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Resumen 

Las enfermedades crónicas no transmisibles son afecciones de larga duración 

y lenta evolución. En su origen, progresión a la cronicidad o en las 

complicaciones que provocan está presente el daño vascular. Las mismas 

guardan relación con las enfermedades neurológicas, pues el sistema nervioso 

central no escapa del daño sistémico que estas provocan. La enfermedad de 

Parkinson es una enfermedad neurológica de alta incidencia y prevalencia. Es 

una afección crónica y neurodegenerativa caracterizada clínicamente por 

manifestaciones motoras y no motoras. La intervención de rehabilitación es 

pilar fundamental para mantener las capacidades físicas y funcionales de los 

pacientes que la padecen. Por ello, es indispensable diagnosticar las 

comorbilidades presentes para planificar una intervención integral y 
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personalizada de cada paciente. Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo y longitudinal, con la finalidad de describir el comportamiento de las 

enfermedades crónicas no transmisibles entre los pacientes con Enfermedad 

de Parkinson que acudieron al Centro Internacional de Restauración 

Neurológica en un período de diez años. La muestra estuvo constituida por 58 

pacientes con Enfermedad de Parkinson, representados por el 56,9 % del sexo 

masculino y el 43,1 % del sexo femenino. El 77,6% de los casos presentaron 

hipertensión arterial, la Diabetes Mellitus y las Enfermedades respiratorias 

estaban representadas por el 20,7% de la muestra, respectivamente. Hubo un 

predominio de pacientes del sexo masculino, mayores de 60 años. La 

Hipertensión Arterial y la Diabetes Mellitus son las ECNT asociadas con mayor 

frecuencia. 

Palabras clave: enfermedad de Parkinson, enfermedad crónica no 

transmisible, rehabilitación. 

Abstract 

Chronic noncommunicable diseases are long-term, slow-evolving conditions. In 

its origin, progression to chronicity or in the complications that cause vascular 

damage is present. They are related to neurological diseases, since the central 

nervous system does not escape the systemic damage they cause. Parkinson's 

disease is a neurological disease of high incidence and prevalence. It is a 

chronic and neurodegenerative condition characterized clinically by motor and 

non-motor manifestations. The rehabilitation intervention is a fundamental pillar 

to maintain the physical and functional capacities of the patients who suffer from 

it. Therefore, it is essential to diagnose the present comorbidities to plan a 

comprehensive and personalized intervention for each patient. An 

observational, descriptive and longitudinal study was carried out in order to 

describe the behavior of chronic non-communicable diseases among patients 

with Parkinson's disease who attended the International Center for Neurological 

Restoration in a period of ten years. The sample consisted of 58 patients with 

Parkinson's disease, represented by 56.9% males and 43.1% females. 77.6% 

of the cases presented arterial hypertension, Diabetes Mellitus and Respiratory 

diseases were represented by 20.7% of the sample, respectively. There was a 



predominance of male patients, older than 60 years. Arterial Hypertension and 

Diabetes Mellitus are the most frequently associated NCDs. 

Key words: Parkinson's disease, chronic non-communicable disease, 

rehabilitation. 

Introducción 

En la segunda mitad del siglo pasado hemos ingresado en el proceso conocido 

como transición epidemiológica, con una creciente importancia de las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) como principales causas de 

muerte. Este término se refiere a un proceso de cambio en las condiciones de 

salud de la población, en términos de discapacidad, enfermedad y muerte. (1) 

La información actual sobre la epidemiología de las enfermedades neurológicas 

no transmisibles en países latinoamericanos es insuficiente. (2) 

No todos los grupos sociales se ven afectados por las ENT de la misma 

manera. Los factores de riesgo de las ENT y la mortalidad por estas 

enfermedades son mucho mayores en las poblaciones pobres. (3) Asimismo, 

hay una gran correlación entre niveles bajos de escolaridad y tasas elevadas 

de ENT en los países de ingresos bajos, medianos y altos. (3,4)  

Las ENT afectan de manera desproporcionada a las personas que viven en 

peores condiciones de vida debido a la compleja interacción de factores 

sociales, conductuales, biológicos y ambientales, además de la acumulación de 

influencias positivas y negativas durante todas las etapas del ciclo vital. (4,5) 

Las estadísticas publicadas en el Anuario Estadístico de Salud de Cuba y por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) son alarmantes y preocupantes. (6,7) 

