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1. RESUMEN

La enfermedad de Parkinson constituye el segundo trastorno neurodegenerativo mas
frecuente y la afeccidn neuroldgica de mayor crecimiento mundial; en sus estadios avanzados
(Hoehn y Yahr 111-V) genera dependencia funcional, fluctuaciones motoras, discinesias,
disfagia, caidas y sintomas neuropsiquiatricos que comprometen gravemente la calidad de
vida del paciente y sobrecargan al cuidador. El objetivo de esta revision fue analizar e integrar
la evidencia cientifica reciente sobre los cuidados e intervenciones de enfermeria dirigidos a
pacientes con enfermedad de Parkinson en estadios avanzados. Se realizé una revision de la
literatura con enfoque documental, descriptivo y no experimental, siguiendo la légica de los
lineamientos PRISMA 2020. La busqueda se ejecutd en PubMed, Scopus, SCIELO, LILACS,
Cochrane Library y ScienceDirect, abarcando publicaciones del periodo 2018-2025,
mediante descriptores MeSH y DeCS combinados con operadores booleanos (AND, OR).
Tras eliminar duplicados y aplicar criterios de inclusién y exclusién, se seleccionaron
dieciséis estudios, evaluados metodoldgicamente con herramientas validadas. Los resultados
evidenciaron que las intervenciones enfermeras mas sustentadas comprenden la valoracion
integral de sintomas motores y no motores, la gestion y adherencia al tratamiento
dopaminérgico y a las terapias avanzadas (infusion de gel intestinal de levodopa-carbidopa,
apomorfina y estimulacion cerebral profunda), la prevencion de caidas y la disfagia, los
cuidados paliativos, el apoyo psicoemocional y la educacion al paciente y al cuidador. Se
concluye que el profesional de enfermeria, en especial la enfermera especialista en Parkinson,
desempefia un rol determinante en la atencion integral y humanizada; no obstante, persisten
brechas en investigacion experimental y en la implementacion de modelos de cuidado en

paises de ingreso bajo y mediano.

2. PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Parkinson; Atencion de Enfermeria; Cuidados

Paliativos; Cuidadores; Calidad de Vida; Enfermeria Neuroldgica.
3.ABSTRACT

Parkinson’s disease is the second most common neurodegenerative disorder and the

fastestgrowing neurological condition worldwide; in its advanced stages (Hoehn and Yahr

Xl



I11-V) it produces functional dependence, motor fluctuations, dyskinesias, dysphagia, falls
and neuropsychiatric symptoms that severely compromise the patient’s quality of life and
overburden the caregiver. The aim of this review was to analyze and integrate recent
scientific evidence on nursing care and interventions for patients with advanced-stage
Parkinson’s disease. A documentary, descriptive and non-experimental literature review was
conducted following the PRISMA 2020 rationale. The search was performed in PubMed,
Scopus, SCiIELO, LILACS, Cochrane Library and ScienceDirect, covering publications from
2018 to 2025, using MeSH and DeCS descriptors combined with Boolean operators (AND,
OR). After removing duplicates and applying inclusion and exclusion criteria, sixteen studies
were selected and methodologically appraised with validated tools. Findings showed that the
best-supported nursing interventions include the comprehensive assessment of motor and
non-motor symptoms, management of and adherence to dopaminergic and advanced
therapies (levodopacarbidopa intestinal gel infusion, apomorphine and deep brain
stimulation), fall and dysphagia prevention, palliative care, psycho-emotional support, and
patient and caregiver education. It is concluded that nurses, particularly the Parkinson’s
disease nurse specialist, play a decisive role in comprehensive and humanized care;
nevertheless, gaps remain in experimental research and in the implementation of care models

in low- and middle-income countries.

4 KEYWORDS: Parkinson Disease; Nursing Care; Palliative Care; Caregivers; Quality

of Life; Neuroscience Nursing.
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5. INTRODUCCION

La presente revision se enmarca en la linea de Atencion Integral en Salud y Cuidado
Humanizado y en la sublinea de Cuidados de Enfermeria en Enfermedades Cronicas No
Transmisibles, debido a que aborda las acciones asistenciales, preventivas, educativas y
paliativas que ejecuta el profesional de enfermeria frente a una de las patologias
neurodegenerativas de mayor impacto sociosanitario: la enfermedad de Parkinson (EP). La
EP es una afeccién cerebral degenerativa, de inicio insidioso y curso progresivo, asociada a
sintomas motores —bradicinesia, rigidez, temblor de reposo e inestabilidad postural— y a
un amplio espectro de manifestaciones no motoras, como el deterioro cognitivo, la depresion,

los trastornos del suefio, el dolor y la disfuncion autondémica (1,2).

Desde wuna perspectiva epidemiologica, la EP constituye el segundo trastorno
neurodegenerativo mas frecuente después de la enfermedad de Alzheimer y representa el
trastorno neuroldgico cuya prevalencia, discapacidad y mortalidad crecen con mayor rapidez
a nivel mundial. La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que en 2019 mas de 8,5
millones de personas vivian con esta enfermedad, cifra que se ha duplicado en los ultimos
veinticinco afos; en ese mismo afio la EP ocasion0 5,8 millones de afios de vida ajustados
por discapacidad —un incremento del 81 % desde el afio 2000— y 329 000 defunciones, lo
que supone un aumento superior al 100 % en el mismo periodo (1). El envejecimiento
poblacional y la transicion demogréafica permiten prever que el nimero de personas afectadas

continuara en ascenso, generando una creciente presion sobre los sistemas sanitarios (3,4).

