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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Resumen

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia neurodegenerativa idiopatica
caracterizada por trastornos motores y no motores, destacando en éstos ultimos los
deglutorios en todas sus fases (anticipatoria, pre oral, oral, faringea y esofagica), e
infravalorada en muchos pacientes con EP. En Chile, no hay evidencia de
herramientas subjetivas de deteccidén temprana de disfagia en poblacion con EP
por ello, es necesario aplicar pautas de screening dirigidas a fases tempranas de
esta patologia. Entre ellas, se encuentra el Swallowing Disturbance Questionnaire
(SDQ).

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos deglutorios en pacientes con
enfermedad de Parkinson de la Agrupacion de personas con enfermedad de
Parkinson, Familiares y Amigos medida a traves del SDQ, en el afio 2019 en
Temuco.

Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
Muestra no probabilistica por conveniencia de 31 usuarios con EP a quienes se
aplicé anamnesis, el SDQ y un cuestionario complementario. Para el andlisis de
los datos se utilizo estadistica descriptiva. El software estadistico empleado fue
STATA.

Resultados: El 41,94% presentd riesgo de disfagia. La falta de dientes con o sin
uso de dentadura postiza y el reflujo gastroesofagico tuvieron una correlacion
significativa con el riesgo de disfagia, las demas variables estudiadas no estuvieron
asociadas.

Conclusiones: EI SDQ es una herramienta Gtil para la deteccion cuantitativa de
riesgo de disfagia dentro de la poblacion con enfermedad de Parkinson por su
eficacia, rapidez y sencillez de aplicacion, entregando datos confiables para su uso
en diagnostico temprano y futuro tratamiento.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, deglucién, disfagia, SDQ.



1.2. Abstract

Background: Parkinson's disease (PD) is an idiopathic neurodegenerative disease
characterized by motor and non-motor disorders, highlighting in the latter the
swallows in all its phases (anticipatory, pre-oral, oral, pharyngeal and esophageal),
which is undervalued in many patients with EP. In Chile, there is no evidence of
subjective tools for early detection of dysphagia in the population with PD.
Therefore, it is necessary to apply screening guidelines aimed at the early stages of
this pathology. Among them, is the Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ).
Aim: To determine the prevalence of swallowing disorders in patients with
Parkinson's disease from the Group of people with Parkinson's disease, Family and
Friends measured through the SDQ, in the year 2019 in Temuco.

Materials and method: Quantitative, descriptive, cross-sectional study. Non-
probabilistic sample for the convenience of 31 users with PD to whom anamnesis,
the SDQ, and a complementary questionnaire were applied. For the analysis of the
data descriptive statistics were used. The statistical program used was STATA.
Results: 41.94% presented a risk of dysphagia. The lack of teeth with or without
the use of dentures and gastroesophageal reflux had a significant correlation with
the risk of dysphagia, the other variables studied were not associated.
Conclusions: The SDQ is a useful tool for the quantitative detection of dysphagia
within the population with Parkinson's disease because of its efficacy, speed and
simplicity of application, providing reliable data for use in early diagnosis and
future treatment.

Keywords: Parkinson's disease, swallowing, dysphagia, SDQ.
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CAPITULO 2. REVISION DE LA LITERATURA

La busqueda sistemética de la literatura se realiza a traves de la plataforma
Pubmed, un motor de busqueda de libre acceso a la base de datos MEDLINE, con
el fin de recaudar la mayor cantidad de evidencia cientifica disponible para

respaldar la realizacion de esta investigacion.

Pregunta de busqueda
¢Cual es la prevalencia de los trastornos deglutorios en pacientes con enfermedad

de Parkinson medida a través de un cuestionario de alteraciones de la deglucion?

A continuacion, se detallan los elementos extraidos de dicha pregunta aplicados a

la estrategia PICoR:
P: "parkinson's disease" / "Parkinson Disease"[Mesh]
I: "swallowing disorder" / "Deglutition Disorders"[Mesh] / "evaluation

questionnaire"” / "Patient Health Questionnaire"[Mesh]

R: "Prevalence"” / "Prevalence"[Mesh]

Términos libres Términos MESH
P: "Parkinson’s diseases" P: "Parkinson Disease"[Mesh]
I: "swallowing disorder" / "evaluation | I: "Deglutition Disorders"[Mesh] /
questionnaire” "Patient Health Questionnaire"[Mesh]
R: "prevalence” R: “prevalence”’[Mesh]

Estrategia de busqueda:

("parkinson's disease™ OR "Parkinson Disease”[Mesh]) AND ("swallowing
disorder" OR "Deglutition Disorders"[Mesh] OR "evaluation questionnaire” OR
"Patient Health Questionnaire"[Mesh])  AND (prevalence OR




"Prevalence”[Mesh]) Filters: Full text; published in the last 10 years; English;
Spanish; Aged: 65+ years

A partir de la estrategia de basqueda PICoR y la aplicacion de los filtros: fecha de
publicacion (10 afios), idioma (espafiol e inglés), edad (mas de 65 afios) y texto
completo, se obtienen 39 articulos (Anexo 1). De éstos, se realiza una exclusion
por Titulo y Abstract, resultando un total de 3 articulos, los cuales son
seleccionados como evidencia, para posteriormente analizar criticamente la

calidad de los estudios.

Los documentos no seleccionados se descartan debido a que incluyen tdpicos
relacionados a la evaluacion de habla, efectividad de la levodopa en la enfermedad
de Parkinson, comorbilidades motoras del Parkinson, estudios donde no se aplican
cuestionarios protocolizados, o por ser estudios de baja confiabilidad.

A continuacién, se detallan los articulos seleccionados como evidencia:

Relationship between dysphagia and depressive states in patients with
Parkinson's disease. Han, M., Ohnishi, H., Nonaka, M., Yamauchi, R., Hozuki,
T., Hayashi, T. et al. Parkinsonism & Related Disorders. 2011;17(6), pp.437-439.

El articulo investiga la relacion entre los estados depresivos y la disfagia con la
enfermedad de Parkinson, mediante el Beck Depression Inventory (BDI) y el
Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ), los que demuestran una efectividad
del 94,8%. Se evidencia una poblacion definida y de tamafio adecuado, las
variables de resultado y las conclusiones estan descritas detalladamente e incluye
una metodologia similar a la que se utiliza en la investigacion a realizar. A partir
de ello, se concluye que el articulo es de alta calidad dada la evidencia aportada
por el estudio.

Changes in Timing of Swallow Events in Parkinson’s Disease. Schiffer, B. and
Kendall, K. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology. 2018;128(1), pp.22-27.



Este estudio de tipo retrospectivo compara personas con y sin enfermedad de
Parkinson de un rango etario de 51 a 86 afios. Concluye la existencia de un retraso
en el inicio del cierre de la via aérea en comparacion con el grupo control, asi
como una mayor duracion de la elevacion del hioides en los usuarios que
presentan la enfermedad. El articulo demuestra una alta calidad de evidencia, pues
reporta claramente informacion para la pregunta de busqueda de los
investigadores; la poblacion y las variables de resultado son similares a las

pensadas para este estudio.

Swallowing Disturbance Questionnaire for Detecting Dysphagia. Cohen, J.
and Manor, Y. The Laryngoscope. 2011;121(7), pp.1383-1387.

Estudio prospectivo que evalua la precision del Swallowing Disturbance
Questionnaire (SDQ) para detectar problemas de deglucién aplicado a pacientes
con disfagia asociada a etiologias diferentes a la enfermedad de Parkinson,
comprobando que el SDQ tiene una sensibilidad del 85,71% y una especificidad
del 87,6% en el reporte temprano de disfagia. Este articulo se selecciona como
evidencia, porque utiliza una poblacion representativa, ha sido aprobado por un
comité de ética, utiliza pruebas estadisticas confiables, los resultados estan

claramente descritos y son Utiles para la investigacion.

