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1. RESUMEN: 

Introducción: La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno 

neurodegenerativo crónico ocasionado por la destrucción de neuronas 

dopaminérgicas. Fue descubierta en 1817 por James Parkinson, que calificó 

el temblor, la bradicinesia y la inestabilidad postural como los signos más 

importantes de la enfermedad. No se conoce la causa concreta, aunque se 

cree que se debe al conjunto de factores genéticos, medioambientales y al 

envejecimiento. No existen pruebas diagnósticas que detecten directamente 

la EP, así como tampoco existe ningún tratamiento curativo. No obstante, 

se puede detectar mediante un diagnóstico clínico y existen tratamientos 

para controlar y ralentizar el avance de las manifestaciones que produce. 

La prevalencia e incidencia españolas son similares a las de Europa (80000-

100000 enfermos; un nuevo caso al año por cada 10000 habitantes). 

Dada la dependencia que produce la EP, es necesario adoptar unos cuidados 

para intentar mantener una buena calidad de vida. Estos cuidados generan 

una gran carga en el cuidador principal, por lo que debe cuidarse 

apoyándose en sus familiares o solicitando ayuda donde sea preciso.  

Objetivos: el objetivo principal de este trabajo es elaborar un programa de 

educación para la salud que aumente los conocimientos de la EP y ofrezca 

recursos para mejorar su calidad de vida. 

Desarrollo: se ha elaborado un programa de educación para la salud dirigido 

a pacientes con EP en fase leve y a sus cuidadores. Este programa constará 

de tres sesiones de 90 minutos cada una. En las sesiones se informará 

sobre la definición de la EP, su clínica, su epidemiología, su diagnóstico, las 

complicaciones que pueden presentarse, los tratamientos empleados, la 

depresión en la EP, el autocuidado del cuidador y los recursos de apoyo 

disponibles. 

Conclusiones: La EP afecta severamente a la calidad de vida del paciente. 

No existe tratamiento curativo pero hay tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos que controlan su sintomatología. Debido a la dependencia 

que provoca la enfermedad, es necesaria la presencia de un cuidador 

principal, que puede sufrir sobrecarga del cuidador. La depresión es uno de 

los síntomas que más aumentan esta sobrecarga. Las asociaciones de 

Parkinson proporcionan un gran apoyo tanto a pacientes de EP como a sus 

cuidadores. 
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Abstract: 

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a chronic neurodegenerative 

disorder caused by the destruction of dopaminergic neurons. It was 

discovered in 1817 by James Parkinson, who described tremor, bradykinesia 

and postural instability as the most important signs of the disease. The 

specific cause is unknown, although it is believed to be due to all the 

genetic, environmental and aging factors. There are no diagnostic tests that 

directly detect PD, nor is there any curative treatment. However, it can be 

detected through a clinical diagnosis and there are treatments to control 

and slow the progression of the manifestations it produces. 

The Spanish prevalence and incidence are similar to those in Europe 

(80000-100000 patients; a new case per year per 10,000 inhabitants). 

Given the dependence produced by PD, it is necessary to take cares to try 

to maintain a good quality of life. These cares generate a great burden on 

the main caregiver, so care must be taken based on family members or 

asking for help where necessary. 

Objectives: The main objective of this work is to develop a health education 

program that increases knowledge of PD and offers resources to improve 

their quality of life. 

Development: a health education program has been developed for patients 

with mild phase PD and their caregivers. This program will consist of three 

sessions of 90 minutes each one. The sessions will inform about the 

definition of PD, its clinic, its epidemiology, its diagnosis, the complications 

that may occur, the treatments used, depression in PD, the caregiver's self-

care and the available support resources. 

Conclusions: PD severely affects the patient's quality of life. There is no 

curative treatment but there are pharmacological and non-pharmacological 

treatments that control your symptomatology. Due to the dependence 

caused by the disease, the presence of a primary caregiver is necessary, 

which may suffer from caregiver overload. Depression is one of the 

symptoms that most increase this overload. Parkinson's associations 

provide great support to both PD patients and their caregivers. 
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2. INTRODUCCIÓN: 

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo 

crónico con un inicio insidioso y un progreso lento. Es ocasionada por la 

destrucción de neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra y por el 

acúmulo de cuerpos de Lewy (1 - 4). La destrucción de estas neuronas 

conlleva un descenso de los niveles de dopamina y de sus receptores, 

alterando el equilibrio dopamina – acetilcolina y produciendo una alteración 

del control motor, lo que desencadena un conjunto de síntomas 

característicos de la enfermedad clasificados en síntomas motores y no 

motores (4 - 7). 