En la region de las Américas, la prevalencia agrupada estimada se sitia en torno a 1,19 casos
por cada 1 000 habitantes, con marcadas inequidades en el acceso a tratamientos eficaces y
a profesionales capacitados. En Ecuador y en el resto de Latinoamérica, la limitada
disponibilidad de neurdlogos, de enfermeras especializadas y de terapias avanzadas, sumada
a barreras geogréaficas y econdmicas, dificulta la atencion continua de los pacientes en fases
avanzadas, escenario que evidencia la necesidad de fortalecer las competencias enfermeras

desde todos los niveles de atencién (4).



La progresion de la EP se describe habitualmente mediante la escala de Hoehn y Yahr (H-
Y). Los estadios avanzados corresponden a los grados Il a V, caracterizados por
inestabilidad postural significativa, dependencia para las actividades béasicas de la vida diaria
y, finalmente, confinamiento a la cama o silla de ruedas. En estas fases predominan las
complicaciones motoras de la terapia dopaminérgica —fluctuaciones, fenomenos “on-off” y
discinesias inducidas por levodopa— junto con sintomas no motores de dificil control, como
la disfagia, las caidas recurrentes, la disartria, el deterioro cognitivo, las alucinaciones y la

sobrecarga del cuidador (2,5).

Frente a esta complejidad, el profesional de enfermeria ocupa una posicion estratégica dentro
del equipo multidisciplinario, pues mantiene un contacto directo, continuo y cercano con el
paciente y su familia a lo largo de toda la trayectoria de la enfermedad. La evidencia
internacional describe multiples funciones del cuidado enfermero en la EP, entre ellas la
valoracion integral de funciones motoras y no motoras, la gestion de la medicacion, la
educacion para el autocuidado, la coordinacién interdisciplinaria y el apoyo a los cuidadores
(5,6,9). De manera particular, la figura de la enfermera especialista en Parkinson ha
demostrado mejorar la calidad de vida, la adherencia terapéutica y la experiencia de atencion,
ademas de resultar costoefectiva para los sistemas de salud (8,18,19,20).

No obstante, persiste un problema relevante: la mayor parte de la produccion cientifica de
enfermeria se ha concentrado en las fases iniciales e intermedias de la EP, mientras que el
cuidado del paciente en estadios avanzados —donde las necesidades fisicas, psicosociales,
espirituales y paliativas se intensifican— ha recibido una atencién comparativamente menor
y se encuentra dispersa en estudios heterogéneos. Esta fragmentacion dificulta que los
profesionales de enfermeria, especialmente los de nivel técnico y los que ejercen en contextos
con escasos recursos, dispongan de una sintesis ordenada de las intervenciones mas eficaces
(7,10,11).

Justificacion. Sintetizar la evidencia disponible sobre los cuidados de enfermeria en la EP
avanzada resulta pertinente porque permite traducir hallazgos dispersos en orientaciones
practicas para la valoracion, la planificacion y la ejecucion de cuidados integrales y

humanizados. Una revision actualizada contribuye a fortalecer la formacion del talento



humano en enfermeria, a reducir complicaciones prevenibles —como caidas,
broncoaspiracion y ulceras por presion— y a mejorar el acompafiamiento del paciente y de
su cuidador en el tramo final de la enfermedad, en concordancia con las recomendaciones de
la OMS sobre un abordaje de salud publica de la EP (4).

Objetivo general. Analizar e integrar la evidencia cientifica publicada durante los Gltimos
afios acerca de los cuidados e intervenciones de enfermeria dirigidos a pacientes con

enfermedad de Parkinson en estadios avanzados.
Objetivos especificos.

+ Identificar las principales intervenciones de enfermeria aplicadas al control de

sintomas motores y no motores en la EP avanzada.

» Describir las estrategias enfermeras de educacion, apoyo psicoemocional y cuidados

paliativos dirigidas al paciente y a su cuidador.

» Comparar los hallazgos y la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados,

reconociendo coincidencias, diferencias y aportes para la practica de enfermeria.



6. MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 una revision de la literatura de tipo narrativo-integrativa, con enfoque
documental, descriptivo y no experimental, orientada a recopilar, examinar e integrar la
evidencia cientifica méas reciente sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con EP en
estadios avanzados. El proceso metodolégico se estructuré siguiendo la légica de la
declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), adaptada a una revision de la literatura, lo que garantizd transparencia y rigor en

la identificacion, el cribado, la elegibilidad y la inclusién de los estudios (13).
a. TIPO DE REVISION

La revisidn integrativa de la literatura es un método ampliamente utilizado en las ciencias de
la salud, ya que permite sintetizar resultados procedentes de estudios con disefios diversos,
identificar similitudes, diferencias y vacios del conocimiento, y fortalecer la préctica basada
en evidencia. En este caso, su caracter narrativo posibilitd integrar tanto investigaciones
cuantitativas y cualitativas como revisiones sistematicas y de alcance, todas centradas en el

rol asistencial del profesional de enfermeria en la EP avanzada (5,7).
b. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y PREGUNTA PICO

La pregunta orientadora se formulo mediante la estructura PICO, herramienta que delimita
la poblacién, la intervencion, la comparacién y los resultados de interés, y que facilita la
construccion de ecuaciones de busqueda reproducibles. El periodo de busqueda comprendio
las publicaciones difundidas entre enero de 2018 y 2025, con el fin de priorizar literatura de
los dltimos cinco afios; de forma excepcional se incluyeron documentos de organismos
internacionales y referencias clasicas de mayor antigiiedad cuando aportaban fundamentos

tedricos relevantes.

