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Abstract: INTRODUCCION: La adaptacién psicosocial influye en la calidad
de vida del paciente con enfermedad de Parkinson (EP) y su familiar
cuidador. Sin embargo, desde la préctica clinica generalmente no se
aborda.

OBJETIVO: Evaluar habilidades de afrontamiento, adaptacién psicosocial y
calidad de vida, en tiempo basal, en pacientes con EP y familiares
cuidadores de un cuasiexperimento.

METODO: Estudio cuasiexperimental realizado en centros de Atencién
Primaria, con una muestra de 80 pacientes con EP y 80 familiares,
distribuidos en un grupo control (GC) y un grupo experimental (GE). En la
recogida de datos se utiliza la Escala de Adaptacidédn psicosocial PAIS-SR,
la Escala de Afrontamiento Brief Cope y las Escalas de Calidad de vida
PDQ-39 y SQLC. En el andlisis de datos sociodemograficos y T-student se
utiliza SPSS 23.0.

RESULTADOS: En el GC la edad media en pacientes fue 73,2 afios, y en
familiares 61,1 afios. En el GE la edad media en pacientes fue 74,8 arfios,
y en familiares 65,1 afios. E1 54% y 40% de los pacientes de ambos grupos
presentaba Estadio I en Hoehn & Yahr. Los pacientes y familiares del GC y
GE presentaron una afectacidén leve de su calidad de vida y algunas
dificultades en la adaptacidn psicosocial. Los pacientes y familiares del
GC y GE utilizaban habilidades de afrontamiento con baja frecuencia. No
se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre GC y
GE.

CONCLUSIONES: Desde el diagndstico se observan dificultades para la
adaptacién a la EP en pacientes y familiares, que podrian abordarse con
intervenciones psicoeducativas multidisciplinares.



INTRODUCTION: The psychosocial adjustment influences on quality of life
in patient with Parkinson's disease (PD) and his/her family carer.
However, this is usually not addressed in clinical practice.

OBJECTIVE: To evaluate coping skills, psychosocial adjustment and quality
of life in patients with PD and family carers from a quasiexperiment at
baseline time.

METHODS: Quasi-experimental study carried out in Primary Care centres,
with a sample of 80 patients with PD and 80 family carers, divided in a
control group (CG) and an experimental group (EG). In the data collection
was used the Psychosocial Adjustment Scale PAIS-SR, the Coping Scale
Brief COPE and the Quality of Life Scales PDQ-39 and SQLC. The analysis
of sociodemographic data and students t tests is performed with SPSS
23.0.

RESULTS: In the CG the average age in patients was 73,2 years old, and in
relatives 61,1 years old. In the EG the average age in patients was 74,8
years old, and in relatives 65,1 years old. In both groups, 54% and 40%
of patients had Hoehn & Yahr stage I. Patients and relatives from CG and
EG noticed mild difficulties in the quality of life and psychosocial
adjustment to illness. Patients and relatives from CG and EG used the
evaluated coping skills with low frequency. No statistically significant
differences were found between CG and EG.

CONCLUSION: Since the diagnosis some difficulties are observed for the
adjustment to PD in patients and relatives which could be addressed with
multidisciplinary psychoeducational interventions.
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RESUMEN

TITULO: Intervencion psicoeducativa para personas con enfermedad de Parkinson y

familiares cuidadores: resultados preliminares de la medicion basal.

INTRODUCCION: La adaptacion psicosocial influye en la calidad de vida del paciente
con enfermedad de Parkinson (EP) y su familiar cuidador. Sin embargo, desde la

practica clinica generalmente no se aborda.

OBJETIVO: Evaluar habilidades de afrontamiento, adaptacion psicosocial y calidad de
vida, en tiempo basal, en pacientes con EP y familiares cuidadores de un

cuasiexperimento.

METODO: Estudio cuasiexperimental realizado en centros de Atencion Primaria, con
una muestra de 80 pacientes con EP y 80 familiares, distribuidos en un grupo control
(GC) y un grupo experimental (GE). En la recogida de datos se utiliza la Escala de
Adaptacion psicosocial PAIS-SR, la Escala de Afrontamiento Brief Cope y las Escalas
de Calidad de vida PDQ-39 y SQLC. En el analisis de datos sociodemograficos y T-

student se utiliza SPSS 23.0.