Basqueda dirigida

Se consultan las bases de datos de las siguientes plataformas: Scielo, ASHA
Publications, BVS, Science Direct y busqueda gris en Google Académico,
ocupando las siguientes palabras clave o su combinacion: “Parkinson disease”,
“Swallowing Disturbances Questionnaire”, “Deglutition disorders”, “Deglutition
evaluation”, “Dysphagia questionnaire”, “Swallowing disorders”, “Diagnostic Self

Evaluation”, “prevalence” y “frequency”. A partir de estos criterios, se seleccionan

4 articulos, detallados a continuacion.



Validation of a swallowing disturbance questionnaire for detecting dysphagia
in patients with Parkinson's disease. Manor Y, Giladi N, Cohen A, Fliss D,
Cohen J. 2007;22(13):1917-1921.

El articulo es de evidencia cientifica, ya que coincide en tamafio de muestra, rango
etario y enfoque metodoldgico. Los autores desarrollan y validan el Swallowing
Disturbance Questionnaire (SDQ) para pacientes con enfermedad de Parkinson.
Participan 57 sujetos con una edad media de 69 afos. El estudio concluye que el
SDQ es sensible y especifico, y proporciona informacién atil sobre anormalidades

clinicas de la deglucién en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Trastornos de la degluciéon en la enfermedad de Parkinson. Mamolar S,
Santamarina M, Granda C, Fernandez M, Sirgo P, Alvarez C. Acta
Otorrinolaringologica. 2017;68(1):15-22.

El articulo se selecciona como evidencia cientifica ya que indica los criterios de
inclusion y de exclusion de los participantes, asi como las fuentes y los métodos de
seleccién, lo que se condice con la investigacion. Los sujetos tienen un rango
etario similar y son evaluados mediante el Swallowing Disturbance Questionnaire
(SDQ). Ademas, los sujetos no estan diagnosticados de ningun grado de demencia
y son capaces de leer y comprender los contenidos del cuestionario y colaborar en

las pruebas instrumentales.

Instrumentos de avaliacdo clinica para disfagia orofaringea na doenca de
Parkinson: revisdo sistematica. Ayres A, Jacinto-Scudeiro L, Olchik M.

Audiology - Communication Research. 2017;22(0).

Articulo de revision sistematica que destaca la existencia de cuestionarios de
autopercepcion de disfagia en la enfermedad de Parkinson, que detectan trastornos
de la deglucién en etapas tempranas de la enfermedad. Sin embargo, de acuerdo a
lo reportado por los investigadores del articulo, no se evidencia en la literatura

ningun instrumento que realice una evaluacion clinica de autoapreciacion de
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disfagia mediante alimentos en usuarios con Parkinson, constatando la necesidad
de crear protocolos rapidos y sensibles para el rastreo y evaluacién de los
trastornos deglutorios en esta poblacion. A pesar de lo anterior, el articulo se
considera como evidencia, ya que utiliza métodos estadisticos adecuados, incluye
la revision del Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ), hace una revision
sobre un tema claramente definido y de interés para la investigacion, y utiliza

fuentes de bdsqueda confiables (PubMed, Cochrane Library y SciELO).

Development and validation of a new screening questionnaire for dysphagia
in early stages of Parkinson's disease. Simons J, Fietzek U, Waldmann A,
Warnecke T, Schuster T, Ceballos-Baumann A. Parkinsonism & Related
Disorders. 2014;20(9):992-998.

Este estudio desarrolla y valida el cuestionario The Munich Dysphagia Test -
Parkinson's disease (MDT-PD) el cual esté dirigido al paciente, utilizando escalas
de calificacion de sintomas clinicos estandarizados. Este cuestionario es valido
para las etapas iniciales de la enfermedad de Parkinson, la deteccion de disfagia
con el comienzo de los sintomas orofaringeos, y la evaluacién de la gravedad de la
disfagia en pacientes avanzados en riesgo de aspiracion cronica. El articulo se
considera como evidencia, ya que el instrumento que se respalda es semejante en

aplicacion y metodologia al que se pretende aplicar en la investigacion.

CAPITULO 3. MARCO TEORICO

3.1. Justificacion del estudio

A nivel mundial la enfermedad de Parkinson es la segunda patologia
neurodegenerativa mas comun después del Alzheimer (2), la cual produce lesiones
en la sustancia negra y se asocia con la degeneracion progresiva del cerebro, lo

que ocasiona variadas complicaciones en el usuario, entre ellas alteraciones en la
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deglucion, lo que deteriora la calidad de vida tanto de la persona afectada como de
su nacleo familiar y cuidadores.

En cuanto a la realidad chilena, no existen datos precisos sobre la prevalencia de
EP, dificultando con ello la deteccion de trastornos deglutorios en estos usuarios.
Para determinar las alteraciones existentes en las diferentes etapas de la deglucion,
se debe contar con un instrumento de evaluacion certificado, que cuente con
evidencia suficiente para respaldar su utilidad y eficacia. EI SDQ al ser una prueba
tipo screening, de facil aplicacion, permite realizar un diagnostico temprano y
efectivo, lo que contribuye a una intervencion oportuna y un buen prondstico del

paciente.

3.2. Marco teorico

3.2.1. Enfermedad de Parkinson

Clinica

La Enfermedad de Parkinson (EP) es descrita por primera vez en 1817 por James
Parkinson, definida como una enfermedad idiopatica neurodegenerativa cronica,
caracterizada principalmente por presentar inestabilidad postural (1) y por una
triada diagnostica de sintomas motores de temblor en reposo, bradicinesia y
rigidez en sus etapas iniciales (1)(2) conocida como sindrome parkinsoniano o
parkinsonismos, debido a que también se presenta en otra gran variedad de
patologias (2).

Otros sintomas motores son la disminucién del tamafio de la escritura
(micrografia) y dificultad para realizar tareas finas que inician de forma asimétrica
afectando gradualmente el lado contrario. Ademas, la EP presenta sintomas no
motores como depresion, demencia, dolor cronico (3)(4) y disfagia (1)(5).

La EP es de causa desconocida, aunque factores genéticos y ambientales como la
exposicion a traumatismos, drogas 0 medicamentos pueden estar relacionados (6).
La lesion principal de la EP es la region compacta de la sustancia negra que forma
parte de los ganglios basales (3) y se asocia con la degeneracion progresiva de las

neuronas del tronco encefalico, cerebro medio, subcortical y cortical (7), siendo
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una enfermedad discapacitante que deteriora la calidad de vida tanto de la persona
afectada como de su nucleo familiar y cuidadores (4).

El diagnostico de la EP se basa fundamentalmente en la historia clinica y el
examen fisico, siendo dificil caracterizar la patologia en su etapa inicial pues los
sintomas no permiten diferenciar el cuadro, siendo la evolucion de la EP un
esclarecedor del diagndstico definitivo junto con los criterios del Banco de
Cerebros del Reino Unido (2)(3), confirmandose por completo en un estudio

anatomopatologico tras el fallecimiento del paciente (2).

Epidemiologia

La Enfermedad de Parkinson es la segunda patologia neurodegenerativa mas
comun después de la enfermedad de Alzheimer (2) iniciandose en personas entre
los 50 y 60 afios, e incluso en personas de 18 afios (6).

La incidencia de la EP varia entre 8,6 y 19 casos por cada 100.000 habitantes al
afio a nivel mundial (2). Por su parte, la prevalencia esta en torno a los 100-200
casos por cada 100.000 habitantes al afio segun estudios occidentales (2) la cual se
incrementa con la edad (3). Tanto la incidencia como la prevalencia es mas alta en
varones (3).

En Chile, no existen datos precisos sobre la prevalencia de esta patologia, s6lo un
estudio (Chidfalo, Kirschbaum, Schoenberg, Olivares, Valenzuela, Soto et al.
1992) (8)(9) estima el numero de afectados en 190 por cada 100.000 habitantes,
llegando hasta el 1% de la poblacion mayor de 65 afios (2). Segun datos
internacionales, existen cerca de 40.000 pacientes con EP en nuestro pais (9)(10).
Los estudios sobre la mortalidad en EP son reducidos, dada la falta de precision de
los certificados de defuncion y por la confusion diagndstica entre EP y otras
enfermedades neurodegenerativas. La mortalidad en Chile, para el periodo 1990-
2003, fue de 0,35 a 2,08 casos por cada 100.000 habitantes para la poblacién
general (6), es 1,65 veces mayor en hombres y se concentra fundamentalmente en

los grupos etarios entre los 70 y 79 afios y mayores de 80 afios (2)(6).