Pregunta de investigacion: ¢Cuales son las intervenciones y cuidados de enfermeria,
descritos en la literatura cientifica reciente, que mejoran el control sintomatico, la calidad
de vida y el bienestar de los pacientes con enfermedad de Parkinson en estadios avanzados
y de sus cuidadores?



Tabla 3. Pregunta de investigacion segun estructura PICO.

P Personas adultas y adultas mayores con enfermedad de Parkinson en estadios avanzados
(Poblacion/Problema) | (Hoehn y Yahr 111-V) y sus cuidadores.

Cuidados e intervenciones de enfermeria: valoracion integral, manejo de sintomas
I (Intervencion) motores y no motores, gestion de terapias avanzadas, prevencion de caidas y disfagia,
educacion, apoyo psicoemocional y cuidados paliativos.

» Cuidado estandar o atencion habitual sin participacion de enfermeria especializada
C (Comparacion) (cuando los estudios la contemplan).

Mejora de la calidad de vida, control sintomatico, adherencia terapéutica, seguridad del
O (Resultados) paciente, reduccion de la sobrecarga del cuidador y satisfaccion con la atencion.

Fuente: Elaboracion propia.

c. BASES DE DATOS, DESCRIPTORES Y OPERADORES
BOOLEANOS

La busqueda bibliogréfica se ejecutd en seis bases de datos cientificas reconocidas en el
ambito de la salud y la enfermeria; PubMed (MEDLINE), Scopus, SciELO, LILACS,
Cochrane Library y ScienceDirect. Se emplearon descriptores controlados procedentes del
tesauro MeSH (Medical Subject Headings) en inglés y del tesauro DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) en espafiol y portugués, combinados mediante los operadores booleanos

AND y OR para ampliar o restringir los resultados segln la pertinencia tematica.

Tabla 4. Descriptores controlados (MeSH/DeCS) y ecuaciones de blsqueda.

“Parkinson Disease”’; “Parkinsonian “Enfermedad de Parkinson”;

Patologia . . .
9 Disorders” “Trastornos Parkinsonianos”

“Atencion de Enfermeria”;

“Enfermeras Especialistas”;

113 : : tE) .
Neuroscience Nursing “Enfermeria Neurologica”

. “Nursing Care”; “Nurse Specialists™;
Cuidado enfermero

“C : ot 99, ¢ . 2,
o . uidados Paliativos”; “Cuidadores
“Palliative Care”; “Caregivers”; ) ’

Fase/Resultado “Calidad de Vida”; “Gravedad del
“Quality of Life”; “Severity of Illness”

Paciente”

Fuente: Elaboracion propia a partir de los tesauros MeSH y DeCS.



Entre las principales ecuaciones de busqueda utilizadas se incluyeron:
* (“Parkinson Disease” AND “Nursing Care””) AND (“advanced” OR “palliative”)
* (“Parkinson Disease” AND “Nurse Specialists””) AND (“Quality of Life” OR
“Caregivers”)

* (“Enfermedad de Parkinson” AND ‘“Atencion de Enfermeria”) AND (“Cuidados
Paliativos” OR “Cuidadores™)

* (“Parkinson Disease” AND “Nursing Care”) AND (“Dysphagia” OR “Accidental
Falls™)
d. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion. Se incluyeron articulos cientificos originales, revisiones sistematicas,
revisiones de alcance, estudios de caso con plan de cuidados y guias de practica clinica que
abordaran de forma directa las intervenciones o cuidados de enfermeria en pacientes con EP,
con énfasis en estadios avanzados (Hoehn y Yahr I11-V) o en complicaciones propias de
estas fases. Se priorizaron publicaciones de los ultimos cinco afios (2021-2026), redactadas
en espafiol, inglés o portugués, con acceso a texto completo y procedentes de bases
indexadas. Se admitieron, ademas, documentos de organismos internacionales como la OMS

por su relevancia para el marco contextual.

Criterios de exclusion. Se excluyeron estudios centrados exclusivamente en aspectos
fisiopatoldgicos, genéticos, farmacoldgicos o quirdrgicos sin componente de cuidado
enfermero; investigaciones limitadas a fases iniciales sin proyeccion al estadio avanzado;
articulos duplicados; documentos sin acceso al texto completo; literatura gris no arbitrada;
editoriales, cartas al editor y resimenes de congresos sin datos sustantivos; y publicaciones

con informacioén insuficiente o desactualizada.
e. PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS

El proceso de seleccion se desarrollé en cuatro fases —identificacion, cribado, elegibilidad e
inclusion— de acuerdo con el flujo PRISMA. En la fase de identificacion se recuperaron 50
registros de las bases de datos consultadas y O registros adicionales procedentes de la



busqueda manual en las listas de referencias. Tras la eliminacién de 5 duplicados, 45 registros
fueron cribados por titulo y resumen, excluyéndose 29 por no corresponder al objetivo de la
revision. Los 16 articulos restantes se evaluaron a texto completo y, una vez aplicados los
criterios de elegibilidad, no se descartaro por motivos justificados. Finalmente, 16 estudios

cumplieron todos los criterios y conformaron la sintesis (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios.