RESULTADOS: En el GC la edad media en pacientes fue 73,2 afios, y en familiares
61,1 afios. En el GE la edad media en pacientes fue 74,8 afos, y en familiares 65,1
afnos. El 54% y 40% de los pacientes de ambos grupos presentaba Estadio | en Hoehn
& Yahr. Los pacientes y familiares del GC y GE presentaron una afectacion leve de su
calidad de vida y algunas dificultades en la adaptacién psicosocial. Los pacientes y
familiares del GC y GE utilizaban habilidades de afrontamiento con baja frecuencia. No

se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre GC y GE.

CONCLUSIONES: Desde el diagnéstico se observan dificultades para la adaptacion a
la EP en pacientes y familiares, que podrian abordarse con intervenciones

psicoeducativas multidisciplinares.
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ABSTRACT

TITLE: Psychoeducational intervention for people with Parkinson’s disease and family

carers: preliminary results at baseline time.

INTRODUCTION: The psychosocial adjustment influences on quality of life in patient
with Parkinson’s disease (PD) and his/her family carer. However, this is usually not

addressed in clinical practice.

OBJECTIVE: To evaluate coping skills, psychosocial adjustment and quality of life in

patients with PD and family carers from a quasiexperiment at baseline time.

METHODS: Quasi-experimental study carried out in Primary Care centres, with a
sample of 80 patients with PD and 80 family carers, divided in a control group (CG) and
an experimental group (EG). In the data collection was used the Psychosocial
Adjustment Scale PAIS-SR, the Coping Scale Brief COPE and the Quality of Life
Scales PDQ-39 and SQLC. The analysis of sociodemographic data and students t

tests is performed with SPSS 23.0.

RESULTS: In the CG the average age in patients was 73,2 years old, and in relatives
61,1 years old. In the EG the average age in patients was 74,8 years old, and in
relatives 65,1 years old. In both groups, 54% and 40% of patients had Hoehn & Yahr
stage |. Patients and relatives from CG and EG noticed mild difficulties in the quality of
life and psychosocial adjustment to illness. Patients and relatives from CG and EG
used the evaluated coping skills with low frequency. No statistically significant

differences were found between CG and EG.

CONCLUSION: Since the diagnosis some difficulties are observed for the adjustment
to PD in patients and relatives which could be addressed with multidisciplinary

psychoeducational interventions.
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PALABRAS CLAVES: intervencién multidisciplinar; habilidades de afrontamiento;

adaptacion psicosocial; cuidadores informales; enfermedad de Parkinson.

KEY WORDS: multidisciplinary intervention; coping skills; psychosocial adjustment;

informal caregivers; Parkinson’s disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
frecuente, con una prevalencia de 1% en la poblacion mayor de 60 afios de paises
desarrollados y 10 millones de personas afectadas a nivel mundial*®. En Espafia se
estima que hay alrededor de 160.000 personas diagnosticadas de EP, y que el coste

anual derivado de esta enfermedad asciende a 1.700 euros por persona®.

La EP puede provocar numerosos sintomas motores y no motores que afectan
directamente en la calidad de vida de la persona®. A medida que la enfermedad
progresa, la persona encuentra mas dificultades para realizar sus actividades de la
vida diaria, lo que favorece importantes cambios en su vida social>. En muchas
ocasiones, estos cambios son percibidos por la persona como pérdidas en su vida
impuestas por la EP que hacen muy complejo el afrontamiento de la enfermedad®. Sin
embargo, varios estudios han evidenciado que la adaptacion psicosocial a la
enfermedad es un factor que influye de forma significativa en la calidad de vida de la
persona con EP’®, y que el afrontamiento puede predecir la adaptacion psicosocial a
la EP®. Por ello se hace necesario que el sistema sanitario, ademéas de abordar los
sintomas de la EP, adopte estrategias para promover la adaptacion psicosocial a la
enfermedad en los pacientes con EP. Esas estrategias deben responder también a las
necesidades de los familiares cuidadores de personas con EP dado que, en la mayoria
de los casos, su implicacion en el cuidado del paciente afecta a su bienestar y calidad
de vida®™. Actualmente en la EP, las intervenciones no farmacoldgicas que se han
desarrollado para mejorar la calidad de vida no han abordado y evaluado la adaptacién
psicosocial y el afrontamiento de la EP, y tampoco han adoptado un enfoque de diada
de pacientes con EP y familiares cuidadores®®. Para dar respuesta a esta situacion de
la practica clinica, en el Programa de investigacion ReNACE se disefié una
intervencion psicoeducativa multidisciplinar centrada en mejorar las habilidades de

