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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la situación problemática 

La enfermedad de Parkinson (EP) es considerada la segunda enfermedad 

neurodegenerativa más común después de la enfermedad de Alzheimer; se calcula 

que esta afecta aproximadamente a 7 millones de personas en el mundo. En países 

industrializados, se calcula una prevalencia del 0.3% de la población general y 1% 

de la población mayor de 60 años, y su incidencia es de 8 a 18 por 100 000 

habitantes por año y es mucho mayor en los adultos mayores (1). Debido al 

envejecimiento de la población, en las últimas décadas y siendo la EP una 

enfermedad prevalente en adultos mayores, estudios indican que el número 

proyectado de personas con EP aumentará dramáticamente los siguientes años, 

especialmente en los países más poblados como China, India, Brasil y los Estados 

Unidos (2). 

 

En el Perú, no existen datos oficiales sobre la prevalencia de esta enfermedad a 

nivel nacional hasta la fecha. Según datos estadísticos del Instituto Nacional de 

Ciencias Neurológicas, en el año 2018, la EP fue la primera causa de morbilidad 

tanto en consulta externa de Neurología General como en consulta externa de 

Enfermedades Neurodegenerativas del instituto (3). 

 

En el área de Neurología, del servicio de Especialidades Médicas del Hospital 

Emergencias Grau, durante el año 2018, fueron atendidos 183 casos de pacientes 

con EP, de los cuales 36 fueron casos nuevos (4). 

 

La EP presenta características motoras y no motoras, las cuales pueden tener un 

efecto grave en la función y la calidad de vida del individuo afectado. Los síntomas 

no motores son inespecíficos y pueden preceder al desarrollo de los síntomas 

motores por muchos años; entre la aparición de los síntomas no motores y los 

motores, se presenta el período preclínico de la enfermedad. En la actualidad, no 

existen biomarcadores para el diagnóstico de EP, por lo que este es clínico y se 

realiza cuando aparecen los síntomas motores típicos. Por lo tanto, cuando se 

identifica EP por medios convencionales, la enfermedad ya se encuentra avanzada 

y ya ha ocurrido una gran pérdida neuronal. Para determinar el diagnóstico 
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definitivo, se debe realizar el estudio anatomopatológico del cerebro posmórtem (5, 

6). En otras palabras, el diagnóstico de EP se realiza con la presencia de síntomas 

motores, 5 a 10 años después del inicio del proceso patológico, y cualquier 

posibilidad de retrasar la progresión de la enfermedad, sin mencionar la 

neuroprotección, puede estar ya fuera del alcance para entonces. 

 

Hoy, existe investigación activa dirigida a desarrollar opciones de tratamiento que 

modifiquen la enfermedad, y teniendo en cuenta el largo período preclínico, tales 

intervenciones deberían aplicarse temprano en el curso de la enfermedad cuando 

aún hay compromiso de pocas neuronas (7).  

 

Cada vez hay más pruebas de que la intervención temprana puede ayudar a 

preservar el funcionamiento de las neuronas, reducir los síntomas, particularmente 

hay dificultad en la realización de movimientos voluntarios, enlentecer la progresión 

de la enfermedad, mejorar la calidad de vida del paciente y a su vez reducir los 

costos generales asociados con la EP (8). Si fuera posible el diagnóstico de EP en 

su etapa inicial, cuando aún no inician los síntomas motores, se podrían realizar 

estudios acerca de la eficacia del tratamiento temprano en la EP. 

 

Por otro lado, el desarrollo de nuevas técnicas en el estudio de resonancia 

magnética le permite proporcionar evidencia de los cambios estructurales que se 

producen como resultado de la pérdida de neuronas de dopamina en la sustancia 

negra, alteraciones en las fibras mielinizadas y cambios glióticos, así como la 

pérdida de neuronas no dopaminérgicas en otras regiones del cerebro, resultando 

útil como posible biomarcador en EP (9). Sin embargo, en la actualidad no existen 

suficientes estudios que demuestren la utilidad de la Resonancia Magnética como 

biomarcador de la etapa temprana de EP. 