En 1817, James Parkinson publicó en su ensayo por primera vez los signos 

más importantes de la enfermedad: temblor, bradicinesia e inestabilidad 

postural. Así mismo, también describió algunos de los síntomas no motores 

de la enfermedad como las alteraciones del sueño, el estreñimiento o la 

sialorrea (8). 

Los síntomas que presenta la EP no aparecen del mismo modo en todas las 

personas ni tienen la misma evolución. Estos síntomas se pueden clasificar 

en síntomas motores y no motores (1, 3). 

Los síntomas motores se componen por: temblor en reposo, rigidez, 

bradicinesia, discinesias, trastornos de la postura y la marcha, hipomimia, 

hipofonía, disartria, sialorrea y dificultades respiratorias (3, 4, 6, 9). 

Los síntomas no motores se manifiestan como: depresión, ansiedad, 

deterioro cognitivo, alucinaciones, delirios, demencia, somnolencia diurna, 

insomnio, hipotensión ortostática, sudoración excesiva, seborrea, 

alteraciones micción, disfagia, estreñimiento, dolor, fatiga, pérdida de peso, 

alteraciones del habla, etc. (3, 4, 6, 9 - 11). 

El deterioro de la calidad de vida crece conforme progresa la enfermedad, 

aunque hay síntomas que la hacen empeorar como la depresión, que 

acentúa el deterioro cognitivo y aumenta la carga del cuidador (10, 12). 

Se clasifica la EP como la segunda enfermedad neurodegenerativa tras la 

enfermedad de Alzheimer. Su incidencia se comprende entre 10-50 nuevos 

casos por cada 100000 personas cada año. En cuanto a su prevalencia, se 

ubica entre 100 y 300 casos por cada 100000 personas. Europa y Estados 

Unidos son los que presentan la mayor prevalencia, siendo África donde 

menor prevalencia se presenta (probablemente debido a un sesgo de edad 
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y a la menor accesibilidad a los recursos sanitarios). La incidencia y 

prevalencia españolas son similares a las del resto de Europa, habiendo 

entre 80000 y 100000 enfermos de párkinson y presentándose un nuevo 

caso al año por cada 10000 habitantes (2, 5, 13, 14). 

No se conoce la causa concreta de la EP, aunque se cree que se debe al 

conjunto de factores genéticos, medioambientales y al envejecimiento (3, 

13, 15). Se manifiesta normalmente entre los 50-60 años, pero también se 

dan casos en personas de edad inferior al rango normal que se denominan 

enfermedad de Parkinson de Inicio Temprano (EPIT). Afecta a ambos sexos, 

pero se describe una mayor incidencia en hombres que en mujeres (3, 6, 

16). El 90% de los casos de EP son esporádicos, sin embargo, un 10% 

contienen factores genéticos (14, 15, 17). En cuanto a los factores 

ambientales, se considera que aumenta el riesgo de padecer la enfermedad 

el estar expuesto a herbicidas y pesticidas o el haber padecido infecciones o 

traumatismos. En contraposición, el consumo de nicotina, cafeína o 

fármacos como el ibuprofeno podrían tener un efecto neuroprotector, al 

igual que los estrógenos endógenos en la mujer (3, 5, 11, 13, 15, 17). 

La escala de Hoenh y Yarh clasifica en 5 estadios las fases de la EP: I 

(afección unilateral), II (afectación bilateral sin deterioro del equilibrio), III 

(alteración del equilibrio y limitación para algunas actividades), IV 

(aumento del grado de dependencia. Aun puede caminar y permanecer en 

pie sin ayuda) y V (afectación severa y alta dependencia: el paciente 

permanece en la cama o el sillón salvo que le ayuden a moverse) (2 - 4, 6). 

Existen escalas para la valoración de la severidad y progresión como la 

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), el Parkinson’s Disease 

Questionnare Spanish Version (PDQ-39), la non-motor symptoms Scale 

(NMSS), la escala de Nuds o la escala de Webster entre otras (7, 9, 14, 19, 

20). Dada la necesidad de un cuidador por la gran dependencia que produce 

esta enfermedad, también se puede emplear el cuestionario de carga del 

cuidador de Zarit (Anexo 1) (12, 18). 