afrontamiento y la adaptacion psicosocial en pacientes con EP y en sus familiares
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cuidadores. La efectividad de esta intervencién se valorard a través de un

cuasiexperimento con grupo control y grupo experimental.

El objetivo del presente estudio es evaluar las habilidades de afrontamiento, la
adaptacion psicosocial y la calidad de vida, en tiempo basal, en los participantes del

grupo experimental y del grupo control del estudio.

METODOS
Disefio

Estudio cuasiexperimental™ con grupo control y repeticién de mediciones en Tiempo
Basal (T0), Post-intervencién (T1l) y 6 meses post-intervencion (T2). El grupo
experimental recibira una intervencién psicoeducativa de 9 semanas, y el grupo control
sesiones informativas durante 6 semanas. Con este disefio se pretende determinar el
impacto a corto y a largo plazo en los participantes del grupo control e intervencién en
su calidad de vida, habilidades de afrontamiento y adaptacion psicosocial a la

enfermedad.

Intervencién experimental y grupo control

La intervencion' que recibe el grupo experimental consiste en un programa
psicoeducativo multidisciplinar de 9 semanas centrado en que los participantes
desarrollen habilidades de afrontamiento que faciliten su adaptacion psicosocial a la
EP. Cada semana se organiza una sesion presencial de 90 minutos con 15-20
pacientes y otra sesion paralela, al mismo tiempo, con 15-20 cuidadores. La decision
de separar a los pacientes de sus familiares responde a la necesidad de abordar en
cada sesion cuestiones especificas de cada grupo y también al interés de que los
participantes compartan sus inquietudes sin miedo a preocupar a sus familiares. El

enfoque de grupo se utiliza en todas las sesiones para intentar facilitar el intercambio



©CO~NOOOTA~AWNPE

de opiniones entre personas que viven una situacion similar. Por ello, en cada sesion

el profesional introduce un tema y al mismo tiempo lanza preguntas a los participantes,

con la finalidad de que éstos reflexionen sobre su propia situacion y las habilidades de

afrontamiento que suelen utilizar. Los temas que se abordan en las 9 sesiones que

constituyen la intervencion y el profesional responsable de cada una se indica a

continuacion:

1.

Introduccién. Médico de Atencion Primaria. Informacién sobre la dinamica de

las sesiones y la importancia de participar e intercambiar opiniones.

Conocer la EP. Neurélogo. Temas: sintomas motores y no motores de la EP,

tratamiento farmacoldgico y quirurgico.

Habitos de vida saludable. Enfermera. Temas: dieta, ejercicio fisico,

suefio/descanso y vida social.

El valor de la persona. Diversidad funcional y dependencia. Trabajadora social.
Temas: reflexion sobre el valor que posee una persona; recursos disponibles y

como solicitarlos.

La EP como compafiera de viaje. Médico de Atencién Primaria y Persona con
EP. Temas: reflexion sobre la existencia del proceso de adaptacion psicosocial
a la enfermedad y de la importancia de las habilidades de afrontamiento para

convivir mejor con la EP.

¢, Cudl es tu meta? Taller el espejo. Psicologa. Temas: beneficios de la empatia,

la paciencia y la autoestima positiva.

Conduce tu vida. Psic6loga. Temas: técnicas para relajarse en situacion de

estrés (respiracion, gestion del tiempo, etc).
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8. ¢Qué quiere decir presente? Sonrie a la vida. Psicologa. Temas: analizar la
importancia de vivir el presente, participar en actividades de tiempo libre y las

virtudes de la risa.

9. Conclusiones. Médico de Atencidn Primaria. Favorecer la integracion de los
temas analizados y reflexionar sobre los conocimientos, habilidades y

actitudes trabajadas.