 

Se ha observado que, debido a la falta de un biomarcador para el diagnóstico de la 

etapa temprana de esta enfermedad, todos los casos de EP, en el Hospital 

Emergencias Grau, son detectados de forma tardía, por lo que limita, de esta forma, 

la instauración de un tratamiento en la etapa temprana. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la utilidad de la resonancia magnética cerebral en el diagnóstico temprano 

del Parkinson en pacientes con síntomas no motores en el Hospital Emergencias 

Grau, en el periodo 2020-2025? 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 General 

Determinar la utilidad de la resonancia magnética cerebral para el diagnóstico 

temprano del párkinson en pacientes con síntomas no motores, en el Hospital 

Emergencias Grau, en el periodo 2020-2025. 

 

1.3.2 Específicos 

Establecer la incidencia del párkinson en el Hospital Emergencias Grau en el periodo 

2020-2025. 

 

Determinar los síntomas no motores con mayor frecuencia en pacientes que 

posteriormente desarrollan párkinson. 

 

Identificar los cambios patológicos en las imágenes de resonancia magnética cerebral 

en pacientes con síntomas no motores de párkinson y, posteriormente, ver si 

desarrollan la enfermedad de Parkinson en los siguientes cinco años. 

 

Determinar las técnicas de resonancia magnética de mayor utilidad en el diagnóstico 

de enfermedad de Parkinson. 

 

1.4 Justificación 

 

1.4.1 Importancia 

En la actualidad, el diagnóstico de la enfermedad de Parkinson (EP) se realiza en la 

etapa tardía, debido a la falta de biomarcadores que la detecten de forma temprana, 
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siendo así la instauración del tratamiento dada en una etapa avanzada de la 

enfermedad, cuando ya existe un extenso daño neuronal. 

 

Asimismo, la ausencia de exámenes que confirmen el diagnóstico en la etapa 

temprana de EP ha limitado la investigación de nuevas terapias que modifiquen esta 

enfermedad, ya que es necesario realizar ensayos clínicos en la etapa temprana, 

cuando aún no hay gran daño neuronal. 

 

Por otro lado, con el avance de la tecnología se han desarrollado nuevas técnicas en 

el estudio de Resonancia Magnética que han demostrado que existen cambios en las 

estructuras cerebrales en pacientes con EP; sin embargo, no hay suficientes estudios 

que demuestren qué tan útil puede ser la resonancia magnética cerebral en la etapa 

temprana de la enfermedad. 

 

Con el reciente reconocimiento creciente de los síntomas pre motores de EP junto con 

una serie de técnicas imagenológicas nuevas en Resonancia Magnética para el 

diagnóstico temprano se tiene el potencial de alterar considerablemente el panorama 

diagnóstico en el próximo futuro, haciendo el diagnóstico temprano, y por lo tanto 

tratamiento alcanzable. 

 

Por todo lo expuesto, el presente estudio busca determinar la utilidad de la resonancia 

magnética en aquellos pacientes que presentan síntomas no motores en la etapa 

temprana de EP en el Hospital III Emergencias Grau para poder realizar un diagnóstico 

precoz de la enfermedad y de esta manera lograr instaurar tempranamente el 

tratamiento con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes, y asimismo 

reducir los costos asociados a esta enfermedad, beneficiando de esta manera a los 

pacientes, al sistema de salud como a la economía del país.  

 

1.4.2 Viabilidad  

El presente estudio es viable, debido a que se cuenta con la capacidad  técnica del 

investigador y con la autorización del servicio de Especialidades Médicas del Hospital 

Emergencias Grau para la ejecución del proyecto. 
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Asimismo, el estudio es factible al contar con los recursos humanos y económicos, así 

como con el tiempo para desarrollar el proyecto. 

 

1.5 Limitaciones 

Una de las limitaciones del presente trabajo es la necesidad de recolectar información 

de una gran cantidad de pacientes para la muestra. Para lograr ello será necesario 

invertir tiempo y contar con una buena organización. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

Sulzer D et al. publicaron, en el año 2018, un artículo sobre la detección de 

neuromelanina por resonancia magnética como biomarcador en EP, en la cual 

realizaron una revisión sobre el metabolismo de la neuromelanina, su interacción con 

el hierro, los cambios del contenido de neuromelanina y hierro durante el 

envejecimiento y EP, los mecanismos que proporcionan la detección de 

neuromelanina en resonancia magnética y,, finalmente concluyeron que la detección 

de esta sustancia en resonancia magnética podría ser de utilidad para confirmar el 

diagnóstico de EP y como monitoreo de progresión de la misma (10). 