No existe ninguna prueba diagnóstica que detecte directamente la EP. No 

obstante, se puede detectar mediante un diagnóstico clínico en el que se 

valoran los principales síntomas de la enfermedad como son temblor en 

reposo, bradicinesia, rigidez muscular o inestabilidad postural. Para 

concretar estos diagnósticos existen unos criterios de apoyo en los que se 
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valoran otros síntomas de la enfermedad como: inicio unilateral, buena 

respuesta a la levodopa, asimetría, alucinaciones, etc. Las técnicas de 

neuroimagen como DaTSCAN, TAC o resonancia magnética entre otras, 

pueden ser útiles para respaldar este diagnóstico (4, 6, 13, 14, 21). 

En cuanto al tratamiento de la EP no existe ningún tratamiento curativo. Sin 

embargo, existe tratamiento farmacológico y no farmacológico para 

controlar y ralentizar el avance de las manifestaciones que produce. El 

fármaco más eficaz para el control de esta enfermedad es la levodopa. Los 

medicamentos varían su eficacia según la fase de la enfermedad y tienen 

respuestas individualizadas, por lo que se emplean otros fármacos como los 

agonistas dopaminérgicos, IMAO, amantadina, etc. También existe 

tratamiento quirúrgico, como la estimulación cerebral profunda, la 

palidotomía o la talamotomía estereotáxica, que solo se emplean cuando el 

tratamiento farmacológico no surge efecto y no se pueden controlar las 

manifestaciones. La cirugía no cura la enfermedad, si no que sirve para 

reducir las manifestaciones de la enfermedad y las dosis de medicación. Las 

terapias rehabilitadoras (logopedia, fisioterapia, terapia ocupacional y apoyo 

psicológico), son muy importantes para la mejora de la calidad de vida del 

enfermo de parkinson ya que previenen el avance se síntomas como la 

inestabilidad postural o la alteración de la marcha, sirven para tratar la 

depresión que se puede presentar en el transcurso de la enfermedad 

agravándola, y proporcionan asesoramiento y recursos de apoyo necesarios 

en las actividades de la vida diaria (Anexo 2) (3, 4, 6, 11, 14, 22). 

El papel de enfermería en la enfermedad de Parkinson es muy importante, 

ya que debe informar y educar tanto al paciente como al cuidador principal 

sobre la enfermedad, sobre los tratamientos y la importancia de su 

adherencia. También debe resolver las dudas que puedan surgir y apoyar 

en el afrontamiento de la enfermedad, así como derivar a los especialistas 

(recursos sociales, neurólogo, fisioterapeuta, psicólogo...) necesarios para 

la mejora de la calidad de vida del paciente (3, 19, 23). 

Dada la dependencia que produce esta enfermedad, es necesario adoptar 

una serie de cuidados (tanto el mismo paciente como su cuidador principal) 

para intentar mantener una buena calidad de vida el máximo tiempo 

posible. Estos cuidados, orientados principalmente a la prevención de las 

complicaciones que se pueden producir, son: nutrición (ante la presencia de 
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disfagia, adaptar la consistencia y textura de la alimentación para facilitar la 

ingesta. Mantener una buena hidratación y aumentar el consumo de fibra 

para la prevención del estreñimiento), higiene corporal y vestimenta 

(supervisión y/o ayuda total o parcial según la autonomía de la persona en 

el aseo diario. Empleo de ropa cómoda y calzado sin cordones que sujete el 

pie), prevención de lesiones (adaptar el hogar para prevenir caídas, facilitar 

el desplazamiento y fomentar su autonomía. Uso de aparatos de ayuda. 

Ayuda en el cambio postural si es necesario), apoyo emocional (ayudar en 

el afrontamiento y mantener relaciones de ocio), sueño y descanso 

(periodos de reposo limitados en el día, no ingerir alimentos estimulantes 

antes de los horarios de descanso), movilidad (realizar ejercicio moderado 

es muy recomendable en los primeros estadios. Se pueden aplicar ejercicios 

y técnicas enseñados por el fisioterapeuta para mejorar la marcha y la 

movilidad. Cuando la movilidad se reduce, revisar zonas de presión para 

prevenir úlceras), manejo de la medicación (ayuda para mantener una 

buena adherencia al tratamiento y en la detección de cambios de efecto 

farmacológico), etc. (3, 4, 6, 23, 24). 