IDENTIFICACION
Registros identificados en bases de datos (n = 50):
PubMed (15) - Scopus (12) - ScienceDirect (13) - SCIELO (5) - LILACS (5)

Registros adicionales por busqueda manual (n = 0)

!

CRIBADO
Registros tras eliminar duplicados (n = 5)
Registros excluidos por titulo/resumen (n = 45)

!

ELEGIBILIDAD
Articulos a texto completo evaluados (n = 16)
Excluidos con razones (n = 0): sin enfoque enfermero; no centrados en estadio
avanzado, sin texto completo, editoriales/cartas

!

INCLUSION
Estudios incluidos en la sintesis cualitativa (n = 16)

Fuente: Elaboracion propia.

f.  EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se valor6 mediante herramientas
reconocidas segun el disefio de cada investigacion: la guia CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme esparfiol) para revisiones sistematicas y estudios cualitativos; la lista de
verificacion STROBE para estudios observacionales; las herramientas del Joanna Briggs

Institute (JBI) para revisiones de alcance y estudios de caso; y el item correspondiente de la



declaracion PRISMA para las revisiones. Dos revisores examinaron de forma independiente
la pertinencia, la validez interna y la aplicabilidad de cada documento, resolviéndose las
discrepancias por consenso; Unicamente se conservaron los estudios con calidad

metodoldgica aceptable.
g. METODOS DE ANALISIS

Dada la heterogeneidad de disefios y medidas de resultado, se optd por una sintesis cualitativa
de tipo narrativo en lugar de un metaanalisis. La informacion se extrajo en una matriz que
registrd autor, afio, pais, disefio, poblacion o muestra, intervenciones de enfermeria y
principales hallazgos. Posteriormente, los datos se agruparon tematicamente en dominios de
cuidado (valoracion integral, manejo de terapias avanzadas, prevencion de complicaciones,
apoyo psicoemocional, educacion y cuidados paliativos), lo que permitié comparar e integrar

los resultados de los distintos estudios (5,21).



7. RESULTADOS

La basqueda permitid seleccionar dieciséis estudios publicados mayoritariamente entre 2021
y 2026, procedentes de contextos europeos, latinoamericanos, norteamericanos y asiaticos.
Predominaron las revisiones sistematicas y de alcance, seguidas de estudios observacionales,
cualitativos, ensayos clinicos y protocolos de investigacion. La Tabla 1 sintetiza las
caracteristicas metodologicas de los estudios incluidos y la Tabla 2 presenta la comparacion

de autores, intervenciones de enfermeria y principales hallazgos.

Tabla 1. Caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos.

Tosin et al. (2022) (5) Internacional Revision de alcance JBI / PRISMA-ScR
Rev. brasilefia — aten.
primaria (2022) (6) Brasil Revision de alcance JBI
) Revision de alcance
Lou et al. (2024) (7) China avelfeiie JBI / PRISMA-ScR
Rev. sist. y metaanalisis ) Revision sistematica y
enf. Parkinson (2022) (8) | Alemania metaanalisis PRISMA
Rev. de alcance — cuidado ) L
domiciliario (2024) (9) Japon Revision de alcance JBI
Sanchez-Cérdenas et al.
(2023) (10) Colombia Revision sistematica PRISMA / CASPe
. Revisidn sistematica de la
Garon et al. (2024) (11) Italia practica PRISMA
Barrera-Loayza et al.
(2024) (12) Ecuador Revision sistematica PRISMA
Rev. Cubana Invest. Sty Revisién si " SRS 2650
Biomed. (2025) (13) uba evision sistematica
Garcia Manzanares et al.
(2018) (14) Espafia Revision bibliogréfica CASPe
. . Estudio descriptivo
Lezzi et al. (2022) (15) Italia (prefase TIG) STROBE
Rev. de alcance —
apomorfina (2024) (16) Italia Revision de alcance JBI




Rev. de alcance —

sobrecarga cuidador EE. UU. Revision de alcance JBI
(2024) (17)
Ensayo controlado
Chen et al. (2021) (18) China aleatorizado CONSORT

(19)

Estudio NICE-PD (2021)

Liao et al. (2024) (21)

China

Paises Bajos

Protocolo de ECA

Anélisis bibliométrico

SPIRIT / CONSORT

No aplica

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Tabla comparativa de autores, intervenciones de enfermeria y principales hallazgos.

Valoracion de funciones

Revisién de -
. ) motoras y no motoras, gestion
Tosin et al. alcance; 36 S -
. de la medicacion, educacion al
(2022) (5) estudios . .
. paciente y al cuidador,
mundiales P L
coordinacion interdisciplinaria.
Evaluacion motora/no motora,
Rev. atencién Revision de manejo de actividades de la
primaria (2022) | alcance; 44 vida diaria, educacion para el
(6) publicaciones automanejo y abordaje grupal

supervisado.

Define el alcance global de la préctica
enfermera en EP; la enfermera actla
como eje de continuidad asistencial y
de educacion, con creciente
reconocimiento de su valor en fases
avanzadas.