 

En el año 2017, Tuite P desarrolló un artículo de revisión acerca de la resonancia 

magnética cerebral como un biomarcador potencial en EP, en la que escribe sobre EP 

y los distintos métodos de imágenes, cuya conclusión fue que tanto la técnica de 

difusión y las imágenes basadas en hierro en resonancia magnética pueden 

establecer los estadios de EP pero aún debe ser validada como prueba diagnóstica 

(7). 

 

Barber T et al. realizaron una revisión, en 2017, en la cual analizaron diversas 

investigaciones sobre neuroimágenes en la etapa premotora de EP como imágenes 

radiotrazadoras dopaminérgicas, imágenes de la sustancia negra, imágenes actividad 

de la red cerebral. En esta revisión, llegaron a la conclusión de que la gran cantidad 

de trabajos dedicados a la neuroimagen en EP preclínico y prodrómico en los últimos 

años ha generado una serie de potenciales biomarcadores iniciales, en particular las 

nuevas técnicas que analizan las redes cerebrales y la estructura nigral (4). 

 

En 2016, Juri C et al. publicaron un artículo de revisión sobre el rol de la resonancia 

magnética, la tomografía por emisión de fotón único (SPECT) y la tomografía por 

emisión de positrones (PET) en EP, y concluyeron que, con el avance de dichas 

técnicas, sería posible un diagnóstico más temprano y preciso de la enfermedad, 
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además permitiría monitorizar el avance de la enfermedad y a su vez sería de gran 

utilidad en el desarrollo de posibles terapias neuroprotectoras (11). 

 

Hopes L et al. llevaron a cabo un estudio, en 2016, con el objetivo de determinar las 

características de las imágenes del sistema nigrostriatal en resonancia magnética 

como posibles biomarcadores de las etapas de EP, para lo cual emplearon un estudio 

longitudinal con 20 controles y 70 pacientes con EP en distintos estadios.  

 

Entre sus resultados, se encontró que los valores de R2* en resonancia magnética en 

la sustancia negra, putamen y núcleo caudado eran más altos en los pacientes con 

EP de novo que en los controles; además, se evidenció una correlación entre los 

cambios de R2* y la progresión de la enfermedad. Finalmente, concluyeron que cada 

etapa de EP podría ser caracterizada por distintos biomarcadores nigroestriatales de 

resonancia magnética: sobrecarga de hierro en la etapa de novo, cambios en la forma 

del estriado en la etapa temprana y atrofia estriada generalizada en la enfermedad 

avanzada (12). 

 

En el año 2016, Kim J M et al. desarrollaron un trabajo acerca de la disminución de la 

hiperintensidad de la sustancia negra en imágenes de resonancia magnética de 7 

Tesla en EP, atrofia sistémica múltiple (ASM) y parálisis supranuclear progresiva 

(PSP), en el cual evaluaron a 26 personas sanas, 30 pacientes con EP, 7 con ASM, y 

3 con PSP, cuyo resultado arrojó una pérdida de hiperintensidad nigral en todos los 

pacientes con EP, con ASM con parkinsonismo predominante y con PSP. La 

conclusión del estudio fue que la resonancia magnética de 7 Tesla es una excelente 

herramienta para evaluar la hiperintensidad nigral en la EP, la ASM y la PSP (13). 

 

Noh Y et al. publicaron un estudio de tipo analítico transversal, en 2015, en el cual 

participaron 13 personas sanas y 24 pacientes con EP idiopática, cuyo objetivo era 

determinar si la detección del nigrosoma 1 en resonancia magnética de 3 Tesla es de 

utilidad para el diagnóstico de EP idiopática en etapa temprana. Se halló que en 

pacientes con EP idiopática, la concordancia de asimetría entre la lateralidad clínica y 

la detección del nigrosoma 1 fue buena, y la conclusión fue que la anomalía que afecta 
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al nigrosoma 1 se puede detectar en imágenes de resonancia magnética en 3 Tesla 

con una precisión del 94.6%, y su asimetría muestra una alta concordancia con la 

lateralidad clínica en EP idiopática (14). 