La gran cantidad de cuidados que requiere el paciente de EP y su 

complejidad generan una carga en el cuidador principal. Los síntomas 

motores, la depresión y el deterioro cognitivo son los que más incrementan 

esta carga. Para prevenir esta situación, el cuidador principal no debe 

descuidar sus necesidades personales, debe contar con el apoyo de otros 

familiares o amigos, puede solicitar ayuda a asociaciones de Parkinson 

(donde pueden compartir su experiencia, ser informados y formados para el 

afrontamiento en la vida diaria, y recibir tratamiento con especialistas), 

puede acudir a los recursos sociales (la ley de dependencia garantiza unos 

servicios como ayuda a domicilio o centro de día entre otros) y puede pedir 

ayuda a los profesionales de salud (le pueden proporcionar información, 

apoyo y ayudar a manejar su ansiedad) (3, 4, 12, 18, 22). 

Justificación: la EP es una enfermedad neurodegenerativa que afecta 

principalmente a las personas mayores. No existe cura, por lo que se prevé 

que su prevalencia continuará aumentando exponencialmente. Los síntomas 

de esta enfermedad producen un gran deterioro en la calidad de vida y una 

alta dependencia, lo que hace imprescindible la presencia de un cuidador 

principal. 
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3. OBJETIVOS: 

General: 

 Elaborar un programa de salud dirigido a pacientes de EP y a sus 

cuidadores principales que aumente sus conocimientos de la 

enfermedad y les ofrezca recursos para mejorar su calidad de vida. 

Específicos: 

 Realizar una búsqueda bibliográfica para obtener una actualización 

sobre la enfermedad de Parkinson. 

 Informar sobre la enfermedad de Parkinson y su repercusión en la 

vida del paciente. 

 Educar a los enfermos de Parkinson en fases leves y a sus cuidadores 

en el manejo de las complicaciones que se presentan en la 

enfermedad. 

 Ayudar a los cuidadores a la obtención de recursos que alivien la 

carga de trabajo. 
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4. METODOLOGÍA: 

Para la realización de este programa de salud se ha realizado una búsqueda 

bibliográfica sobre la EP en la que se han obtenido datos sobre su 

definición, clínica, prevalencia e incidencia, diagnóstico, tratamiento y 

cuidados. 

Para la realización de esta búsqueda bibliográfica se han consultado las 

siguientes bases de datos: Cuiden Plus, Medline, PubMed, Science Direct y 

Dialnet. También se han consultado guías, libros, revistas y páginas web 

(Federación Española de Parkinson, Neurología Sector I de Zaragoza y 

Gobierno de Aragón). 

Los límites de inclusión establecidos para la selección de los artículos 

empleados en este programa son: artículos publicados en los últimos 5 

años, con acceso a texto completo y escritos en español e inglés. 

Las palabras clave para realizar la búsqueda han sido: “enfermedad de 

parkinson”, “parkinson’s disease”, “parkinsonismo”, “parkinsonism”, 

“epidemiología”, “epidemiology”, “tratamiento”, “treatment”, “enfermería” 

“nursing”, “cuidador” y “caregiver”. 

También se ha visitado la asociación Parkinson Aragón para conocer los 

procedimientos que utilizan para dar apoyo a las personas con EP y a sus 

cuidadores (Anexo 3). 

A partir de la búsqueda bibliográfica realizada, se ha elaborado el siguiente 

cuadro resumen en el que se muestran los instrumentos de búsqueda 

empleados: 

Tabla 1: revisión bibliográfica en las diferentes bases de datos. 

Base de 

datos. 
Palabras clave. 

Artículos 

seleccionados. 

Artículos 

empleados. 

Cuiden 

Plus. 

“enfermedad de 

parkinson”, “parkinson’s 

disease” 

1 1 

Medline. 

“enfermedad de 

parkinson”, “parkinson’s 

disease” 

7 3 

PubMed. 
“enfermedad de 

parkinson”, “parkinson’s 
12 5 
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disease”, “parkinsonismo”, 

“parkinsonism”, 

“tratamiento”, “treatment”, 

“enfermería”, “nursing”, 

“cuidador”, “caregiver” 

Science 

Direct. 

“enfermedad de 

parkinson”, “parkinson’s 

disease”, “epidemiología”, 

“epidemiology”, 

“cuidador”, “caregiver” 

13 3 

Dialnet. 

“enfermedad de 

parkinson”, “parkinson’s 

disease” 

3 1 

Guías. 

Guía de actuación sobre la enfermedad de Parkinson para 

profesionales de Medicina de Atención Primaria y Farmacia 

Comunitaria. 