3.2.2. Trastornos en la enfermedad de Parkinson
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Trastornos motores

Aparecen cuando mas del 80% de las neuronas dopaminérgicas se han perdido, es
asimétrica y afecta primero una extremidad, para luego extenderse sobre ese
mismo hemicuerpo y después, se bilateraliza lentamente. Con el tiempo, este
proceso degenerativo se extiende hacia otros sistemas que dan paso a la aparicion
de trastornos neuropsiquiatricos, sintomas autonémicos, entre otros (2).
Trastornos no motores

Los trastornos neuropsiquiatricos o cognitivos representan un conjunto de
problemas que evolucionan junto a otros trastornos no motores, incluso varios
afios antes que los motores, con hiposmia (disminucion del olfato), cambio de la
personalidad, depresion, fatigabilidad, astenia, dolores musculares generalizados o

localizados, alteraciones del suefio, o disfagia (2)(11)(12).

3.2.3. Trastornos de la deglucién

Disfagia

La deglucién es el acto de transportar sustancias liquidas y sélidas desde la boca
hacia el estdmago mediante movimientos, fuerzas y presiones ejercidas por el
complejo orofaringeo-laringeo, el cual depende de diferentes musculos vy
conductas fisioldgicas controladas por el sistema nervioso central y periférico (13).
La pérdida de este equilibrio funcional se conoce como disfagia, lo que dificulta el
pasaje del alimento desde la cavidad oral hacia el es6fago, e incluso causa el
pasaje a la via aérea (14). Algunos sintomas de la disfagia son el babeo, dificultad
para abrir la boca, escape anterior de los alimentos, reflujo nasal, presencia de tos
(antes, durante o después de la deglucion), voz humeda, carraspera, disnea durante
0 después de las comidas, vomitos, regurgitaciones y cianosis. La prolongacion de
la duracién de la comida en la cavidad oral, evitar ciertos alimentos dificiles de
ingerir o cualquier pérdida de peso anormal son elementos importantes a tener en
cuenta (15).

Segun Jimenez, Corregidor y Gutiérrez (s/f), en los pacientes ancianos los dos
tipos de disfagia mas comunes son la disfagia orofaringea y disfagia esofagica, las

que se presentan con diferente frecuencia dependiendo la patologia (16). Las
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causas de disfagia por lesiones neuroldgicas pueden ser centrales o periféricas
cuya complicacion principal es la neumonia por aspiracion. Cabe destacar que
muchos casos de pacientes con déficit neurolégico no presentan tos cuando el
alimento ingresa a su laringe, presentando infecciones broncopulmonares

recidivantes producto de aspiraciones o micro aspiraciones silentes (12).

3.2.4. Disfagiay Enfermedad de Parkinson

La disfagia es un problema frecuente en la enfermedad de Parkinson, y en la
poblacion anciana la disfagia orofaringea es una de las mas comunes, apareciendo
de forma secuencial a lo largo de la enfermedad (16). EI 89% de las personas que
presenta EP tiene alteraciones de la funcion laringea, con trastornos deglutorios
que afectan hasta el 50% de los pacientes en etapas tempranas, y hasta un 90% en
etapas avanzadas. Por otra parte, hasta el 70% de los sujetos presenta sialorrea
debido a la pérdida de la capacidad deglutoria automatica secundaria a hipocinesia
(disminucion de la amplitud del movimiento) la cual empeora con el uso de
medicamentos neurolépticos (13). Con respecto a las fases, éstas se alteran de la
siguiente manera: la fase anticipatoria se afecta por la falta de control para llevar el
alimento a la boca; en la fase preparatoria oral se observa un retraso debido a la
reduccion y falta de control en los movimientos linguales con escape anterior del
alimento; en la fase oral, por falta de propulsion lingual, retraso en el reflejo
deglutorio y disminucion de la presion negativa debido a la falla del cierre
anterior; en la fase faringea, hay un menor peristaltismo faringeo, asi como una
menor elevacion y reduccién del cierre laringeo y una relajacién incompleta (por
ende menor apertura) del esfinter esofagico superior; y en fase esofégica, una baja
motilidad del bolo (17). Sin embargo, se tiene escasa conciencia de la dificultad
para tragar debido a que la disfagia es de instauracion lenta y progresiva (16).

Las complicaciones de la disfagia, en forma de neumonia por aspiracion, son la
principal causa de morbi-mortalidad en la EP, pero no es un sintoma de la
enfermedad sobre el que se interrogue con frecuencia en la practica clinica si no
hay quejas espontaneas o complicaciones secundarias, ni se plantea una actitud

preventiva ni dirigida a su diagnostico y manejo precoz (1).
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3.2.5. Evaluacion de la disfagia en enfermedad de Parkinson

Metodos objetivos

Frente a esta situacion, dentro del proceso de examinacion de los usuarios con EP,
es necesario incluir la Evaluacion Clinica Funcional de la Deglucion (ECFD) que
mide pardmetros generales, medicos y nutricionales del paciente, historial de
trastornos deglutorios, via de alimentacion, aspectos cognitivos y aspectos
comunicativos (15)(17)(18); ademés de una etapa complementaria de examinacion
instrumental mediante la Videofluoroscopia (VFC) y la Evaluacion Endoscépica
de la Deglucion con Fibra Optica (FEES, en inglés) que miden parametros
deglutorios faringeos, la seguridad y la eficacia del proceso, identifica los signos
mas importantes de las disfunciones orofaringeas y la presencia de penetracion o
aspiracion con diferentes consistencias y volimenes de alimentos, asi como

también la respuesta a distintas maniobras posicionales y compensatorias (15).

Métodos subjetivos

Por su parte, las herramientas clinicas no instrumentales disponibles para la
deteccidn y evaluacion de los trastornos deglutorios en pacientes con EP, sobre
todo en etapas tempranas de esta enfermedad, utilizan cuestionarios de
autopercepcion de la disfagia en estos pacientes, en donde las puntuaciones mas
altas se relacionan con una mayor disfuncién percibida, lo que posibilita un buen
prondstico, segun una revision bibliografica de Ayres, Lais y Rozenfeld en 2017.

Entre ellos, se encuentra el Swallowing Disturbance Questionnaire (7)(19).

3.2.6. Swallowing Disturbance Questionnaire

Definicién y aplicacion

En este contexto, Manor, Giladi, Cohen, Fliss y Cohen en 2007 desarrollan y
validan el Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ) (Anexo 2) para detectar
disfagia en pacientes con EP (7), el cual consta de 15 preguntas. Catorce de las

quince preguntas se miden en la escala de Likert de O (nunca) a 3 (muy frecuente).
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Cinco preguntas estan relacionadas a la fase oral de la deglucion y las diez
restantes con la fase faringea. La pregunta 15 se responde con Si/No y se valora
con 2,5 puntos si es Si y 0,5 si es No. Si el puntaje total es mayor o igual 11
puntos, hay presencia de disfagia (5). Segun varios autores (5)(7)(20) el test SDQ
es capaz de detectar disfagia en pacientes con enfermedad de Parkinson,
demostrando alteraciones en la eficacia y seguridad de la deglucidn, estableciendo
relacion con el mayor tiempo en la ingesta de alimentos y la aparicion de

patologias respiratorias y neumonias.

CAPITULO 4. MATERIAL Y METODO

4.1.  Pregunta de Investigacion

¢Cual es la prevalencia de trastornos deglutorios en pacientes con enfermedad de
Parkinson de la agrupacion de personas con enfermedad de Parkinson, familiares y
amigos medida a través del Swallowing Disturbance Questionnaire, en el afio 2019

en Temuco?

4.2.  Objetivos

Obijetivo General:

Determinar la prevalencia de los trastornos deglutorios en pacientes con
enfermedad de Parkinson medida a traves del Swallowing Disturbance
Questionnaire de la Agrupacion de Personas con Enfermedad Parkinson,

Familiares y Amigos, en Temuco el afio 2019.