La morbilidad y mortalidad por ECNT se incrementa prácticamente por años, no 

solo con el envejecimiento poblacional al aumentar la expectativa de vida, sino 

que se incrementa en edades muy activas de la vida. (8) 

Entre las ECNT se encuentran: Neoplasias, Enfermedades neurológicas 

(Enfermedades cerebrovasculares, Enfermedad de Parkinson, Demecia y 

otras), Enfermedades cardiovasculares (Cardiopatía isquémica; hipertensión 



arterial sistémica y la insuficiencia arterial periférica por ateroesclerosis), 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), Diabetes Mellitus, 

afecciones reumáticas por trastornos degenerativos osteoarticulares como la 

osteoartritis, Enfermedad renal crónica. (9) 

El conjunto de enfermedades previamente señaladas tiene en común que en su 

origen, su progresión a la cronicidad o en las complicaciones que provoca está 

presente el daño vascular; una o más de ellas pueden estar presentes en el 

mismo paciente y una, puede ser consecuencia de otra; pues comparten 

similares factores de riesgo. (10) 

Desde la década de los 80 del pasado siglo se ha trabajado en diferentes 

teorías que han demostrado por medio de estudios anatomopatológicos la 

relación que existe entre los problemas del embarazo con recién nacidos de 

bajo peso al nacer y la futura aparición de trastornos metabólicos crónicos y 

otros responsables de aparición de ECNT en la adultez temprana. (11,12,13,14) 

Stary en 1987 describió la presencia de células espumosas en vasos arteriales 

de recién nacidos y señaló que la disfunción endotelial es un evento temprano 

importante en la aterogénesis. Napoli y cols. en 1997, sostuvieron que el 

proceso aterogénico comienza en los fetos humanos,y demostraron que la 

oxidación de las LDL ocurre durante la vida fetal y está muy relacionada con la 

hipercolesterolemia materna. (11) 

La enfermedad de Parkinson es una afección crónica y neurodegenerativa de 

evolución lenta que afecta el sistema nervioso central, se ha relacionado con 

neuroinflamación y degeneración prematura, progresiva e irreversible de las 

neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra, lo cual lleva a la presencia de 

trastornos motores; esta enfermedad tiene una incidencia mayor entre los 45 y 

70 años y resulta ser la segunda enfermedad neurodegenerativa más común 

después de la enfermedad de Alzheimer. El 90% de los casos suelen 

presentarse de manera esporádica y el 10% restante suele ser de origen 

genético. (15)  En cuanto a la sintomatología, ésta suele presentarse de 5 a 10 

años antes de la aparición de los primeros signos clínicos evidentes. Al 

conjunto de alteraciones presentes se han clasificado sucintamente como 

alteraciones motoras y alteraciones no motoras, la totalidad de las 



manifestaciones de la enfermedad, son la expresión del deterioro de distintos 

neurocircuitos en los que residen funciones ejecutivas necesarias en el 

mantenimiento del estado de integridad física y mental del paciente, 

ocasionando la pérdida de dichas capacidades y el consiguiente deterioro a la 

calidad de vida de quien la padece, así como de las personas que cohabitan 

con ellos. (16) 

Se caracteriza por la presencia de: temblor en reposo, rigidez, bradicinesia y 

pérdida de reflejos posturales, así James Parkinson en 1817 la describió con el 

nombre de parálisis agitante. A pesar de ser considerada un desorden motor, 

ésta puede estar acompañada de diversas manifestaciones clínicas de tipo no 

motor, que acompañan de manera incipiente al desarrollo de la enfermedad. (17) 

En el año 2008, aparece en la literatura uno de los primeros estudios que ligan 

a la Enfermedad de Parkinson (EP) con la Diabetes Mellitus. Planteándose 

diversos mecanismos posibles de asociación tales como: la supresión de la 

concentración central de dopamina, la inflamación y el estrés oxidativo. (18) 

Estudios científicos han sugerido un vínculo entre la hipertensión y la 

enfermedad de Parkinson, e inclusive un equipo de la Universidad de Basilea 

publicó un documento en 2008 sugiriendo que algunos medicamentos para la 

presión arterial alta podrían reducir el riesgo de contraer la enfermedad de 

Parkinson. Se ha planteado que la hipertensión arterial está presente en 5 de 

cada 10 personas con Parkinson. (19) 