Guías diagnósticas y terapéuticas de la Sociedad Española de 

Neurología. Guía oficial de recomendaciones clínicas en la 

enfermedad de Parkinson. 

Libros. Enfermería medicoquirúrgica (4th ed). 

Revistas. 
Parkinsonism & Related Disorders. 

Neurología. 

Páginas 

web. 

Federación Española de Parkinson. 

Neurología Sector I de Zaragoza. 

Gobierno de Aragón. 

Tabla de elaboración propia a partir de la revisión bibliográfica 

realizada en las diferentes bases de datos. 
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5. DESARROLLO: 

5.1. Planificación: 

5.1.1. Objetivos del programa de salud: 

 General: 

 Mejorar la calidad de vida de los pacientes de EP y de 

sus cuidadores. 

 Específicos: 

 Proporcionar información sobre la enfermedad de EP, 

su clínica habitual y sus complicaciones. 

 Informar sobre los tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos, así como los efectos secundarios de 

los fármacos empleados. 

 Dar a conocer la importancia de cuidarse al cuidador 

principal y proporcionarle recursos de apoyo como 

asociaciones o psicólogos. 

5.1.2. Población: 

El programa de educación para la salud irá dirigido a los 

pacientes con EP en fase leve y a los cuidadores de pacientes 

con EP pertenecientes a la consulta de neurología del hospital 

Clínico Lozano Blesa. 

5.1.3. Recursos necesarios: 

Las sesiones del programa de salud se impartirán los días 10, 

11 y 12 de febrero de 2020 en el Aula Magna de la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Zaragoza, con capacidad para 

474 personas. Además, la sala cuenta con un proyector y una 

pantalla de proyección necesarios para la presentación. 

Para el desarrollo de las sesiones los recursos humanos con los 

que se contará serán los siguientes: durante la primera sesión 

una enfermera especializada en la enfermedad de EP será la 

responsable de proporcionar unos conocimientos básicos sobre 

la enfermedad. En la segunda sesión, un médico especializado 

en la enfermedad de EP enseñará a los asistentes los distintos 

tratamientos que se emplean en la enfermedad de EP. Durante 

la tercera sesión, un psicólogo informará sobre los efectos de 

la depresión en la EP, la enfermera especializada realizará una 
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breve charla sobre la importancia del cuidado del cuidador, y el 

representante de la Asociación Parkinson Aragón explicará a 

los asistentes las actividades que realizan y cómo pueden 

apoyarles en el proceso de la enfermedad. 

En cuanto a los recursos materiales necesarios para realizar el 

programa, se necesitarán carteles (para la captación de 

asistentes para las sesiones), trípticos (para proporcionarles 

información sobre la enfermedad), bolígrafos y folios, así como 

cartuchos de impresión (para la impresión de los cuestionarios 

y las encuestas de valoración y satisfacción) (Anexos 4, 5 y 6). 

Tabla 2: recursos materiales y humanos para el desarrollo del programa de 

salud. 

Sala Recursos materiales 
Recursos 

humanos 

Presupuesto 

total 

Aula Magna 

de la 

facultad de 

Medicina 

Pantalla de proyección 

(disponible en sala) 

Enfermera 

especializada 

(35€/hora) 

(105€) 

466,69€ 

Proyector (disponible en 

sala) 

Ordenador (portátil 

personal) 
Neurólogo 

(40€/hora) 

(60€)  

Presentación PowerPoint 

(elaboración propia) 

Carteles (pack de 10) 

(15,67€) 

Trípticos (pack de 500) 

(61,70€) 
Psicólogo 

(40€/hora) 

(60€) 
Folios (pack de 2500) 

(23,53€) 

Cartuchos de impresión 

(pack negro y tricolor) 

(27,99€) 

Asociación 

Parkinson 

Aragón Bolígrafos (10 pack de 50) 

(112,80€) 

Tabla de elaboración propia a partir de los recursos necesarios. 
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5.1.4. Captación/estrategias: 

Se realizará un proceso de captación en el que se emplearán 

distintas estrategias. Por un lado, por captación activa, desde 

las consultas de neurología del hospital se invitará a los 

pacientes y a sus cuidadores a asistir a las sesiones. Además, 

se realizaran llamadas para informar sobre las sesiones a todos 

los pacientes que durante el proceso de captación no hayan 

acudido al hospital. 