Los participantes del grupo control reciben sesiones informativas durante 5 semanas
donde se tratan las caracteristicas de la EP, la importancia de los habitos de vida
saludables, y se informa sobre los recursos que existen en la comunidad para las
personas con alguna discapacidad y para sus cuidadores. Las sesiones también se
realizan en grupos de 15-20 personas, separando pacientes y familiares en dos salas,

y con una duracion 90 minutos.

Ambito de estudio

En este estudio, que se inici6 en marzo del 2015, han participado seis centros de
Atenciéon Primaria del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. De esta forma, este
proyecto se realiza en el ambito de la comunidad, puesto que es en este contexto
donde esta poblacion necesita contar con habilidades de afrontamiento que les ayuden
en el proceso de convivencia con la EP. La seleccion del ambito de la comunidad y de
los centros de Atencion Primaria coincide con las lineas de actuacion definidas por la
Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud*?, que
subrayan Atencion Primaria como referente para lograr una atencion de calidad en la

poblacién con procesos crénicos.
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Participantes

Los participantes de este estudio son personas diagnosticadas de EP, que reciben
atencion ambulatoria en los centros de salud seleccionados, mayores de 18 afios, en
cualquier estadio de la enfermedad, que residen en Navarra, y con capacidad cognitiva
conservada determinada por su médico responsable.

También participan en este estudio los familiares/cuidadores de personas con EP,
mayores de 18 afios, residentes en Navarra, que conviven con el paciente o colaboren
activamente en su cuidado.

El reclutamiento de pacientes y familiares es individual, es decir, no hay obligatoriedad
de que participen la pareja de paciente y familiar, dada la importancia de incluir a
pacientes sin familiar habitual y a familiares de pacientes que no pueden participar en
el estudio por su deterioro cognitivo. Se excluirdn aquellos participantes que no
accedan voluntariamente a participar.

En este estudio se ha utilizado un muestreo de casos consecutivos en los centros
participantes. La muestra actual es de 40 pacientes y 40 familiares en grupo control, y

de 40 pacientes y 40 familiares en grupo experimental.

Variables

En este cuasiexperimento las variables son: Calidad de vida (variable dependiente);
Habilidades de afrontamiento; Adaptacion psicosocial a la enfermedad; Caracteristicas
sociodemograéficas; y el estadio de la EP que se medira sélo en los pacientes con la

clasificacién de Hoehn & Yahr®®,

Recogida de datos
La evaluacion de los efectos de la intervencién se mide con una recogida de datos en
tres tiempos: Basal (pre-intervencion), Post-intervencion (justo después de terminar la

intervencion) y 6 meses post-intervencion. Actualmente se ha realizado la recogida de
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datos del Tiempo Basal. Los instrumentos que se han utilizado con los participantes

del GC y GE son los siguientes:

- Escala de Adaptacion Psicosocial a la enfermedad (PAIS-SR)'. Se aplica en
pacientes y cuidadores. Es una escala con 46 items. A mayor puntuacion, mayores
dificultades en la adaptacion psicosocial a la enfermedad.

- Escala BRIEF COPE™, Esta constituida por 24 items, y en cada item se indica
del 1 a 4 con qué frecuencia suele utilizar cada habilidad de afrontamiento. Las
puntuaciones altas indican mayor utilizacion de habilidades de afrontamiento. Se
utiliza en los pacientes y en sus cuidadores.

- Escala Calidad de vida PDQ-39 "8, Se utiliza para medir calidad de vida en los
pacientes con EP. Esta formada por 39 items. Puntuaciones altas indican mayor
afectacion en la calidad de vida.

- Escala Calidad de vida SQLC*®?°. Esta escala tiene 16 items que miden el impacto
que la enfermedad puede generar en la calidad de vida de los cuidadores. Las

puntuaciones mas bajas indican peor calidad de vida.

Analisis de datos
Se han realizado analisis descriptivos y de frecuencias de los datos sociodemograficos
y de T-student para muestras independientes con el programa SPSS 23.0. El nivel de

significacion se estableci6 en 0.05.