Se trata de un desajuste en el equilibrio que debe existir entre la presión que se 

tiene acostado y su modificación cuando uno se pone de pie. Estos pacientes 

suelen presentar valores altos de presión si se mide acostado o sentado, y 

estos valores descienden al pararse, situación conocida como ortostatismo. Por 

esto es muy delicada la selección de tratamiento con fármacos para la presión 

alta debido a que se corre el riesgo de reducirla mucho al ponerse de pie y 

generar mayor riesgo de ACV o síncopes. (19) 

Históricamente la insulina fue asociada como una hormona de acción periférica 

responsable de la homeostasis de la glucosa y del metabolismo energético. Sin 

embargo, en la actualidad se sabe que la insulina puede atravesar la barrera 



hematoencefálica e influir en una multitud de procesos en el cerebro, 

incluyendo la supervivencia neuronal y el crecimiento, la transmisión 

dopaminérgica, el mantenimiento de las sinapsis y las vías implicadas en la 

cognición. (20) 

En conjunto, hay gran evidencia que indica que podría instaurarse un proceso 

similar a la resistencia a la insulina periférica en el cerebro de pacientes con 

enfermedad de Parkinson. Existen en la actualidad estrategias farmacológicas 

en desarrollo que intentan restaurar la señalización de insulina neuronal como 

una estrategia potencial para retardar la neurodegeneración en la enfermedad 

de Parkinson. (20) 

La rehabilitación física puede evitar o enlentecer los problemas a largo plazo 

que limitan la movilidad y la actividad funcional. El objetivo principal sería 

mejorar la flexibilidad y la fuerza. Se debe insistir en los músculos extensores 

para contrarrestar las posturas flexoras típicas de la EP. (21) 

Es imperativo conocer la asociación de enfermedades neurológicas y otras 

ENT, ya que la información es limitada y existe un rápido aumento en la 

morbilidad y la mortalidad por ENT a nivel global, debido al envejecimiento 

poblacional. Diagnosticar la correlación existente entre enfermedades 

neurológicas y ENT, permitirá planificar una estrategia personalizada de 

tratamiento rehabilitador a cada paciente que ingrese en el CIREN. 

El objetivo de la presente investigación es describir el comportamiento de las 

enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a Enfermedad de 

Parkinson, en los pacientes con que acudieron al Centro Internacional de 

Restauración Neurológica. 

Métodos 

Tipo de estudio: estudio observacional, descriptivo y longitudinal. 

Población: de 200 pacientes con diagnóstico de Enfermedad de Parkinson que 

ingresaron en el CIREN durante un periodo de diez años, desde el primero de 

enero de 2009 al 31 de diciembre de 2019.  

Muestra: 58 pacientes seleccionados al azar, con diagnóstico de Enfermedad 

de Parkinson, que representan el 29 % de la población. 



Criterios de inclusión. 

1. Pacientes mayores de 18 años de edad de ambos sexos. 

2. Pacientes con antecedentes patológicos de una enfermedad crónica no 

transmisible. 

3. Pacientes con Enfermedad Cerebrovascular. 

4. Pacientes que dieron su consentimiento a participar en la investigación. 

Criterios de exclusión. 

1. Pacientes menores de edad 

2. Pacientes sin antecedentes de enfermedad crónica  

3. Pacientes que no dieron su consentimiento para participar en la 

investigación.  

Metodología. Análisis estadístico 

Se realizó una revisión de 200 historias clínicas de pacientes ingresados en el 

CIREN, escogidas al azar con necesidad de neurorehabilitación, con APP de 

una ECNT. De las mismas se extrajeron las siguientes variables: edad, sexo, 

antecedentes de enfermedades crónicas no transmisibles. Estas variables 

fueron vaciadas en una base de datos confeccionada para este fin. Con la 

información validable se llevará a cabo el plan de tabulación con tablas de 

presentación. Las tablas se confeccionaron utilizando el sistema Excel sobre 

Windows XP. Se emplearon las medidas descriptivas para las variables de 

estudio. 

Consideraciones Éticas  

La investigación se sustenta en los principios de la ética, resguardando el 

derecho de los sujetos a proteger su integridad, registrados en la declaración 

de Helsinki de 1964, y enmendados por las Asambleas Mundiales de Hong 

Kong en 1983; Edimburgo 2000; Tokio 2004; Seúl 2008 y Fortaleza, Brasil, 

2013; los cuales se tuvieron presente durante el desarrollo de la misma.  