Por otro lado, a modo de captación pasiva, se colocarán 

carteles informativos en las puertas del hospital y en las salas 

de espera de las consultas de neurología (Anexo 7). 

5.1.5. Cronograma (Diagrama de Gantt): 

Para la elaboración de este programa de educación sobre la EP 

se ha realizado un trabajo planificado que ha seguido los 

tiempos plasmados en la tabla 3. 

Tabla 3: cronograma. 

 Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

10 11 12 17 

Revisión 

bibliográfica 

        

Redacción 

introducción, 

objetivos y 

metodología 

        

Planificación 

programa de 

salud 

        

Conclusiones         

Sesión 1         

Sesión 2         

Sesión 3         

Evaluación         

Tabla de elaboración propia basada en los tiempos planificados y empleados 

en la realización del programa de educación sobre la EP. 
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5.2. Ejecución: 

5.2.1. Sesión 1: introducción a la enfermedad de Parkinson. 

Duración: 90 minutos. 

La sesión comenzará con la presentación de la enfermera especializada 

en EP y con el reparto de unos cuestionarios con preguntas básicas 

sobre la EP para conocer los conocimientos iniciales de las personas 

asistentes (Anexo 4). 

Una vez cumplimentados los cuestionarios, junto con la proyección de un 

PowerPoint, la enfermera realizará una introducción sobre la EP en la 

que expondrá la definición de la EP, su clínica, su epidemiología y su 

diagnóstico. 

A continuación, antes de exponer las complicaciones que pueden 

aparecer en el transcurso de la enfermedad, se realizará un breve 

brainstorming para saber los conocimientos de los asistentes y hacer la 

sesión más dinámica. 

Para finalizar, se realizará una encuesta de valoración de la sesión 

(Anexo 5). 

5.2.2. Sesión 2: ¿Cuáles son los tratamientos de la enfermedad de 

Parkinson? 

Duración: 90 minutos. 

Esta sesión será impartida por un médico especialista en la enfermedad 

de EP. Durante esta sesión se realizará una exposición PowerPoint sobre 

los tratamientos utilizados en la EP. 

Para comenzar, se repartirán unos trípticos basados en el contenido de 

la sesión (Anexo 2) con el objetivo de que los asistentes puedan 

disponer de esta información en sus hogares. 

El médico comenzará la exposición explicando los tratamientos 

farmacológicos empleados y los efectos secundarios que podrían 

presentar. A continuación, se expondrán los tratamientos no 

farmacológicos, entre los que se encuentran las intervenciones 

quirúrgicas o las terapias rehabilitadoras (logopedia, fisioterapia, terapia 

ocupacional y apoyo psicológico). 

Una vez terminada la exposición, se realizará la encuesta de valoración 

de la sesión (Anexo 5). 
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5.2.3. Sesión 3: la importancia del cuidador principal y los recursos 

de apoyo disponibles. 

Duración: 90 minutos. 

La última sesión tratará varios temas relevantes para los cuidadores de 

pacientes con EP como son la depresión, el cuidado del cuidador y los 

recursos de apoyo que se pueden emplear para aliviar la carga de 

trabajo. 

Se comenzará con la exposición de un psicólogo sobre los efectos que 

tiene la depresión en la EP y la importancia de su tratamiento. 

A continuación, la enfermera especialista impartirá una charla sobre el 

síndrome de Burnout y la importancia que tiene el cuidado del cuidador. 

Tras esta charla se informará de los recursos de ayuda que pueden 

solicitar. Entre ellos se encuentran las asociaciones, por lo que se 

presentará al representante de la Asociación Parkinson Aragón (una 

entidad sin ánimo de lucro declarada de Utilidad Pública), que expondrá 

los servicios que ofrece para la mejora de la vida del paciente de EP 

(tales como ayuda a domicilio, grupos de apoyo o la atención por 

profesionales [fisioterapeuta para los trastornos motores, logopeda para 

los trastornos del habla o la deglución, terapeuta ocupacional para 

mantener la independencia en la vida diaria, trabajador social para 

asesorar sobre los recursos disponibles y psicólogo para la aceptación de 

la enfermedad o tratar la ansiedad o depresión que pueden darse en el 

transcurso de la enfermedad]). 

Para concluir, se realizará el cuestionario realizado en la primera sesión 

(Anexo 3) con el objetivo de valorar lo aprendido, se realizará una 

encuesta de valoración de la sesión (Anexo 5) y por último, una 

encuesta de satisfacción con el programa (Anexo 6). 