El cuidado enfermero en el primer
nivel se centra en valoracidn clinica,
educacion y relaciones positivas con
la familia y los cuidadores, base que
sostiene la atencion a lo largo de la
progresion.

Lou et al. (2024)
()

Revision de
alcance
cualitativa; 20
estudios (EP

Identificacion y atencién de
necesidades paliativas,
coordinacion del cuidado,
planificacién anticipada y

avanzada) manejo de sintomas.
Cuidado personalizado
Rev. sist. y Revision liderado por enfermera
metaanalisis sistematica y especialista en Parkinson,
(2022) (8) metaanalisis seguimiento y educacion

estructurada.

Reconoce cuatro necesidades clave:
informacion y apoyo emocional,
coordinacion de cuidados,
planificacion del futuro y control
sintomatico, frecuentemente
desatendidas en fases avanzadas.

La atencion personalizada de la
enfermera especialista se asocia con
mejor calidad de vida (PDQ-39) frente
al cuidado estandar, consolidando su
papel central.
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Nueve roles: valoracion
global, gestion del tratamiento,
seguridad ante caidas,

Sistematiza las funciones de la
enfermera en el domicilio; la gestién

Garon et al.
(2024) (11)

sistematica de la
practica

paciente y cuidador,
planificacion anticipada de
cuidados, control de disfagia,

Rev. cuidado . . ; L -
domiciliario Revision de sintomas no motores, cuidados | de la medicacion y la educacion al
(2024) (9) alcance paliativos, apoyo al cuidador, | personal de cuidado resultan
educacion al personal, especialmente criticas en EP
colaboracidn y recursos avanzada.
sociales.
. . Las intervenciones paliativas reducen
P Intervenciones paliativas para .
Sanchez- . L el impacto de la enfermedad sobre la
a Revision valoracion y control de . -
Cardenas et al. . - . calidad de vida en EP avanzada y
sistematica sintomas motores y no .
(2023) (10) deben integrarse de forma temprana
motores. .
en el plan de cuidados.
L Comunicacion continua con ] o L
Revisién Recomienda iniciar la planificacién

paliativa cuando aparecen caidas
frecuentes, disfagia o pérdida de peso;

caidas y sintomas
neuropsiquitricos.

Programas educativos

el cuidador requiere apoyo tanto como
el paciente.

Las intervenciones enfermeras con

(2018-2023)

paciente y al cuidador.

Garcia
Manzanares et al.
(2018) (14)

Revision
bibliogréfica

Cuidados segln necesidades
de movilidad, eliminacién,
suefio/reposo y alimentacion;
planes estandarizados.

Revisién estructurados sobre gestion de | mayor evidencia son los programas
Barrera-Loayza . S S L . L
sistematica; 15 la medicacion, prevencion de | educativos sobre medicacién y la
et al. (2024) (12) . . - - .
articulos caidas y promocion del prevencion de complicaciones, con
autocuidado. impacto positivo en la calidad de vida.
L La EP genera necesidades complejas
rev. Cub Re:nspp Intervenciones paliativas y que exigen intervenciones integrales;
ev. Cubana sistemética . ot
el enfoque paliativo y el apoyo al
(2025) (13) PRISMA 2020 estrategias de apoyo al que p y el apoy

cuidador son determinantes del
bienestar.

Las necesidades varian con la
progresion; en fases avanzadas mejora
la aceptacion de la enfermedad y se
requieren planes de cuidado
estandarizados desde atencion
primaria.

Lezzi et al. (2022)
(15)

Estudio
descriptivo
(prefase de TIG)

Cuidados de enfermeria en la
fase previa a la terapia con gel
intestinal de
levodopacarbidopa: educacién,
preparacion y seguimiento.

La enfermeria de prefase optimiza la
seguridad y la adherencia a la terapia
con gel intestinal, reduciendo
complicaciones y abandono
terapéutico.
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Formacion y educacion de la
enfermera especialista en la

La enfermera especializada, integrada
en el equipo, previene eventos

Chen et al. (2021)
(18)

Ensayo controlado
aleatorizado

Rev. apomorfina | Revision de - L . i

(2024) (16) alcance infusién _subcutaneq de adv_ersos y lano gdherenc!a,
apomorfina y trabajo en mejorando la calidad de vida de
equipo multidisciplinario. pacientes y cuidadores.
Intervenciones Las intervenciones psicoeducativas y

Rev. sobrecarga | Revision de psicoeducativas, programas de | de empoderamiento familiar reducen

cuidador (2024) | alcance (2017— automanejo, grupos de apoyo | la sobrecarga del cuidador; el dato

(17) 2022) y consulta de cuidados sobre terapias avanzadas es

paliativos.

Atencion de la enfermera
especialista en Parkinson
dirigida a sintomas motores y
calidad de vida.

heterogéneo.

La atencion de la enfermera
especialista mejora la calidad de vida
(PDQ-39) y los sintomas motores
(MDS-UPDRS) frente al cuidado
habitual.

Estudio NICE-

Protocolo de

Intervenciones enfermeras
segln guia: informacion,
manejo de la enfermedad,

Plantea que ampliar el acceso a la
enfermera especialista incrementa la
calidad de vida manteniendo costos
equivalentes, evidenciando su
costoefectividad.