Obijetivos Especificos:
1. Adaptar al espafiol el cuestionario Swallowing Disturbance Questionnaire
(SDQ).
2. Evaluar a la poblacion en estudio mediante el SDQ y un cuestionario

fonoaudioldgico complementario.
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4.3.

Describir el perfil anatomo funcional y el desempefio deglutorio de la
poblacion estudiada.

Identificar las fases de la deglucion alteradas en la Enfermedad de
Parkinson segun resultados obtenidos en el SDQ.

Caracterizar la poblacion con riesgo de disfagia a partir de los resultados
obtenidos.

Relacionar  las  variables  fonoaudioldgicas  del  cuestionario

complementario, del sujeto y de los resultados del cuestionario SDQ.

Descripcion y justificacion del disefio metodologico

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal con una muestra no

probabilistica por conveniencia de 31 usuarios, de ambos sexos, mayores de 18

afios con Enfermedad de Parkinson pertenecientes a la Agrupacion de Personas

con Enfermedad Parkinson, Familiares y Amigos en Temuco.

4.4.

Criterios de Seleccién

Inclusion

Paciente con diagnostico de Enfermedad de Parkinson idiopatica, segun la
Sociedad de Enfermedad de Parkinson del Reino Unido (Banco de
Cerebros).

Pacientes con edad igual o mayor a 18 afios.

Pacientes de la Agrupacion de Personas con Enfermedad de Parkinson,
Familiares y Amigos en Temuco.

Consentimiento informado firmado por los participantes.

Exclusion

Paciente con trastornos neuroldgicos asociados (demencia, ACV, TEC u
otros) que no permitan la adecuada valoracion del problema de estudio.
Personas con EP en etapas avanzadas (moderado - severo)

Personas con alteracion cognitiva.
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e Personas con paralisis faciales.

45. Calculo de tamafo muestral

Muestra de 31 datos, no probabilistica por conveniencia, método facil y rapido
para recopilar los datos, fundamentado en la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para los investigadores, permitiendo seleccionar

aquellos casos que aceptan ser incluidos.

4.6.  Proceso de reclutamiento de los participantes

Para llevar a cabo los objetivos del presente estudio, se solicita autorizacion a la
presidenta de la Agrupacion de Personas con Enfermedad Parkinson, Familiares y
Amigos en Temuco, mediante carta formal para dar a conocer el estudio que se
pretende realizar, su objetivo, disefio y metodologia para obtener los permisos

correspondientes para ejecutar el estudio.

Posterior a ello, los investigadores presentan el proyecto a los usuarios, se
resuelven dudas generales del proyecto si las hubiese, y se les invita a participar.
Luego, quienes aceptan, leen y firman un consentimiento informado mediante el
cual otorgan la autorizacion para efectuar la evaluacion a través del cuestionario

SDQ, asignando un namero de folio por individuo.

4.7. Unidad de analisis

Muestra de individuos con Enfermedad de Parkinson que responderan un

cuestionario que detecta presencia de trastornos de la deglucion.

4.8. Variables en estudio

Variable | Clasificacion Tipo Definicion operacional
o De control/ N
Edad Cuantitativa . Igual o mayor a 18 afios
discreta
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I De control/ .
Sexo Cualitativa N Hombre / mujer
dicotémica
Presente / no presente. En el
Disfagia Cualitativa | De resultado | SDQ estéa presente con un
puntaje igual o mayor a 11.
S, I De control/ | Enfermedad de Parkinson /
Diagnostico | Cualitativa . . . .
dicotdbmica | Sindrome Parkinsoniano
Tiempo de I De control / N .
P . Cuantitativa . Afios que presenta Parkinson
evolucion discreta
Independiente
Independiente con supervision
Valoracién Requiere ayuda técnica (baston o
. o De control / q. y (
funcional Cualitativa ordinal caminador)
motora Requiere ayuda técnica y
supervision
Dependencia a la silla de ruedas
L I De control / | Consume/ no consume. Si
Medicacion | Cualitativa o .
dicotomica | consume, cuales.
Cuestionario SDQ
Variables Clasificacion | Tipo Definicion operacional
Problemas de Cualitativa De exposicion | Se mide en la escala de
masticacion / discreta Likert de O (nunca) a 3
(muy frecuentemente)
Alimento residual | Cualitativa De exposicion | Se mide en la escala de
en cavidad oral / discreta Likert de O (nunca) a 3
(muy frecuentemente)
Reflujo nasal Cualitativa De exposicion | Se mide en la escala de
/ discreta Likert de 0 (nunca) a 3
(muy frecuentemente)
Escape anterior de | Cualitativa De exposicion | Se mide en la escala de
alimentos / discreta Likert de 0 (nunca) a 3
(muy frecuentemente)
Sialorrea Cualitativa De exposicion | Se mide en la escala de
/ discreta Likert de O (nunca) a 3
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(muy frecuentemente)

Dificultad para Cualitativa De exposicion | Se mide en la escala de
tragar / discreta Likert de O (nunca) a 3
(muy frecuentemente)
Reflejo tusigeno | Cualitativa De exposicion | Se mide en la escala de
exacerbado / discreta Likert de O (nunca) a 3
(muy frecuentemente)
Alteracién en Cualitativa De exposicion | Se mide en la escala de
cierre del esfinter / discreta Likert de O (nunca) a 3
epiglético (muy frecuentemente)
Infeccidn Cualitativa De exposicion | Se evalta con Si o NO
respiratoria Dicotdémica / discreta (2,5 puntos Si; 0,5
puntos si es NO)
Cuestionario Complementario
Variables Clasificacion Tipo Definicion
operacional
Pérdida peso Cualitativa De exposicion/ | Se responde con 1 si
corporal discreta es Sl o con 0 si es NO
Desinterés por I De exposicion/ | Se responde con 1 si
. Cualitativa . , .
alimentarse discreta es Sl o con 0 sies NO
Mal posicion al Cualitativa De exposicion | Se responde con 1 si
alimentarse / discreta es Sl o con 0 si es NO
. Cualitativa De exposicion | Se responde con 1 si
Falta de dientes . < .
/ discreta es Sl o con0siesNO
I De exposicion/ | Se responde con 1 si
Buen aseo bucal Cualitativa _p 5P .
discreta es Slocon0sies NO
. Cualitativa De exposicion/ | Se responde con 1 si
Dolor intraoral . < .
discreta es Slocon0sies NO
Reflujo I De exposicion | Se responde con 1 si
Cualitativa

gastroesofagico

/discreta

es Si o con 0 si es NO
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Preferencia en . ., | Se responde con 1 si
) ) " De exposicion . .
consistencia de Cualitativa es Sl ocon0sies NO

) /discreta
alimentos
Tiempo excesivo I De exposicion/ | Se responde con 1 si
- ., Cualitativa . . ]
de alimentacion discreta es Sl ocon0sies NO
. De exposicion/ | Se responde con 1 si
Comer y hablar Cualitativa P P

discreta es Sl o con 0si es NO

4.9. Recoleccion de Datos
49.1. Instrumentos de medicion

Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ): es un instrumento de screening
creado por Manor, Giladi, Cohen, Fliss y Cohen en 2007 para la deteccion de
disfagia en pacientes con EP en fase inicial, el cual consta de quince preguntas.
Catorce preguntas se miden en la escala de Likert de O (nunca) a 3 (muy
frecuente). La pregunta 15 se responde con Si/No y se valora con 2,5 puntos si es
Si y 0,5 si es No. Cinco preguntas estan relacionadas a la fase oral de la deglucién
y las diez restantes con la fase faringea. Si el puntaje total es igual o mayor a 11
puntos, hay presencia de disfagia. EI SDQ detecta disfagia en pacientes con
enfermedad de Parkinson, demostrando alteraciones en la eficacia y seguridad de
la deglucion, estableciendo relacion con el mayor tiempo en la ingesta y la

aparicién de patologias respiratorias (7).