El estudio tiene una finalidad científica, sin afectaciones del medio ambiente, ni 

riesgos predecibles. La información obtenida no se empleará para fines fuera 



del marco de la investigación. No se publicará información que pueda dañar 

física o emocionalmente a las personas estudiadas. Se mantendrá la 

confidencialidad sobre los datos personales de las pacientes. 

Resultados  

Los resultados de la Tabla 1 muestran que hubo predominio de pacientes del 

sexo masculino en comparación con el sexo femenino con 33 y 25 pacientes 

respectivamente, lo que constituyó el 56,9 % y el 43,1 % del total por ese 

orden. Predominaron los pacientes mayores de 60 años (18 enfermos, para el 

31,1 %). 

Tabla 1. Distribución de pacientes con Enfermedad de Parkinson según 

sexo y edad  

Grupo de Edades Femenino 

 

Masculino 

 

Total 

 

No % No % No % 

30 - 39 4 6,9 5 8,6 9 15,5 

40 - 49 6 10,3 9 15,5 15 25,8 

50 - 59 7 12,1 9 15,5 16 27,6 

Más de 60 8 13,8 10 17,3 18 31,1 

Total 25 43,1 33 56,9 58 100 

Fuente: Historias Clínicas 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Distribución de pacientes con Enfermedad de Parkinson y 

Enfermedades Cardio-respiratorias asociadas  

Enfermedad neurológica HTA  

 

Cardiopatía 

Isquémica 

 

Enfermedad 

Respiratoria 

 

No % No % No % 

Enfermedad de Parkinson 

(total: 58) 

45 77,6 10 17,2 12 20,7 

Fuente: Historias clínicas 

La hipertensión arterial fue la enfermedad del grupo de las enfermedades 

cardio-respiratorias con más frecuencia diagnosticada, representada por 45 

pacientes (77,6%), seguida por enfermedades respiratorias con 12 pacientes 

(20,7%). 

Tabla 3. Distribución de pacientes con Enfermedad de Parkinson y 

Enfermedades Endocrino-Metabólicas asociadas  

Enfermedad neurológica Diabetes 

Mellitus 

 

Obesidad 

 

No % No % 

Enfermedad de Parkinson 

(total: 58) 

12 20,7 8 13,8 

Fuente: Historias clínicas 

Los resultados de la Tabla 3, muestran a la Diabetes Mellitus como la 

enfermedad Endocrino-metabólica más frecuente en los pacientes de nuestra 

investigación, representada por 12 pacientes (20,7%), seguida por la obesidad, 

con 8 pacientes para un 13,8%.  

 



Discusión 

La enfermedad de Parkinson (EP) es una condición multifacética que puede 

generar síntomas motores y no motores en todas sus etapas. (22) 

Afecta al 1% de la población mayor de 60 años y 4-5% de los mayores de 85 

años. (23)
 La EP se presenta con mayor frecuencia en hombres que en mujeres, 

en una relación de 1,5:1. La media de supervivencia en pacientes con EP es de 

11-15,8 años. (24) 

El promedio de edad fue 72,93 años, el género más frecuente fue el masculino 

(58,3%). En Chile, también predominó en el género masculino (58,73%) y la 

edad promedio fue 71,77 años. (25) En Ecuador, el promedio de edad fue 62,3 

años y predominó en el género masculino (53,8%). (26,27) Resultados que 

coinciden con nuestra investigación, donde la Enfermedad de Parkinson fue 

más frecuente en pacientes del sexo masculino y mayores de 60 años. 

Los pacientes de mayor edad han mostrado una progresión más rápida en su 

discapacidad pero no en el incremento del deterioro motor. (28)  

Entre las comorbilidades asociadas se encuentran: hipertensión arterial, 

hipotensión ortostática, deterioro cognitivo leve o demencia, depresión, 

Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad Cerebrovascular. (29,30,31,31,32,33) 

La OPS identificó que los pacientes con Epilepsia, Enfermedad de Parkinson y 

Alzheimer en conjunto significaban más del 6% de la carga global para las 

instituciones médicas. (27,34) 

Entre las principales causas de muerte en pacientes con EP, se reportan: la 

neumonía (11-28%), enfermedades cardiovasculares (12-19%) y cáncer (12-

14%). (24, 35,36) En nuestra investigación no se encontraron antecedentes de 

enfermedades oncológicas en los pacientes estudiados. Por su parte las 

enfermedades cardiovasculares estuvieron representadas por la Hipertensión 

arterial y la Cardiopatía Isquémica. El 20,7% estuvo representado por las 

Enfermedades respiratorias, donde un franco predominio estuvo determinado 

por la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) y ninguno de los 

casos presentó infección respiratoria aguda. 