 

En 2012, Weiduschat N et al. publicaron un artículo original sobre la utilidad de las 

imágenes espectroscópicas de protones y fósforo en resonancia magnética para el 

diagnóstico temprano de EP, para lo cual llevaron a cabo un estudio transversal en el 

que incluyeron a 20 sujetos con EP en etapa temprana y 15 sujetos sanos. En este 

estudio, no se hallaron anomalías metabólicas en pacientes con EP en estadio 

temprano (15). 

 

Aquino D et al. realizaron un estudio, en 2014, en el que compararon las imágenes de 

la sustancia negra en resonancia magnética en las etapas tempranas y tardías de EP. 

El tipo es analítico transversal, en el cual participaron 22 sujetos con EP temprano, 20 

sujetos con EP avanzado y 20 sujetos sanos. Se concluyó que las mediciones 

morfológicas de la sustancia negra fueron sensibles a los cambios tempranos de EP 

y fueron capaces de rastrear la progresión de la enfermedad (16).  

 

En el año 2014, Menke R A et al. llevaron a cabo un estudio analítico de corte 

transversal sobre morfometría integral de estructuras de materia gris subcortical en la 

etapa temprana de EP. Se incluyeron a 20 pacientes con EP en etapa temprana y 20 

sujetos sanos, a los cuales se les realizó imagen de resonancia magnética para 

analizar la morfometría subcortical.  

 

Se encontró diferencias sutiles en la forma pálida en pacientes con EP en etapa 

temprana. Sin embargo, se concluyó que a pesar del uso de protocolos de resonancia 

magnética y herramientas de análisis de última generación, los hallazgos fueron 

sutiles y no produjeron puntajes de precisión razonables para el diagnóstico a nivel 

individual (17). 
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2.2 Bases teóricas  

 

Conceptos básicos sobre la enfermedad de Parkinson 

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda enfermedad neurodegenerativa más 

frecuente a nivel mundial, luego de la enfermedad de Alzheimer que ocupa el primer 

lugar. La etiología de EP hoy permanece desconocida, sin embargo, se conoce que 

tanto de factores ambientales como genéticos se encuentran implicados en esta 

patología, los cuales pueden variar de persona en persona (18). 

 

Existe una serie de mutaciones genéticas que aumentarían el riesgo de desarrollar 

EP, siendo algunas personas más susceptibles de desarrollar la enfermedad que 

otras. Asimismo, EP puede darse de forma familiar como resultado de la transmisión 

de genes defectuosos. Avances recientes en estudios genéticos han identificado 

mutaciones en varios genes patógenos como los genes SNCA, Parkin, UCHL1, DJ-1, 

PINK-1, LRRK2 y ATP13A2, los cuales contribuyen a las formas familiares de EP. Sin 

embargo, heredar la enfermedad de esta manera es poco frecuente (18). 

 

Por otro lado, existen teorías que indican que los factores ambientales podrían 

aumentar el riesgo de desarrollar EP, como ejemplo el uso de pesticidas y herbicidas 

en la agricultura y la contaminación industrial. Sin embargo, la evidencia que relaciona 

los factores ambientales con EP no es concluyente (18). 

 

En cuanto a la fisiopatología de EP, esta se basa en el defecto a nivel de los núcleos 

basales debido a la disminución del neurotransmisor dopamina, modulador principal 

de este sistema. La falta de dopamina daría lugar a un aumento de la tasa de descarga 

del núcleo subtalámico y del complejo pálido interno - sustancia negra reticular, 

generando de esta manera una inhibición tálamo-cortical, la cual a su vez se traduciría 

en una estimulación de la vía indirecta, inhibidora del sistema motor, sobre la vía 

directa, facilitadora de la misma, lo cual explicaría muchos de los síntomas de la 

enfermedad. Sin embargo, pese a los avances en estudios del modelo de los núcleos 

basales, aún existe vacíos cuya explicación en el modelo actual permanece 

desconocida, como por ejemplo, el origen del temblor (19). 
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El cuadro clínico de EP se caracteriza por signos y síntomas motores y no motores. 