Cuestionario Fonoaudiologico en Enfermedad de Parkinson: Cuestionario
complementario creado por los autores de este estudio para medir parametros
fonoaudioldgicos que no se encuentran en el SDQ. Consta de 10 preguntas y cada
una se responde con Si o NO, teniendo una puntuacion de 1 o 0 respectivamente.
Un puntaje igual o mayor a 1 sera motivo de sospecha de alteraciones deglutorias
siempre que sea complementario al SDQ, ya que por si solo, no tiene el mismo

valor diagndstico.
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Consentimiento informado: Es un documento mediante el cual se garantiza que el
sujeto expresa voluntariamente su intencion de participar en el estudio, después de
haber comprendido la informacion que se le da, acerca de los objetivos del estudio,
los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y
responsabilidades. Posterior a la aceptacion por parte de los usuarios, los

investigadores contindan la evaluacion con los cuestionarios ya mencionados.

4.10. Andlisis estadistico de los resultados

Tomando en cuenta el caracter cualitativo de las variables bajo estudio y el tamafio
de muestra reducido de la investigacion, para el analisis de asociacion de variables
se selecciona la prueba exacta de Fisher, ademas se considera utilizar el software
STATA para el analisis estadistico de datos y gréficos, realizar tabulaciones en
tablas de contingencia para la interpretacion de estas variables y también,
estadistica descriptiva: media, mediana y medida de dispersién (desviacion

estandar) para efectuar analisis estadisticos del comportamiento de las variables.

CAPITULO 5. CONSIDERACIONES ETICAS

Autonomia: Se respeta al asumir que el usuario tiene derecho a expresar su
opinion, a elegir y a actuar segin sus creencias Y, en el caso de esta investigacion,
cada persona a la cual se le solicite cooperacion puede dejar el estudio en el
momento que deseen. Al acceder a participar, deben firmar un consentimiento

informado.

Beneficencia: Si la no-maleficencia consiste en no causar dafio a otros, la
beneficencia consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros.
Este estudio genera beneficios para la poblacion con Parkinson, dado que busca
integrar una nueva herramienta en la deteccidn precoz de disfagia, llevando a un

tratamiento mas oportuno y efectivo.
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Justicia: La poblacion participante cumple con los criterios anteriormente
establecidos en este estudio. Seran tratados de forma equitativa, se debe aplicar la
prueba de manera objetiva a cada uno de los participantes, con igualdad en acceso
y sin diferencias ni discriminacion.

No maleficencia: El estudio busca encontrar resultados aplicando el Swallowing
Disturbance Questionnaire, sin generar dafio ni perjuicio a los sujetos que

participan dentro del estudio.

Los investigadores se comprometen a restringir el acceso a la informacion
confidencial sélo a aquellas personas vinculadas al estudio en calidad de auxiliares
de la investigacion y que tengan necesidad de conocerla para el desarrollo del
proyecto; y por lo tanto a mantener en la mas estricta confidencialidad y no revelar
a otras personas fisicas o juridicas cualquier informacion con otros fines distintos a
la investigacion. Una vez recabados los datos, los resultados seran anénimos. Por
otra parte, los autores de esta investigacion no presentan ningun tipo de conflicto

de intereses.

CAPITULO 6. RESULTADOS

Un total de 31 usuarios adultos particip6 de un estudio transversal, a quienes se les
aplicé una anamnesis, el cuestionario complementario fonoaudioldgico y el SDQ,
26 eran hombres (83,87%), con una edad promedio de 70,6 afios (DS 8,5) y
coeficiente de variacion de 11,96%. El 48,3% de los usuarios presenté un tiempo
de evolucion de la EP entre 5 y 10 afios, con una media de 8,5 afios. En la
valoracion funcional motora 67,74% se consideré independiente, el 16,13%
independientes con supervision, y el 16,13% restante dijo necesitar de alguna
ayuda técnica (bastén, caminador o silla de ruedas). Los usuarios independientes
que presentan riesgo de disfagia representan el 42,86%, en tanto que los usuarios
independientes con supervision y aquellos que necesitan de ayuda técnica,

representan el 40% cada uno (Tabla 1).
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Se obtuvo que el 32,26% de los participantes habia bajado de peso durante el
ultimo afo, el 16,13% no presentaba interés por alimentarse, ademas, el 64,52%
relatd no tener una postura adecuada al comer. El 83,87% refirio falta de piezas
dentales, un 22,58% manifesto no realizarse un aseo bucal luego de cada comida y
el 25,81% contestd que sufria de dolor intraoral.

En cuanto al reflujo gastroesofagico (RGE) el 45,16% dijo padecerlo, el 9,68%
expuso evitar algunas consistencias al alimentarse, y en relacion al tiempo de
alimentacion, un 48,39% relato tardar mas de media hora en comer. Finalmente,
un 51,61% de los usuarios sefialé que conversa mientras come (Tabla 2).

En cuanto al SDQ, el puntaje minimo y maximo de este cuestionario es de 0 y 44,5
puntos respectivamente, en donde una puntuacion igual o mayor a 11 indica riesgo
de disfagia. Los 31 usuarios evaluados obtuvieron puntuaciones que variaron entre
0,5y 26,5 con un promedio de 10,79 (DS 7,03). El riesgo de disfagia en las
mujeres tuvo un promedio de 7,7 (DS 6,38), mientras que, en los hombres, el
promedio fue de 11,38 (DS 7,11). El valor de p (0,2907) no fue significativo.
(Tabla 3).

Con respecto a los problemas de masticacion, el 48,39% de los usuarios relatd
tener dificultades para masticar comidas soélidas como manzanas o galletas, el
80,64% dijo presentar alimento residual en su boca luego de cada comida, el
29,03% de los encuestados consigné tener escape anterior de alimentos y el
58,07% de los usuarios refirio tener sialorrea.

Dentro de la categoria de dificultad para tragar, un 32,26% intentaba tragar varias
veces antes de lograrlo efectivamente, un 51,62% coment6 presentar dificultades
para tragar alimentos sélidos, un 6,46% relat6 tener dificultades con las papillas, y
un 35,48% dijo que la comida se atascaba en su garganta. En relacion a la variable
reflejo tusigeno exacerbado, el 58,07% coment6 que tose al tragar liquidos y el
35,49% lo hace al tragar comida sélida; referente a la variable alteracion en el
cierre del esfinter epiglético, el 45,16% de los encuestados explico que presentaba
cambios en su voz después de comer, el 38,72% que tenia tos o dificultad para
respirar durante la comida, y el 25,8% que le costaba respirar durante la comida;

finalmente, con respecto a la presencia de infeccion respiratoria, el 38,71% de los
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usuarios refirié haber sufrido alguna enfermedad respiratoria durante el Gltimo afio
(Tabla 4). En el 41,94% de los participantes se evidencid riesgo de disfagia.

La correlacion entre riesgo de disfagia y edad, mostré un p > 0,05 (0,1156) con un
95% de confiabilidad y significacion inversa (-0,2884). Por su parte, la correlacion
entre riesgo de disfagia y el tiempo de evolucién de la EP tuvo un p > 0,05
(0,2936) con una significacion directa (0,1948), es decir, no existe diferencia
significativa entre las variables edad y tiempo de evolucién con el riesgo de
disfagia (Tabla 5).

La relacion entre bajo peso corporal y riesgo de disfagia fue de un 16,13% sin
existir asociacion entre las variables.

Respecto a la relacion entre el interés por alimentarse y el riesgo de disfagia, se
obtuvo un 6,45%, no existiendo asociacion significativa entre estas variables.

En relacion a las variables posicion al sentarse para comer y riesgo de disfagia, el
35,48% de los usuarios suele sentarse sin apoyar la espalda al respaldo de la silla o
encorvado, sin existir asociacion significativa entre las variables.

La relacidon entre dentadura y riesgo de disfagia fue de un 41,93%, existiendo
asociacion casi significativa entre las variables.

Respecto a las variables aseo bucal y riesgo de disfagia, un 16,13% no realiza un
buen aseo bucal luego de cada comida, no existiendo asociacién significativa de
las variables.