Un estudio realizado en Perú mostró que el motivo de hospitalización de 

pacientes con EP, fue en primer lugar por hipertensión arterial descompensada 

(19,1%). (27) 

El Dr. José Antonio Bueri explicó qué sucede cuando la hipertensión no es lo 

único que sufre el paciente: “Si además el individuo padece otra enfermedad, 

en este caso el Parkinson, entonces el cerebro tendrá dos enfermedades. Por 

ejemplo, en los pacientes parkinsonianos hipertensos, se halló que tienen más 

rigidez y una evolución más agresiva, en comparación con los no hipertensos”. 

 “Otra situación que es importante tener en cuenta es que el 40% de los 

hipertensos que tienen enfermedad de Parkinson presentan presión alta 

también durante el descanso nocturno, situación médicamente conocida como 

patrón de non dipper (la presión arterial es mayor o igual a 120 de máxima y/o 

igual o mayor a 70 de mínima cuando duermen). Esto también se asocia a 

mayor riesgo de complicaciones cardio y cerebrovasculares”, agregó la Dra. 

Kotliar. (37) 

Recientemente, se han valorado nuevos marcadores: diabetes mellitus tipo 2. 

(38) 

En el año 2008, un estudio publicado en la revista Diabetes Care, y realizado 

en una base de datos en USA con 289 mil adultos mayores no encontró una 

asociación destacada entre la Diabetes y un mayor riesgo de desarrollar 

enfermedad de Parkinson en los siguientes 15 años durante los que se hizo el 

seguimiento. En dicho estudio, de los 21.600 participantes con Diabetes, se 

diagnosticó Parkinson en el 0,8%. En comparación, se diagnosticó Parkinson al 

0,5% de los 267 mil sujetos que no padecían Diabetes al inicio del estudio. Tras 

considerar una multiplicidad de factores confundentes, como la edad, el peso y 

el tabaquismo, la Diabetes terminó asociada en forma más bien modesta con la 

posibilidad de desarrollar enfermedad de Parkinson en el futuro. El estudio de 

Drivers y colaboradores (18) en el año 2008 generó varias preguntas de 

investigación que se han ido poniendo a prueba en el curso de los años 

siguientes. 



Recientemente, Yang y cols., han realizado un nuevo estudio retrospectivo en 

Taiwan con una población de 36.294 pacientes diagnosticados entre el año 

2000 y 2006 comparándolos con 108.882 sujetos sin diabetes. Los resultados 

mostraron una asociación mayor en el grupo con diabetes, respecto al grupo 

control (OR = 1,36). En este reciente estudio, nuevamente aparece una 

asociación más bien modesta entre la Diabetes Mellitus y el aumento de riesgo 

de Enfermedad de Parkinson, esta vez durante un seguimiento promedio de 

7,3 años. Sin duda, sigue siendo una gran interrogante esta posible asociación 

entre dos patologías en franco crecimiento. (39) 

En relación con el hábito de fumar, que es el principal factor de riesgo 

reportado en la literatura nacional e internacional para la EPOC, varios estudios 

han mostrado una relación inversa entre fumar y la enfermedad de Parkinson. 

(40)  

Se han realizado varios meta-análisis, entre los que uno reporta un RR de 0,59 

(IC 95% 0.54 hasta 0.63) para los siempre fumadores frente los que nunca 

fumaron, 0.39 (IC 95%: 0,32 hasta 0,47) en comparación con los fumadores 

actuales y los que nunca fumaron, y 0.80 (IC 95% 0.69 a 0.83) para los 

exfumadores en comparación con los que nunca fumaron. (28,41) 

Otro meta-análisis calculó un riesgo relativo combinado de la enfermedad de 

Parkinson relacionado con el tabaquismo en los pacientes con y sin 

antecedentes familiares de EP, que fue de 0.82 (95% CI 0.44–1.53) en los que 

tenían historia familiar, y 0.77 (95% CI 0.59–1.01) en los que no tenían historia 

familiar. (42)  

Conclusión 

La enfermedad de Parkinson es frecuente en mayores a 60 años, con 

predominio en el sexo masculino. La Hipertensión arterial, es la ECNT más 

frecuente en pacientes con enfermedad de Parkinson, seguida por Diabetes 

Mellitus y enfermedades respiratorias. 
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