Las manifestaciones motoras son las principales e incluyen el temblor de reposo, la 

rigidez y la bradicinesia (20, 21). El temblor es el síntoma más común de EP, se 

encuentra en el 70% de los casos, y se caracteriza por ser unilateral, generalmente 

de reposo, más comúnmente en las extremidades superiores, pero también puede 

extenderse a otras partes del cuerpo como los labios, la barbilla, la mandíbula y la 

lengua, es generalmente grosero y de gran amplitud, con 4 a 6 Hz de frecuencia. La 

rigidez en EP suele presentarse en rueda dentada, puede no ser tan evidente pero 

suele percibirse en los músculos de las extremidades cuando se mueven en forma 

pasiva.  

 

Esta produce tensión en los músculos por lo que puede dificultar el movimiento y la 

expresión facial, y también puede causar calambres musculares dolorosos. La 

bradicinesia es considerada como el síntoma más incapacitante de esta enfermedad 

y se refiere a la lentitud, a la disminución de la amplitud del movimiento y a la arritmia. 

Los movimientos físicos son mucho más lentos de lo normal, lo cual puede dificultar 

las tareas cotidianas y puede dar como resultado una marcha característica, lenta y 

ordenada con pasos muy pequeños (18, 19). 

 

El cuadro clínico no motor de la enfermedad es de gran variedad e incluyen signos y 

síntomas generales como deterioro cognitivo, apatía, depresión, ansiedad, disfunción 

autonómica, síntomas sensitivos, alteraciones del sueño y fatiga. Algunas de estas 

manifestaciones como el trastorno de conducta de sueño REM (rapid eye movement; 

movimiento rápido del ojo), la depresión, la hiposmia y el estreñimiento, pueden 

presentarse en 5 a 10 años antes de las manifestaciones motoras ya mencionadas y 

al diagnóstico de la enfermedad (20, 21). 

 

Con la progresión de EP, los signos y síntomas motores que inicialmente se 

manifiestan solo en un lado del cuerpo se generalizan y se manifiestan también en 

lado contrario, aunque durante su evolución natural esta suele mantener algún grado 

de asimetría. Asimismo se evidencia alteración de las manifestaciones axiales, las 
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cuales son signos y síntomas motores que pueden llegar a ser sumamente 

incapacitantes como la imantación de la marcha, el deterioro de los reflejos posturales, 

la disartria, la disfagia y la hipofonía (19). 

 

El diagnóstico de la EP es un diagnóstico de sospecha clínica, se realiza una vez 

instaurados los síntomas motores de esta enfermedad. El diagnóstico definitivo se 

realiza con el estudio anátomopatológico, al observar la pérdida neuronal a nivel de la 

sustancia negra compacta y al encontrar cuerpos de Lewy, en sujetos postmórtem 

(19). 

 

Cambios anatómicos en la enfermedad de Parkinson 

Los cambios patológicos primarios en EP involucran la degeneración progresiva de 

distintas regiones cerebrales, principalmente la pérdida de neuronas dopaminérgicas 

nigrostriatal y la presencia de cuerpos de Lewy intraneuronales en el segmento 

ventrolateral y caudal de la sustancia negra pars compacta (17). 

 

En EP de tipo idiopática los cambios degenerativos de las neuronas dopaminérgicas 

en la sustancia negra pars compacta son característicos y se cree que estos cambios 

comienzan muchos años antes del inicio de los síntomas motores. Asimismo, los 

estudios neuroanatómicos han demostrado extensos cambios neuropatológicos 

extranigrales en EP de tipo esporádico, que implican regiones en el tronco cerebral 

inferior como el núcleo motor dorsal de los nervios vagales, los núcleos de rafe, el 

locus ceruleus, y áreas olfativas en las etapas más tempranas. Posteriormente, el 

proceso de la enfermedad afecta a los subnúcleos de la amígdala y el tálamo, y 

eventualmente alcanza el neocórtex en los casos más avanzados. Además, los 

cambios neuropatológicos en la sustancia negra también pueden afectar sus sitios de 

proyección dopaminérgicos como el putamen posterior y el núcleo caudado (22). 