5.3. Evaluación: 

Esta parte del programa pretende evaluar si la información 

aportada en el programa ha sido adecuada para la obtención de 

los objetivos propuestos, si los participantes han adquirido los 

conocimientos básicos de la EP expuestos durante las sesiones.  

Para ello, se han realizado unos cuestionarios (en las que los 

participantes plasmarán sus conocimientos antes de comenzar el 

programa y tras finalizarlo con el objetivo de comparar y valorar 
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la adquisición de estos conocimientos) y unas encuestas de 

valoración de las sesiones y satisfacción con el programa (Anexos 

4, 5 y 6).  

También se valorará si los recursos humanos y materiales han 

sido completamente necesarios para la realización de este 

programa y si han sido rentables para la consecución de los 

objetivos propuestos. 
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6. CONCLUSIONES: 

 La EP es un trastorno degenerativo crónico que afecta 

severamente a la calidad de vida del paciente disminuyendo 

progresivamente su nivel de autonomía en las actividades 

básicas de la vida diaria. 

 No existe tratamiento curativo pero hay tratamientos 

farmacológicos y no farmacológicos muy importantes para 

el control de la sintomatología de la enfermedad. 

 Debido a la gran dependencia que provoca la enfermedad, 

es necesaria la presencia de un cuidador principal. 

 Se ha de tener en cuenta el síndrome del cuidador por la 

gran cantidad de cuidados necesarios y por su complejidad. 

 La depresión es uno de los síntomas que más afectan en la 

carga del cuidador, ya que acentúa el deterioro cognitivo 

empeorando exponencialmente el progreso de la 

enfermedad. 

 Las asociaciones de Parkinson proporcionan un gran apoyo 

tanto a pacientes de EP como a sus cuidadores. 
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8. ANEXOS: 

 Anexo 1: escalas. 

Escala de Hoenh y Yarh. 

 

Imagen obtenida en la bibliografía 4. 
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Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS): escala 

disponible en: Unified parkinsons disease rating scale medscape 

[Internet]. yumpu.com. 2020. Available from: 

https://www.yumpu.com/en/document/view/51166118/unified-

parkinsons-disease-rating-scale-medscape 

 

https://www.yumpu.com/en/document/view/51166118/unified-parkinsons-disease-rating-scale-medscape
https://www.yumpu.com/en/document/view/51166118/unified-parkinsons-disease-rating-scale-medscape
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Parkinson’s Disease Questionnare Spanish Version (PDQ-39). 

 

 

Imágenes obtenidas en: Cuestionario de calidad de vida en Enfermedad de 

Parkinson (PDQ-39) [Internet]. Getm.sen.es. 2020. Available from: 

http://getm.sen.es/profesionales/escalas-de-valoracion/26-getm/escalas-

de-valoracion/68-cuestionario-de-calidad-de-vida-en-enfermedad-de-

parkinson-pdq-39 
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Non-motor symptoms Scale (NMSS). 

 

Imagen obtenida en la bibliografía 4. 
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Escala de Nuds. 

 

Imagen obtenida en la bibliografía 4. 
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Escala de Webster. 

 

Imagen obtenida en la bibliografía 4. 
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Cuestionario de carga del cuidador de Zarit. 

 

Imagen obtenida en: Breinbauer K Hayo, Vásquez V Hugo, Mayanz S 

Sebastián, Guerra Claudia, Millán K Teresa. Validación en Chile de la Escala 

de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versiones original y abreviada. 

Rev. méd. Chile [Internet]. 2009 Mayo [citado 2020 Ene 14]; 137(5): 657-

665. Disponible en: 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872009000500009&lng=es.  http://dx.doi.org/10.4067/S0034-

98872009000500009. 

http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872009000500009
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872009000500009


30 

 

 Anexo 2: tríptico informativo sobre los tratamientos de la EP. 

 

 

Imágenes de elaboración propia con Microsoft Word a partir de las 

bibliografías 11, 21, 22. 
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 Anexo 3: tríptico proporcionado por la Asociación Parkinson 

Aragón. 

 

 

Imágenes de tríptico obtenidas de la Asociación Parkinson Aragón. 
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 Anexo 4: cuestionario para valorar los conocimientos aprendidos. 

Este cuestionario servirá para valorar los conocimientos aprendidos durante 

las sesiones del programa de educación. Se realizará de forma voluntaria e 

identificándose para poder comparar el nivel de conocimientos previo y 

posterior al programa. 