En relacion a las variables dolor intraoral y riesgo de disfagia, el 12,9% refiere
sentir dolor en encias, paladar, mejillas u otra zona bucal, no existiendo asociacién
significativa entre las variables.

La relacion entre reflujo gastroesofagico y riesgo de disfagia fue de un 29%,
ademas de existir una asociacion significativa entre las variables.

En cuanto a las variables preferencia de alimentos y riesgo de disfagia, el 3,22%
comentO que preferia algun tipo de consistencia (papilla, liquida o sélida) por
sobre otra, ademas, no existe asociacion significativa entre las variables.

Respecto a la relacion de las variables tiempo de alimentacién y riesgo de disfagia,
el 25,8% refiri6 demorar mas de 30 minutos en terminar un plato de comida, no

existiendo asociacion significativa entre las variables.
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Finalmente, respecto a los datos obtenidos entre las variables comer y hablar y
riesgo de disfagia, el 19,35% de los usuarios dijo hablar mientras mantenia el
alimento dentro de la boca, sin existir asociacion significativa entre las variables
(p=0,722) (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion del riesgo de disfagia segun sexo y valoracion funcional

motora
Riesgo de disfagia
Variables NO Sl
n % n % p

Sexo Mujer 4 80 1 20

Hombre 14 53,85 12 46,15 0,368
Valoracion  Independiente 12 57,14 9 42,86
funcional Independiente con 3 60 2 40
motora supervision 1,000

Con ayuda técnica 3 60 2 40

Prueba Exacta de Fisher

Tabla 2. Estadistico descriptivo por variables del Cuestionario

complementario fonoaudiol6gico segun SDQ

Resumen SDQ Grupo de estudio (n=31)
Cuestionario _
complementario " " X PE P
Pérdida peso corporal 10 32,26 13,4 8,38 0,701
Desinteres en comer 5 16,13 10,5 7,24 1,000
Mala posicion al comer 20 64,52 12,4 7,17 0,066
Falta de dientes 26 83,87 12,08 6,76 0,058
Buen aseo bucal 7 22,58 14,5 4,76 0,099
Dolor intraoral 8 25,81 14 7,17 0,689
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Reflujo gastroesoféagico 14
Preferencia de alimentos 3
Tiempo excesivo en comer 15
Comer y hablar 16

45,16

9,68
48,39
51,61

13,64

13,5
13,37
10,56

4
11

6

,58
27
6,9
11

0,033
1,000
0,258
0,722

Tabla 3. Frecuencia, promedio, desviacion estandar y valor de p, de acuerdo a

las variables sexo y valoracion funcional motora

n X DE p
Sexo Mujer 5 7,7 6,38
Hombre 26 11,38 7,11 02901
Valo_racién Independiente 21 10,5 7,16
mg&;?;al Independiente con supervision 5 10,5 7,78 0.8791
Ayuda técnica 5 12,3 7,12
Prueba de ANOVA
Tabla 4. Estadistico descriptivo de acuerdo a las variables del SDQ
Variable n % X DE
Dificultades de masticacion 15 48,39 5 3,46
Residuos en boca 25 80,64 8,33 4,04
Escape nasal alimentos 2 6,45 2 0
Escape anterior alimentos 9 29,03 3 2,65
Sialorrea 18 58,07 6 1,73
Dificultad para tragar a 10 32,26 3,33 2,52
Dificultad para tragar b 16 51,62 5,33 4,51
Dificultad para tragar ¢ 2 6,46 1 0
Dificultad para tragar d 11 35,48 55 2,12
Reflejo tusigeno exacerbado a 18 58,07 6 3,46
Reflejo tusigeno exacerbado b 11 35,49 3,66 3,06
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Alteracion epigldtica a
Alteracion epigldtica b
Alteracion epigldtica c

Infeccion respiratoria

14
12

12

45,16
38,72

25,8
38,71

4,66
4

4

12

3,21
3,61
0

Tabla 5. Comparacion del riesgo de disfagia segun edad y el tiempo de

evolucion
Riesgo de disfagia

p
Edad -0,2884 0,1156
Tiempo de evolucién 0,1948 0,2936
Prueba Exacta de Fisher
CAPITULO 7. PLAN DE TRABAJO Y PRESUPUESTO

OBJETIVO ETAPAS / MES
ESPECIFICO | ACTIVIDADES JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
Solicitar Enviodecartas |12 /3/4/1(2|3 /4|12 |3|4|1|/2|3/4]|1 2

autorizacioén al
Comité de Etica
del SSAS

formales al
Comité de Etica
del SSAS

Realizar
traduccion del
SDQ al espariol

Visita a Dr. Luis
Boundy S. para
traduccion del

SDQ.

Solicitar

Envio de carta
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autorizacion a

presidenta de

formal a la

Agrupacion de

Agrupacion Personas con
Parkinson Enfermedad
Temuco Parkinson,

Familiares y
Amigos
Seleccion de
usuarios segun
Evaluar a la criterios
poblacion en establecidos.

estudio segln
rango etario,
sexo y etapa de
la EP mediante
el SDQ y un
cuestionario
fonoaudiol6gico

complementario

Aplicacion del
cuestionario
fonoaudioldgico
complementario
al SDQ a
usuarios

participantes

Aplicacion del
SDQ a usuarios
participantes

Describir el
perfil anatomo
funcional y el

desempefio

deglutorio de la
poblacion
estudiada.

Revision y
analisis de las
respuestas
entregadas por

los usuarios
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Registrar Traspaso de
resultados de los datos a
cuestionarios en programas

una base de Excel, STATA
datos u otros.
Identificar las Anélisis de
fases de la resultados
deglucion obtenidos
alteradas en la
Enfermedad de
Parkinson segln
resultados
obtenidos en el
SDQ.
Relacionar las Anélisis de
variables resultados
fonoaudioldgicas obtenidos

del cuestionario
complementario,
del sujeto y de
los resultados
del cuestionario
SDQ.

Caracterizar la
poblacién con
riesgo de
disfagia a partir
de los resultados

obtenidos.

Redaccion final
de la

investigacion

Presentacion de

la investigacion
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7.1. Presupuesto

Descripcion Valor $ Unidad Total $

Gastos operacionales
Transporte 170 32 5.440

Materiales

Resma tamafio carta 500 hojas 2.800 1 2.800
Botella tinta Epson 664 7.705 1 7.705
Fundas carpeta oficio 50 unidades 1.440 1 1.440
TOTAL 17.385

CAPITULO 8. DISCUSION

El 41,94% de los usuarios encuestados con el SDQ de manera presencial presenta
riesgo de disfagia, lo que se asemeja, en menor medida, al riesgo de disfagia del
63,16% de los participantes del estudio de Manor et al, 2007 (7), La razén para la
mayor prevalencia de disfagia puede ser que los pacientes con EP presentaron
sintomas mas graves, aunque el grado de disfagia puede no siempre haberse
correlacionado con la gravedad de la EP (7). Por otro lado, el estudio de Mamolar
et al. en 2016, encontré que el SDQ detecta trastornos deglutorios en el 36,5% de
los usuarios (5); y por su parte, Han et al. en 2011, detectd prevalencia de disfagia
en un 29,9% de los usuarios (20).

Segun el sexo, los hombres promediaron un valor de 11,38 puntos en el SDQ,
teniendo mayor riesgo de presentar disfagia que las mujeres. Se encontraron
relaciones significativas entre el reflujo gastroesofagico con el riesgo de disfagia y,
por otra parte, la ausencia de piezas dentales (con o sin el uso de protesis dental)

con el riesgo de disfagia. Sin embargo, en el resto de variables estudiadas, no se
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pudo observar relaciones estadisticamente significativas. Lo anterior podria
responder a que los participantes de la agrupacién son asistidos semanalmente con
sesiones de fonoaudiologia, terapia ocupacional y baile entretenido, lo que les
permitiria mantenerse informados y actualizados sobre sus sintomas; ademas de
estar activos fisicamente, lo cual retrasaria algunos sintomas tipicos de la EP,
permitiendo que la alimentacion sea mas segura.