Consideraciones éticas

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Navarra y
por los diferentes centros de Atencion Primaria participantes. Todas las personas con
EP y familiares cuidadores han participado de forma voluntaria en este estudio, tras
ser informadas de las caracteristicas del mismo y firmar un consentimiento informado

escrito. Todos los datos de los participantes han sido tratados de forma confidencial.
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RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados de la mediciéon a Tiempo Basal (antes de
comenzar la intervencion) en 40 pacientes y 40 familiares cuidadores del GC, y en 40
pacientes y 40 familiares cuidadores del GE. Los datos sociodemogréficos de los
participantes pueden consultarse en la Tabla 1.

En la medicion basal se ha identificado que los pacientes (ver Tabla 2), por término
medio, tienen una afectacién leve de su calidad de vida, dado que presentan una
puntuacion total en la Escala PDQ-39'"*® de 24,1 (D.E = 13,1) en el GC y de 21,6 (D.E
= 14,0) en el GE. Por su parte, en los familiares (ver Tabla 3) se ha observado también
una afectacion leve de su calidad de vida, al obtener por término medio una
puntuacion total en la Escala SQLC™?° de 104,3 (D.E = 25,3) en el GC y de 112,3
(D.E =24,0) en el GE.

En relacion a la variable de adaptacion psicosocial, los resultados sefialan que los
pacientes y familiares del presente estudio perciben dificultades leves en su
adaptacion psicosocial a la enfermedad, porque en la Escala PAIS-SR* presentan por
término medio, los pacientes una puntuacion total de 35,3 (D.E = 18,9) en el GCy 37,0
(D.E = 20,0) en el GE; y los familiares de 25,8 (D.E = 13,4) en el GC y de 29,9 (D.E =
16,4) en el GE.

En la escala de afrontamiento BRIEF COPE®®

, los pacientes del GC y GE
obtuvieron, por término medio, una puntuacion total de 47,7 (D.E =9,9) y 47,2 (D.E =
9,5), en cambio, en los familiares se identificé una puntuacion de 45,5 (D.E = 12,2) en
el GC y de 45,1 (D.E = 10,5) en el GE. Teniendo en cuenta que la puntuacion total
maxima de la escala es 96, cabe sefalar que los participantes de este estudio no
utilizan con mucha frecuencia las habilidades de afrontamiento evaluadas. De acuerdo
con los resultados (ver Tabla 4), la habilidad de afrontamiento méas utilizada por los

pacientes del GC y del GE es la Aceptacidén con una puntuacion de 6,2 (D.E = 1,7) en

el GC y de 5,7 (D.E = 2,0) en el GE; y en segundo lugar el Uso del apoyo emocional,
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con una puntuacion de 5,5 (D.E = 2,0) tanto en el GC como en el GE. En relacién a los
familiares, la habilidad de afrontamiento mas utilizada es también la Aceptacion, con
una puntuacion de 6,1 (D.E = 1,8) en el GC y una puntuacién de 6,3 (D.E = 1,8) en el
GE; y en segundo lugar el Afrontamiento Activo con una puntuacion de 5,2 (D.E = 2,0)
en el GC y una puntuacion de 5,0 (D.E = 1,9) en el GE. Por el contrario, la habilidad
de afrontamiento menos utilizada en ambos grupos fue el Uso de sustancias toxicas,
dado que los pacientes obtuvieron una puntuaciéon de 2,1 (D.E = 0,2) en el GC y de 2,0
(D.E =0,0) en el GE; y en los familiares, una puntuacion de 2,0 (D.E =0,2) en el GCy
de 2,3 (D.E = 1,3) en el GE. Estos resultados indican que los pacientes y familiares
utilizan con mas frecuencia aquellas habilidades de afrontamiento que son positivas
para su bienestar y adaptacion a su situacion.

En este estudio no se han identificado diferencias estadisticamente significativas entre
el GC y GE en Calidad de vida, Adaptacién psicosocial y Habilidades de afrontamiento

(ver Tabla 2 y Tabla 3).
DISCUSION

En este articulo se exponen las caracteristicas basales de un grupo de pacientes con
EP y familiares cuidadores que participaban en el GC y GE de un estudio centrado en
evaluar una intervencién psicoeducativa focalizada en potenciar el afrontamiento y la
adaptacion a la EP. Los resultados identificados sefialan que los participantes del GC
y del GE presentan caracteristicas similares en la medicion basal. Este hallazgo es
positivo porque tener a una poblacion con caracteristicas comunes en ambos grupos,

permitira evaluar mejor el efecto que pueda tener la intervencion psicoeducativa.