PD (2020) (19) EC’_A‘; 240 seguimiento de adherencia,
pacientes : i -
hipotension, suefio, sobrecarga
del cuidador y automanejo.
. e Mapeo de la produccion
Lo eial. (202 Ana_I|S|s’ . cientifica sobre enfermeria en
(21) bibliométrico

EP.

La investigacion enfermera en EP
crece sostenidamente, con focos en
calidad de vida, cuidado del cuidador

y sintomas no motores, aunque
persisten vacios en fases avanzadas.

Fuente: Elaboracién

a.

propia.

SINTESIS NARRATIVA DE LOS HALLAZGOS

El anélisis integrado de los estudios seleccionados permitié organizar los hallazgos en seis

dominios de cuidado complementarios, que reflejan la naturaleza multidimensional de la

atencion de enfermeria al paciente con EP en estadios avanzados.

i. Valoracion integral y rol de la enfermera especialista

Un primer grupo de investigaciones coincide en que la valoracion integral de las funciones

motoras y no motoras constituye el punto de partida del cuidado enfermero. Tosin etal. y la

revision de alcance sobre atencion primaria describen que la enfermera evalla de forma

sistematica la movilidad, la marcha, la deglucién, el suefio, el estado cognitivo y el &nimo,
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articulando un plan individualizado y la coordinacién con el equipo multidisciplinario (5,6).
En esta linea, la revision sobre el cuidado domiciliario sintetiza nueve roles enfermeros —
desde la valoracion global hasta la provision de recursos sociales—, subrayando que la
gestion de la medicacién y la educacion al personal cuidador resultan especialmente
determinantes a medida que progresa la enfermedad (9). La figura de la enfermera
especialista en Parkinson emerge como un eje transversal: el metaanalisis y el ensayo de
Chen et al. evidencian que su intervencion mejora la calidad de vida medida con el
cuestionario PDQ-39 y los sintomas motores valorados con la escala MDS-UPDRS, en

comparacion con el cuidado estandar (8,18).
ii. Manejo de la medicacion y terapias avanzadas

En los estadios avanzados, el control de las fluctuaciones motoras y las discinesias exige con
frecuencia terapias de administracion continua. Los estudios sobre la terapia con gel intestinal
de levodopa-carbidopa y sobre la infusion subcutanea de apomorfina destacan que la
enfermera especializada cumple funciones insustituibles en la fase previa, durante el inicio y
en el seguimiento de estos tratamientos, incluyendo la educacion del paciente y del cuidador,
la preparacion del dispositivo, la deteccion temprana de complicaciones y el refuerzo de la
adherencia (15,16). La revision sobre el cuidado domiciliario y el estudio NICE-PD
coinciden en que la consideracion oportuna de opciones avanzadas —como la estimulacion
cerebral profunda— forma parte de las competencias de gestion de la enfermera, integrada

en un equipo multidisciplinario (9,19).
iii. Prevencién de complicaciones: caidas, disfagia y seguridad

La seguridad del paciente concentra una parte sustancial del cuidado. Garon et al. y la revision
espafola de Garcia Manzanares et al. identifican las caidas recurrentes y la disfagia como
complicaciones centinela de la EP avanzada, que la enfermera previene mediante la
valoracion del riesgo, la adaptacion del entorno, las recomendaciones sobre la marcha y la
postura, el uso de tecnologias de apoyo y la educacion sobre técnicas seguras de deglucion y
alimentacion (11,14). La revision ecuatoriana de Barrera-Loayza et al. ratifica que los

programas educativos estructurados sobre gestion de la medicacién y prevencion de
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complicaciones figuran entre las intervenciones enfermeras con mayor evidencia de

efectividad
(12).
iv. Apoyo psicoemocional y atencion del cuidador

Diversos estudios resaltan que el bienestar del paciente es inseparable del bienestar de quien
lo cuida. La revisién de alcance sobre la sobrecarga del cuidador concluye que las
intervenciones psicoeducativas, los programas de automanejo, los grupos de apoyo y la
consulta de cuidados paliativos disminuyen la carga percibida y mejoran las habilidades de
afrontamiento de los cuidadores familiares (17). El estudio NICE-PD incorpora
explicitamente el monitoreo de la sobrecarga del cuidador y el fortalecimiento del
afrontamiento como intervenciones enfermeras especificas (19). Asimismo, la revision
cubana subraya que las necesidades complejas de la EP avanzada requieren un

acompafamiento emocional sostenido tanto para el paciente como para su entorno (13).
v. Cuidados paliativos y planificacién anticipada

La integracion temprana de los cuidados paliativos constituye uno de los aportes mas
consistentes de la literatura reciente. Lou et al., Sanchez-Cardenas et al. y Garon et al.
coinciden en que el paciente con EP avanzada presenta necesidades fisicas, psicosociales y
espirituales crecientes, y que la enfermera contribuye decisivamente a la valoracion y el
control de sintomas, la comunicacion continua y la planificacion anticipada de los cuidados
(7,10,11). Estos estudios recomiendan iniciar el enfoque paliativo ante la aparicion de signos
como caidas frecuentes, disfagia, pérdida de peso o ineficacia progresiva de la terapia

farmacoldgica, en lugar de reservarlo para los Gltimos dias de vida.
vi. Educacion, automanejo y continuidad del cuidado