En el presente estudio llamo la atencidn la presencia de enfermedades respiratorias
durante el altimo afio (bronquitis 0 neumonias) en doce participantes (38,71%),
advirtiendo de posibles aspiraciones silenciosas.

Una posible limitacion del estudio es que no existe una validacion del SDQ al
espafiol, por lo que para esta investigacion se realizd una traduccion literal. Sin
embargo, las preguntas del cuestionario son claras, directas y no suponen
confusion a nivel linguistico, siendo completadas con explicaciones adicionales,
casi nunca necesarias.

El nimero de participantes es aun reducido y no representa a toda la comunidad
con EP, pero si definen a los que acuden a un determinado centro. Seria de gran
interés ampliar la investigacion a otros centros de la comunidad para obtener una
muestra amplia y representativa, con datos mas fiables que puedan ser
extrapolados a todos los pacientes. Estas pruebas podrian ser protocolizadas de
forma rutinaria durante las visitas clinicas, para detectar posibles complicaciones,

planificar medidas correctoras y mejorar la calidad de vida.

CAPITULO 9. CONCLUSIONES

Se encontraron relaciones significativas entre el riesgo de presentar disfagia y el
reflujo gastroesofagico, y entre el riesgo de disfagia con la ausencia de piezas
dentales, ademas de advertir que los hombres son mas propensos a presentar
disfagia, con un puntaje promedio en el SDQ de 11,38 puntos.

La investigacion se orienta a ampliar la evidencia sobre las herramientas subjetivas
de tamizaje en la deteccidn de trastornos deglutorios, especificamente disfagia en

personas con Enfermedad de Parkinson, a través del cuestionario SDQ. Estos
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resultados pueden ser utilizados en la practica clinica fonoaudiol6gica como en
otras areas afines, ademéas pueden servir de antecedente para el desarrollo de
politicas de salud o de futuras investigaciones, siendo de gran ayuda en la entrega

de datos validos y precisos.
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ANEXOS

Anexo 1

Busqueda sistematica de la literatura

History Download history Clear history
Search  Add to builder Query Items found Time
#24 Add Search ("parkinson's disease” OR "Parkinson Disease"[Mesh]) AND ("swallowing disorder” OR 39 131034

"Deglutition Disorders”[Mesh] OR “evaluation guestionnaire™ OR "Patient Health Questionnaire”
[Mesh]) AND {prevalence OR "Prevalence”[Mesh]) Filters: Full text; published in the last 10 years;
English; Spanish; Aged: 65+ years
#23 Add Search ("parkinson's disease” OR "Parkinson Disease”[Mesh]) AND {"swallowing disorder” OR 41 131027
"Deglutition Disorders"[Mesh] OR "evaluation questionnaire™ OR "Patient Health Questionnaire"
[Mesh]) AND {prevalence OR "Prevalence”[Mesh]) Filters: published in the last 10 years; English;
Spanish; Aged: 65+ years

#22 Add Search ("parkinson's disease” OR "Parkinson Disease"[Mesh]) AND {"swallowing disorder” OR 57 131022
"Deglutition Disorders"[Mesh] OR "evaluation gquestionnaire™ OR "Patient Health Questionnaire"
[Mesh]) AND {prevalence OR "Prevalence”[Mesh]) Filters: published in the last 10 years; English;
Spanish

#21 Add Search ("parkinson's disease” OR "Parkinson Disease"[Mesh]) AND {"swallowing disorder” OR 53 131018

"Deglutition Disorders"[Mesh] OR "evaluation questionnaire™ OR "Patient Health Questionnaire"
[Mesh]) AND (prevalence OR "Prevalence”[Mesh]) Filters: published in the last 10 years; English

#20 Add Search ("parkinson's disease” OR "Parkinson Disease"[Mesh]) AND {"swallowing disorder” OR B2 131013
"Deglutition Disorders"[Mesh] OR "evaluation questionnaire™ OR "Patient Health Questionnaire"
[Mesh]) AND (prevalence OR "Prevalence”[Mesh]) Filters: published in the last 10 years
#19 Add Search ("parkinson's disease” OR "Parkinson Disease"[Mesh]) AND {"swallowing disorder" OR 80 1310:068
"Deglutition Disorders"[Mesh] OR "evaluation questionnaire™ OR "Patient Health Questionnaire"
[Mesh]) AND {prevalence OR "Prevalence”[Mesh])
#18 Search (prevalence OR "Prevalence"[Mesh]) 2547538 13.09:26
#17 Search ("swallowing disorder” OR "Deglutition Disorders"[Mesh] OR "evaluation questionnaire” OR 51512 130806
"Patient Health Questionnaire"[Mesh])
#16 Add Search ("parkinson's disease” OR "Parkinson Disease"[Mesh]) 95085 13.07:59
#15 Add Search "Prevalence”[Mesh] 266519  13:07:40
#13 Add Search prevalence 2547539 13.07:30
#12 Search "Patient Health Questionnaire"[Mesh] 160 13:.07:18
#10 Search "evaluation questionnaire™ 1315 13:08:55
#3 Add Search "Deglutition Disorders"[Mesh] 49960 13.06:28
# Add Search "swallowing disorder” 226 13:08:02
#5 Add Search "Parkinscn Disease"[Mesh] 61284 13.05:42
#4 Add Search "parkinson’s disease” 77252 13.05:32
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Anexo 2

Swallowing Disturbance Questionnaire

0 1 2 3
Seldom (once a  Frequently (1-7  Very frequently (more
Questions Never month or less) times a week) than 7 times a week)
1. Do you experience difficulty chewing solid food like an apple,
cookie or a cracker?
2. Are there any food residues in your mouth, cheeks,
under your tongue or stuck to your palate after swallowing?
3 Does food or liquid come out of your nose when you eat or
drink?
4. Does chewed up food dribble from your mouth?
5. Do you feel you have too much saliva in your mouth; do you
drool or have difficulty swallowing your saliva?
6. Do you swallow chewed up food several times before it goes
down your throat?
1. Do you experience difficulty in swallowing solid food (ie., do
apples or crackers get stuck in your throat)?
8. Do you experience difficulty in swallowing pureed food?
9. While eating, do you feel as if a lump of food is stuck in
your throat?
10. Do you cough while swallowing liquids?
1. Do you cough while swallowing solid foods?
12, Immediately after eating or drinking, do you experience a
change in your voice, such as hoarseness or reduced?
13, Other than during meals, do you experience coughing or
difficulty breathing as a result of saliva entering your
windpipe?
14, Do you experience difficulty in breathing during meals?
15, Have you suffered from a respiratory infection (pneumonia, Yes No

bronchitis) during the past year?
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Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacién

Mediante la presente, se le solicita su autorizacién para participar del estudio enmarcado en el Proyecto de
investigacién “Prevalencia de trastornos deglutorios en pacientes con Enfermedad de Parkinson de la ‘Agrupacion
de Personas con Enfermedad de Parkinson, Familiares y Amigos’ medida a través del Swallowing Disturbance
Questionnaire (SDQ), el afio 2019 en Temuco”, integrado por 5 estudiantes de cuarto afio de la carrera de
Fonoaudiologia y guiado por el docente: Fonoaudidlogo Juan Barra Barrera, pertenecientes a la Universidad de
La Frontera.

Dicho estudio tiene como objetivo principal determinar la cantidad de personas con enfermedad de Parkinson
que presentan trastornos deglutorios (problemas para tragar). En funcién de lo anterior es pertinente su
participacion en el estudio, por lo que, mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar con esta investigacion debera responder preguntas acerca de la ingesta de alimentos y las
dificultades que se presenten al comer, mediante el Cuestionario de Trastornos Deglutorios (Swallowing
Disturbance Questionnaire -SDQ- en inglés) de 15 preguntas, y un cuestionario complementario. Dicha actividad
durard aproximadamente 30 minutos, y serd realizada en las dependencias del centro de la Agrupacién de
Personas con Enfermedad de Parkinson, Familiares y Amigos en Temuco, los dias miércoles del mes de
septiembrey octubre del 2019, a partir de las 15 horas. Ademds, se le realizard una anamnesis de corta duracidn,
para recabar algunos datos personales (excepto su nombre) y clinicos para la creacién de una ficha personal.