En este estudio, las personas con EP presentaban una afectacién leve de su calidad
de vida. Este hallazgo podria ser debido a que alrededor del 50% de los participantes
se encontraba en el estadio | de la EP segun la clasificacion de Hoehn & Yahr®. Este

resultado coincide con investigaciones anteriores que evidencian que los pacientes
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con EP tienen peor calidad de vida conforme aumenta la severidad de su enfermedad
y los sintomas motores y no motores®. De ahi que los participantes de este estudio,
gue se encontraban en un estadio inicial, tuviesen una afectacion leve de su calidad de
vida. Por tanto, es esencial que el sistema sanitario garantice desde el diagndéstico de
la EP, una adecuada valoracion y atencion de los sintomas de la EP, y especialmente
de los sintomas no motores, como el cansancio, los trastornos del suefio o los
cambios en el estado de animo, dado que estos pueden producir un notable impacto
en la calidad de vida de las personas con EP, incluso mayor al que ejercen los

sintomas motores®*.

Asimismo, en este estudio se identific6 que los familiares cuidadores también tenian
una afectacion leve de su calidad de vida. Es importante subrayar este resultado, dado
gue en muchas ocasiones, la asistencia sanitaria no ofrece una adecuada atencién a
los familiares cuidadores de personas con EP. Sin embargo, la implicacion de los
familiares en el cuidado de la persona con EP conlleva con frecuencia cambios en los

roles del familiar que pueden afectar a su bienestar y calidad de vida®'°. Por tanto, es

necesario que el sistema sanitario reconozca y facilite intervenciones que desarrollen
promocion de la salud y prevencion de enfermedades en los familiares cuidadores de
personas con EP, similares a la intervencion descrita en este articulo, que respondan a

las necesidades no cubiertas de los familiares y ayuden a disminuir su estrés®*°.

Los hallazgos del presente estudio sefialan que las personas con EP y los familiares
cuidadores percibian dificultades leves en su adaptacion psicosocial a la enfermedad.
Esto podria estar relacionado con el hecho de que la mayoria de los pacientes con EP
se encontraban en estadios iniciales de la enfermedad, y a que generalmente los
sintomas de la EP se presentan de forma gradual, lo que puede facilitar la adaptacion
a los mismos?’. Por otra parte, el haber identificado dificultades leves en la adaptacion
psicosocial a la EP podria estar relacionado con que los participantes utilizaban de

forma mas frecuente habilidades de afrontamiento que generalmente han sido
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asociadas con una adaptacion positiva, como es el Uso de apoyo social, la Aceptacion
o el Afrontamiento Activo®. Sin embargo, en general se ha identificado que los
participantes utilizaban las habilidades de afrontamiento con baja frecuencia, puesto
que en la mayoria de éstas obtuvieron una puntuacién de alrededor de 4, cuando la
puntuacién maxima es 8. Por ello, es importante que desde atencion primaria se
desarrollen intervenciones que aborden la afectacion psicologica y social que supone
convivir con EP desde el del diagndstico. Estas intervenciones pueden facilitar a los
pacientes con EP y a sus familiares cuidadores informacion que les ayude a
comprender mejor sus cambios psicosociales, y ademas, pueden servir como espacios
para la reflexién sobre la importancia de su actitud en el cuidado de su salud y de la
EP. De esta manera, cuando la EP progresa y aparecen mas sintomas, el paciente y
el familiar cuidador podrian sentirse mas preparados para adaptarse a la nueva

situacién y continuar experimentando un sentimiento de normalidad en sus vidas®.

En relacion a las limitaciones de este estudio, sefialar que el caracter voluntario de los
participantes impide la generalizacién de sus resultados. Ademas, es preciso obtener
un mayor tamafio muestral para poder evaluar posteriormente el efecto de la
intervencion psicoeducativa. Por Ultimo, esta investigacion deberia llevarse a cabo en
otras poblaciones, dado que los resultados pueden estar influidos por el contexto de

los participantes.