Nombre: _____________________________________________________ 

Pregunta 1: ¿Qué es la enfermedad de Parkinson? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Pregunta 2: ¿Cómo se diagnostica esta enfermedad? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Pregunta 3: ¿Existe tratamiento curativo para la enfermedad? 

o Sí. 
o No. 

Pregunta 4: ¿Cuáles son los síntomas más comunes de la enfermedad? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Pregunta 5: ¿Qué actividades puede realizar el cuidador principal para 

mejorar la calidad de vida del enfermo de Parkinson? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Pregunta 6: ¿Qué redes y sistemas de apoyo se pueden utilizar en caso de 

necesitarlas? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Pregunta 7: valore del 1 (completamente en desacuerdo) al 5 

(completamente de acuerdo) la siguiente afirmación: el cuidador principal 

debe cuidarse a sí mismo en primer lugar. 

1 2 3 4 5 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. 
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 Anexo 5: encuesta de valoración de la sesión. 

En este cuestionario se pretende valorar la utilidad o no de cada una de las 
sesiones impartidas en el programa así como el grado de satisfacción en 
cada una de las mismas. Esta encuesta se realizará de manera voluntaria y 

anónima. 
Para comenzar, seleccione la sesión a la que acaba de asistir: 

o Sesión 1. 
o Sesión 2. 
o Sesión 3. 

Pregunta 1: ¿Conocía la información expuesta durante la sesión? 
o Sí. 

o No. 
Pregunta 2: ¿Considera que la información que se le ha proporcionado le 
puede resultar útil en su vida diaria? 

o Sí. 
o No. 

Pregunta 3: ¿Cree que la forma de impartir la sesión ha sido adecuada? En 
caso de responder no, ¿podría indicar qué es lo que le ha fallado? 

o Sí. 

o No.____________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________ 
Pregunta 4: ¿Cree que los materiales empleados para el desarrollo de la 
sesión han sido adecuados y suficientes? En caso de responder no, indique 

los materiales que ha echado en falta. 
o Sí. 

o No.____________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 

Pregunta 5: ¿Cree que la presencia de profesionales ha sido necesaria 
durante la sesión? En caso de responder no, exponga su opinión. 

o Sí. 
o No.____________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 
Pregunta 6: valore del 1 (muy poco satisfecho) al 5 (muy satisfecho) su 

grado de satisfacción con la sesión. Rodee la respuesta que haya 
seleccionado. 

1 2 3 4 5 

En caso de responder del 1 al 3, explique cómo se podría mejorar esta 

sesión:_______________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. 
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 Anexo 6: encuesta de satisfacción con el programa. 

Esta encuesta pretende valorar de manera voluntaria y anónima el grado de 

satisfacción con el programa de educación y la utilidad que tiene aplicado a 

la vida diaria de los asistentes. 

Pregunta 1: ¿Le han resultado importantes los conocimientos impartidos en 

el programa de educación? 

o Sí. 
o No. 

Pregunta 2: ¿Ha cumplido el programa “la enfermedad de Parkinson y cómo 
afrontarla” sus expectativas? 

o Sí. 
o No. 

Pregunta 3: ¿Han sido suficientes las sesiones realizadas o considera que 

deberían realizarse más sesiones? 
o Suficientes. 

o Se necesitan más sesiones. 
Pregunta 4: ¿Cree que puede mejorar su calidad de vida con los 

conocimientos adquiridos en las sesiones? 
o Sí. 
o No, sería necesaria más información. 

Pregunta 5: ¿Volvería a participar en un programa similar? 
o Sí. 

o No. 
Pregunta 6: ¿Recomendaría este programa de educación a familiares o 
amigos? 

o Por supuesto. 
o Nunca. 

Pregunta 7: valore del 1 (muy poco satisfecho) al 5 (muy satisfecho) su 
grado de satisfacción con el programa de educación. Rodee la respuesta 
que haya seleccionado. 

1 2 3 4 5 

En caso de responder del 1 al 3, explique cómo se podría mejorar esta 
sesión:_______________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________ 
Pregunta 8: ¿Tiene algún comentario o sugerencia que pueda mejorar el 
programa en el que ha participado? Si la respuesta es sí, escríbalo a 

continuación:__________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________ 
GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA. 
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 Anexo 7: cartel informativo. 

 
Imagen de elaboración propia en PowerPoint basada en la planificación de 

las sesiones. 