Finalmente, la educacion para la salud y la promocion del automanejo atraviesan todos los
dominios anteriores. La revision de alcance sobre atencion primaria y el analisis
bibliométrico de Liao et al. evidencian que la educacién al paciente y a sus cuidadores, junto
con el desarrollo de relaciones terapéuticas positivas, sostiene la continuidad asistencial a lo

largo de la progresion de la enfermedad (6,21). En conjunto, los hallazgos confirman que las
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intervenciones de enfermeria en la EP avanzada operan de manera integrada, articulando los

componentes clinico, educativo, emocional y paliativo del cuidado.
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8.DISCUSION

La presente revision permiti¢ analizar e integrar la evidencia reciente sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes con EP en estadios avanzados, identificando su influencia en el
control sintomatico, la calidad de vida y el bienestar tanto del paciente como del cuidador.
Los hallazgos confirman que el profesional de enfermeria, y de manera destacada la
enfermera especialista en Parkinson, cumple una funcion esencial dentro de la atencién
integral, debido a su contacto continuo con el paciente y a su participacion en actividades de

valoraciodn, educacidn, gestion terapéutica, apoyo emocional y cuidados paliativos (5,8,9).

Existe una coincidencia amplia entre los estudios respecto al valor de la atencion liderada por
enfermeria especializada. Tanto el metaanalisis como el ensayo controlado de Chen et al.
demuestran mejoras en la calidad de vida y en los sintomas motores frente al cuidado
estandar, mientras que el estudio NICE-PD aporta el argumento adicional de la costo-
efectividad, al sugerir que ampliar el acceso a la enfermera especialista incrementa la calidad
de vida sin elevar los costos globales del sistema (8,18,19). Estas convergencias refuerzan la
pertinencia de consolidar e implementar modelos de enfermera especialista, todavia escasos

en numerosos paises de la region latinoamericana.

En el dominio de las terapias avanzadas se observa una diferencia de énfasis segun el
contexto. Los estudios europeos sobre la terapia con gel intestinal de levodopa-carbidopa y
la infusion de apomorfina describen una enfermeria altamente tecnificada, integrada en
circuitos hospitalarios especializados (15,16), en tanto que las revisiones latinoamericanas y
la guia de atencion primaria enfatizan intervenciones de menor complejidad tecnoldgica,
centradas en la educacion, la prevencion de complicaciones y el automanejo (6,12,14). Esta
divergencia no es contradictoria, sino complementaria, y refleja la necesidad de adaptar las
intervenciones al nivel de recursos disponible, sin renunciar al estandar de un cuidado integral

y humanizado.

Respecto a la prevencion de complicaciones, los estudios convergen en sefialar las caidas y
la disfagia como problemas prioritarios en la EP avanzada (11,14). Este consenso coincide
con la literatura clasica de enfermeria gerontoldgica y aporta una orientacion préactica clara:

la valoracion periodica del riesgo y la educacion sobre técnicas seguras de movilidad y
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deglucion deben incorporarse de forma sistematica al plan de cuidados. De igual modo, las
intervenciones dirigidas al cuidador —psicoeducacion, grupos de apoyo y empoderamiento
familiar— muestran resultados positivos consistentes, aunque la evidencia sobre el efecto de

las terapias avanzadas en la sobrecarga del cuidador resulta mas heterogénea (17,19).

Uno de los aportes mas relevantes de la evidencia reciente es la recomendacion de integrar
tempranamente los cuidados paliativos. Lou et al., Sdnchez-Cardenas et al. y Garon et al.
coinciden en que el enfoque paliativo no debe reservarse para la fase agonica, sino activarse
ante signos tempranos de progresion, lo que constituye un cambio de paradigma respecto a
concepciones previas (7,10,11). Para la practica de enfermeria, ello implica desarrollar
competencias en comunicacion, planificacion anticipada de cuidados y manejo sintomaético

multidimensional, ambitos en los que la formacion técnica todavia presenta vacios.

A pesar de los resultados favorables, deben reconocerse limitaciones importantes en la
evidencia analizada. Una proporcion considerable de los estudios corresponde a revisiones,
analisis bibliométricos o protocolos, y son escasos los ensayos clinicos con muestras amplias
y seguimiento prolongado centrados especificamente en el estadio avanzado. Ademas, la
heterogeneidad de disefios y de instrumentos de medicion dificulta la comparacion directa y
limita la posibilidad de un metaandlisis. La produccion cientifica procedente de paises de
ingreso bajo y mediano, incluido Ecuador, es todavia incipiente, lo que restringe la

generalizacién de los hallazgos a estos contextos (12,13,21).

Como limitaciones de esta revision cabe mencionar la restriccion idiomatica a espafiol, inglés
y portugués, la posible omision de literatura gris relevante y el caracter narrativo de la
sintesis, que, si bien permite integrar disefios diversos, no elimina por completo el riesgo de
sesgo de seleccion. Pese a ello, la convergencia de los hallazgos entre estudios de distinta
procedencia y metodologia otorga solidez a las conclusiones y ofrece orientaciones aplicables

a la practica enfermera.
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9.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La evidencia revisada demuestra que las intervenciones de enfermeria desempefian un papel
determinante en el cuidado integral de las personas con enfermedad de Parkinson en estadios
avanzados, abarcando de forma articulada la valoracion clinica, la gestion de la medicacion
y de las terapias avanzadas, la prevencion de complicaciones, el apoyo psicoemocional, la

educacion y los cuidados paliativos.