Los alcances y resultados esperados de esta investigacién son ampliar la evidencia sobre instrumentos simples y
de bajo costo para la deteccién de disfagia en personas con Enfermedad de Parkinson a través del cuestionario
SDQ, y servir de antecedente para el desarrollo de politicas de salud o de futuras investigaciones. Su participacién
en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicolégico para usted, y se tomaran todas las medidas
que sean necesarias para garantizar su salud e integridad fisica y psiquica.

Todos los datos que se recojan serdn confidenciales, sélo el consentimiento informado llevarad su nombre, el
resto de documentos recopilados contendran una identificacién numérica asociada y sélo se usaran para los fines
cientificos de la investigacion. Sus resultados podra obtenerlos finalizando el estudio.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer preguntas en cualquier
momento de la ejecucién del mismo a alguno de los integrantes del estudio durante la visita de éstos a la
Agrupacidn, contactando al investigador principal Juan Barra Barrera, teléfono + 56(9) 51490948 y correo
juan.barra@ufrontera.cl o al Presidente del Comité de Etica Cientifico del SSAS Doctor Patricio Valdés Garcia,
calle Andrés Bello 636, 22 piso, nimero telefénico: 45 2557064 - 452557052. Horario de atencién: lunes a jueves
de 14:00 a 17:00 y viernes de 14:00 a 16:00.

Es importante que usted considere que su participacién en este estudio es completamente libre y voluntaria, y
que tiene derecho a negarse a participar o a suspender y dejar inconclusa su participacién cuando asi lo desee,
sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante

Rut Firma del Participante

Fecha




Anexo 4

¥2) Fonoaudiologia

Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal enmarcado en el Proyecto de investigacion “Prevalencia de
trastornos deglutorios en pacientes con Enfermedad de Parkinson de la ‘Agrupacién de Personas con Enfermedad de
Parkinson, Familiares y Amigos’ medida a través del Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ), el afio 2019 en
Temuco”, integrado por 5 estudiantes de cuarto afio de la carrera de Fonoaudiologia y guiado por el docente:

de La

Fonoaudidlogo Juan Barra Barrera, pertenecientes a la Universidad de La Frontera.

El estudio tiene como objetivo principal determinar la cantidad de personas con enfermedad de Parkinson en etapas

iniciales que presentan trastornos deglutorios (problemas para tragar).

ANAMNESIS
Nombre investigador: Fecha:
Sexo participante: Mujer 0 Edad participante:
Hombre 1
Diagnostico
Enfermedad de Parkinson 1 Sindrome Parkinsoniano 2
Tiempo de evolucién afios
Evolucion Evolucion
Menos de 1 afio 0 De 5 a 10 afios 3
De 1 a 3 afios 1 De 10 a 15 afios 4
De 3 a 5 afios 2 Mas de 15 afios 5
Valoracién funcionalidad motora
Deambulacién
Independiente 0
Independiente con supervision 2
Requiere ayuda técnica (baston o caminador) 2
Requiere ayuda técnica y supervision 3
Dependencia a la silla de ruedas 4

Medicaciéon

LNOJO

| si [ 1] cual
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Anexo 5

Fonoaudiologia

Universidad de La Frontera

Estudio enmarcado en el Proyecto de investigacion “Prevalencia de trastornos deglutorios en pacientes con Enfermedad de
Parkinson de la ‘Agrupacién de Personas con Enfermedad de Parkinson, Familiares y Amigos’ medida a través del Swallowing
Disturbance Questionnaire (SDQ), el afio 2019 en Temuco”, integrado por 5 estudiantes de cuarto afio de la carrera de
Fonoaudiologia y guiado por el docente: Fonoaudiélogo Juan Barra Barrera, pertenecientes a la Universidad de La Frontera.
El estudio tiene como objetivo principal determinar la cantidad de personas con enfermedad de Parkinson en etapas iniciales
que presentan trastornos deglutorios (problemas para tragar).

CUESTIONARIO DE DETECCION DE DISFAGIA EN ENFERMEDAD DE PARKINSON (SDQ-EP)
(Traducido y adaptado de Manor et al. 2007)

¢Piensa usted que tiene problemas para comer o beber? Encierre con un circulo. S[ - NO

0 = Nunca
1 = Rara vez (1 vez al mes o menos)
2 = Frecuentemente (1 a 7 veces por semana)
3 = Muy frecuentemente (> 7 veces por semana)

PREGUNTAS ESCALA

1 ¢Tiene dificultades para masticar comidas sélidas como una manzana o galletas? 0 112 3

2 ¢Después de ingerir el alimento, le quedan residuos en su boca, mejillas, debajo de 0 112 3
la lengua, o pegados a su paladar?
éCuando come o bebe, el alimento o liquido se escapan por su nariz? 0 1. | 2

4 ¢éLa comida masticada, gotea por su boca? 0 112 3
éSiente que tiene demasiada saliva en la boca? (babea o tiene dificultad para 0 ar 3
tragar su saliva)

6 éIntenta tragar varias veces la comida antes de gue realmente pase por su 0 ar 3
garganta?

7 éTiene dificultades para tragar la comida sélida? (por ejemplo, siente que la 0 12 3
manzana se queda atorada en su garganta)
éTiene dificultades para tragar papillas? 0 1 | 2 3
Mientras come ¢siente como si un montén de comida estuviera atascada en su 0 112 3
garganta?

10 | éTose al tragar liquidos? 0 112 3

11 | éTose al tragar comida sélida? 0 112

12 | Inmediatamente después de comer o beber, itiene cambios en su voz, tales como 0 112 3
ronquera o humedad?

13 | Devez en cuando durante las comidas, étiene tos o dificultad para respirar como 0 112 3
resultado de la saliva que entra en su traquea?

14 | ¢Tiene dificultades para respirar durante las comidas? 0 1] 2 3

15 | ¢Ha sufrido una infeccidn respiratoria, tipo neumonia o bronquitis, el tltimo afio? si NO
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Anexo 6

Fonoaudiologia
Universidad de La Frontera

Zere, 4 B

uco - oHE

Estudio enmarcado en el Proyecto de investigacién “Prevalencia de trastornos deglutorios en pacientes con Enfermedad de
Parkinson de la ‘Agrupacion de Personas con Enfermedad de Parkinson, Familiares y Amigos’ medida a través del Swallowing
Disturbance Questionnaire (SDQ), el afio 2019 en Temuco”, integrado por 5 estudiantes de cuarto afio de la carrera de
Fonoaudiologia y guiado por el docente: Fonoaudidlogo Juan Barra Barrera, pertenecientes a la Universidad de La Frontera.
El estudio tiene como objetivo principal determinar la cantidad de personas con enfermedad de Parkinson en etapas iniciales
que presentan trastornos deglutorios (problemas para tragar).

CUESTIONARIO FONOAUDIOLOGICO EN ENFERMEDAD DE PARKINSON
(Complementario con el Swallowing Disturbance Questionnaire, SDQ)

Sl NO

1 | ¢{Ha presentado pérdidas importantes de peso el Gltimo afio?

2 | é{Manifiesta interés por alimentarse?

Cuando come, ¢suele sentarse encorvado, no apoya la espalda al respaldo de la
silla, mantiene las piernas cruzadas o se “echa” en la silla?

4 | éCuenta con todas sus piezas dentarias/dientes?

5 | éSelava los dientes después de cada comida?

¢Tiene alguna molestia o dolor dentro de su boca (dientes, encias, paladar,
lengua)?

7 | éPresenta RGE (reflujo gastroesofagico, pirosis o regurgitacién)?

¢Suele preferir ciertas consistencias de comida por sobre otras? (papillas,
liquidos, sélidos)

9 | ¢Demora demasiado tiempo en comer? (mas de una hora)

10 | ¢éSuele hablar mientras mantiene el alimento en la boca?

TOTAL

Las respuestas se punttan con 0 (sin riesgo disfagia) o 1 (riesgo disfagia)
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