 10.91 

100  

(Independencia) 1 1.82 7 12.73 8 14.55 

Total  16 29.09 39 70.91 55 
100.0

0 

 

Fuente: elaboración propia 
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Anexos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 