La figura de la enfermera especialista en Parkinson se asocia de manera consistente con la
mejora de la calidad de vida y del control de los sintomas motores, ademas de mostrar
evidencia de costo-efectividad; por ello, su consolidacion e implementacion constituyen una
estrategia prioritaria para fortalecer la atencion de esta poblacién, especialmente en los

sistemas de salud donde este rol alin no se encuentra formalizado.

La prevencion de caidas y de la disfagia, junto con la educacion estructurada sobre la gestion
de la medicacion, figura entre las intervenciones enfermeras con mayor respaldo, por lo que

debe incorporarse de manera sistematica al plan de cuidados del paciente con EP avanzada.

La integracidn temprana de los cuidados paliativos y el apoyo sostenido al cuidador familiar
emergen como componentes esenciales del cuidado, lo que exige reforzar la formacion del
profesional de enfermeria en comunicacion, planificacion anticipada de cuidados y manejo

sintoméatico multidimensional.
Recomendaciones.

» Promover la formacion y certificacion de enfermeras especialistas en Parkinson

dentro del sistema de salud ecuatoriano y latinoamericano.

» Estandarizar protocolos de valoracion del riesgo de caidas y disfagia, asi como planes
de cuidado para pacientes en estadios Hoehn y Yahr I11-V.

» Desarrollar investigacion experimental y longitudinal, con muestras representativas

de la regidn, sobre intervenciones de enfermeria en la EP avanzada.

» Incorporar programas de psicoeducacién y apoyo dirigidos a los cuidadores

familiares como parte integral de la atencion.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Al tratarse de una revision de la literatura basada en fuentes secundarias de acceso publico,
este trabajo no involucro la participacion directa de seres humanos ni el manejo de datos
clinicos individuales, por lo que no requirié la aprobacion de un comité de ética en
investigacion. No obstante, su desarrollo se rigié por los principios éticos fundamentales de
la investigacion cientifica y por las directrices de integridad académica que orientan la

préctica de enfermeria.

Se respetd en todo momento la propiedad intelectual de los autores consultados, mediante la
citacién y referenciacion rigurosa de cada fuente conforme a las normas Vancouver, evitando
el plagio en todas sus formas y garantizando la trazabilidad de la informacion presentada. La
totalidad del contenido fue parafraseada y redactada de manera original a partir de la

evidencia revisada.

La seleccion, el andlisis y la interpretacion de los estudios se realizaron con honestidad,
transparencia y objetividad, declarando la ausencia de conflictos de interés y reconociendo
de forma explicita las limitaciones del trabajo. Asimismo, se procurd que la sintesis y las
recomendaciones se orientaran al beneficio de los pacientes con enfermedad de Parkinson
avanzada y de sus cuidadores, en coherencia con los principios bioéticos de autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia que sustentan el cuidado humanizado de enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO 1. Diagrama de flujo PRISMA (versién ampliada)
Se presenta nuevamente el flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios, con el detalle

de los registros identificados, cribados, evaluados a texto completo e incluidos en la sintesis

cualitativa.

IDENTIFICACION
Bases de datos (n = 50): PubMed 15 - Scopus 12 - ScienceDirect 13 - SCIELO 5 -
LILACS 5
Busqueda manual (n = 0). Total: n =50

!

Duplicados eliminados (n = 5)

!

CRIBADO
Registros cribados por titulo/resumen (n = 45) Excluidos (n = 29)

!

ELEGIBILIDAD
Texto completo evaluado (n = 16)
Excluidos con razones (n = 0): sin enfoque enfermero, no estadio avanzado, sin texto
completo, editoriales/cartas

!

INCLUSION
Estudios incluidos en la sintesis (n = 16)
Fuente: Elaboracion propia

ANEXO 2. Estrategias busqueda detalladas por base de datos

("Parkinson Disease"[MeSH]) AND ("Nursing Care"[MeSH] OR "Nurse
PubMed (MEDLINE) | Specialists"[MeSH]) AND (advanced OR palliative). Filtros: 2018-2025; humanos;
idioma inglés/espafiol.

TITLE-ABS-KEY ( "Parkinson disease™ AND ( "nursing care" OR "nurse specialist™ )
Scopus AND ( "quality of life" OR caregiver ) ). Rango: 2018-2025; area: Nursing, Medicine.




SciELO

("enfermedad de Parkinson™) AND (“atencion de enfermeria" OR "cuidados de
enfermeria™). Filtros: 2018-2025; espafiol/portugués.

LILACS

("Enfermedad de Parkinson™) AND ("Atencion de Enfermeria™) AND ("Cuidados
Paliativos" OR "Cuidadores"). Filtros: 2018-2025; texto completo.

Cochrane Library

"Parkinson disease™" AND "nursing" in Title/Abstract/Keyword. Filtros: revisiones;
2018-2025.

ScienceDirect

Fuente: Elaboracion propia.

("Parkinson disease™ AND "nursing care") AND (dysphagia OR falls OR palliative).
Tipo: review and research articles; 2018-2025.

ANEXO 3. Reporte del sistema antiplagio institucional
[Espacio reservado para adjuntar el reporte de similitud emitido por el sistema antiplagio que

maneja el Instituto Superior Tecnoldgico Dr. Misael Acosta Solis].