En conclusion, destacar que desde el inicio de la EP, tanto en pacientes como en sus
familiares cuidadores, se observan algunas dificultades en la adaptacion psicosocial a
la enfermedad y un impacto leve en su calidad de vida. Por ello, es esencial que en la
practica clinica se adopten intervenciones que contemplen el impacto emocional y los
cambios sociales que derivan de la EP, para que unido al tratamiento de los sintomas

fisicos, mejoren la atencion de los pacientes y las familias que conviven con EP.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
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GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
PACIENTES CUIDADORES PACIENTES CUIDADORES

Edad 73,2 61,1 74,8 65,1
Género

Hombre 65% 15% 60% 13%

Mujer 35% 85% 40% 87%
Estudios basicos 72,5% 40% 70% 65%
Formacion profesional 2,5% 17,5% 7,5% 10%
Estudios universitarios 25% 42,5% 22,5% 25%

Estadio | Hoehn & Yahr

54%

40%
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Tabla 2. Resultados de la medicién a tiempo basal en los pacientes.
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RESULTADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

Grupo N Media D.E. T student (p)
Control 40 73,2 7,3
Edad -0,824 (0,413)
Experimental 40 74,8 9,0
Control 40 24,1 13,1
CALIDAD DE VIDA 0,827 (0,411)
PDQ39 )
Experimental 40 21,6 14,0
, Control 40 35,3 18,9
ADAPTACION -0,401 (0,689)
PAIS-SR )
Experimental 40 37,0 20,0
Control 40 47,7 9,9
AFRONTAMIENTO
0,252 (0,802)
BRIEF COPE
Experimental 40 47,2 9,5

D. E.= Desviacion Estandar
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Tabla 3. Resultados de la medicién a tiempo basal en los familiares cuidadores.

RESULTADOS EN FAMILIARES CUIDADORES

Grupo N Media D.E. T student (p)
Control 40 61,1 14,6
Edad -1,327 (0,189)
Experimental 40 65,1 12,4
Control 40 104,3 25,3
CALIDAD DE VIDA
SQLC -1,449 (0,151)
Experimental 40 112,3 24,0
ADAPTACION Control 40 25,8 13,4
-1,207 (0,231)
PAIS Experimental 40 29,9 16,4
Control 40 45,5 12,2
AFRONTAMIENTO
BRIEF COPE 0,157 (0,876)
Experimental 40 45,1 10,5

D. E.= Desviacion Estandar

20
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Tabla 4. Resultados en la Escala de Afrontamiento BRIEF COPE en tiempo basal.

Grupo PACIENTES' CUIDADORES®
Control 4,2 (1,7) 3,4 (1,7)
Auto distraccion .
Experimental 3,7 (1,7) 3,6 (1,7)
Control 4,4 (1,7) 5,2 (2,0)
Afrontamiento
activo Experimental 4,8 (1,8) 5,0 (1,9)
Control 29(1,2) 2,5(1,1)
Negacién )
Experimental 3,0(1,3) 2,4 (0,9)
Control 2,1(0,2) 2,0(0,2)
Uso de sustancias
toxicas Experimental 2,0 (0,0 2,3(1,3)
Control 5,5 (2,0) 4,0 (2,2)
Uso de apoyo
emocional Experimental 5,5 (2,0) 4,3 (2,2)
Control 2,8 (1,4) 2,5(1,1)
Desvinculacion de
comportamiento Experimental 2,8(1,2) 2,6 (1,5)
Control 3,6 (1,8) 3,6 (1,4)
Descarga )
Experimental 3,5(,7) 3,2(1,5)
Control 4,4 (1,9) 4,6 (1,7)
Positividad )
Experimental 4,4 (1,7) 4,4 (1,8)
Control 4,0 (1,8) 5,0 (1,8)
Planificacion )
Experimental 4,6 (1,7) 4,4 (2,0)
Control 3,3(2,0) 3,1(1,7)
Humor )
Experimental 2,9 (1,5 2,4(1,1)
Control 6,2 (1,7) 6,1 (1,8)
Aceptacion )
Experimental 5,7 (2,0) 6,3 (1,8)
Control 4,5 (2,4) 4,8 (2,4)
Religion )
Experimental 4,3 (2,1) 4,8 (2,3)
! Media (DE)
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