 

En estudios de anatomía patológica en EP se hallan cambios tanto a nivel 

macroscópico como microscópico. A nivel macroscópico se encuentra cambios en la 

coloración a nivel del locus niger al realizar los cortes, asimismo, se evidencia 

despigmentación de otros núcleos como el locus ceruleus, el núcleo dorsal del vago, 
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algunos núcleos reticulares, entre otras estructuras. Dentro de las alteraciones 

microscópicas se evidencia la pérdida de neuronas dopaminérgicas en algunos 

núcleos pigmentados y la presencia de cuerpos de Lewy (23). 

 

Resonancia magnética cerebral en la enfermedad de Parkinson 

Hoy, en la práctica clínica, se utiliza la resonancia magnética cerebral para poder 

identificar la anatomía cerebral y su patología. En la patología neurodegenerativa se 

puede reconocer algunos patrones de degradación estructural que son de mucha 

utilidad en el diagnóstico de esta enfermedad; estos pueden manifestarse como 

regiones con presencia de atrofia o cambios en la intensidad de la señal de la 

estructura. En EP se pude detectar atrofia, que se produce con la pérdida de neuronas 

y axones, gliosis, cambios en las fibras mielinizadas, depósitos de hierro y cambios 

funcionales. Para poder evaluar la atrofia cerebral, se utilizan datos de imágenes de 

materia gris segmentados ponderados en T1, los cuales se analizan manejando 

técnicas de morfometría basada en voxel (7, 22). 

 

En la etapa tardía de EP se observa atrofia cortical del lóbulo frontal o temporal, la 

cual puede estar relacionada con el desarrollo de demencia en la enfermedad, 

especialmente cuando se trata de estructuras límbicas - paralímbicas, cinguladas 

anteriores y de materia gris subcortical. Las secuencias convencionales ponderadas 

en T1 y T2 en equipos de 1.5 T no suelen ser útiles en el diagnóstico en EP al mostrar 

estructuras normales de la pars compacta. Idealmente, debería existir un marcador 

específico en imágenes de resonancia magnética que sea de utilidad en el diagnóstico 

de las etapas tempranas de EP (22). 

 

Con el uso de métodos avanzados de resonancia magnética, es posible identificar 

sutiles cambios en la sustancia negra, cambios que pueden ser de importancia tanto 

en el diagnóstico de la etapa preclínica y temprana de EP, así como en la 

monitorización de la progresión de la enfermedad y en el estudio de tratamientos en 

la fase inicial. Estos métodos podrían ser proporcionados por equipos de resonancia 

magnética con mayores intensidades de campo magnético. Entre las más recientes 

técnicas destacan la detección del nigrosoma 1, la hiperintensidad dorsolateral de la 
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sustancia negra pars compacta, mediante resonancia magnética de alto campo 

magnético (3 Tesla) y de muy alto campo (7 Tesla). Hoy en día se sabe que la 

ausencia del nigrosma 1 en neuroimágenes permite distinguir a pacientes con EP de 

controles sanos con una sensibilidad del 100% y especificidad de 84.6% y está 

relacionado con la lateralidad de EP (11, 16, 22). 

 

Por otro lado, la resonancia magnética es una herramienta de gran utilidad para 

detectar depósitos de hierro en el cerebro. El depósito de hierro induce falta de 

homogeneidad de campo magnético locales, fluctuantes y no fluctuantes que 

conducen a una disminución de la señal más rápida y por lo tanto a un aumento de 

las tasas de relajación relacionados. En EP se ha encontrado una mayor 

concentración de hierro en estructuras cerebrales específicas de pacientes que la 

padecen. De hecho, tanto los análisis histológicos post mortem, las imágenes de 

resonancia magnética in vivo y los estudios de ultrasonografía transcraneal coinciden 

al destacar la presencia de depósito de hierro en la sustancia negra en los pacientes 

con EP, aunque los resultados son controvertidos para otras estructuras de los 

núcleos basales tales como en el putamen (24). 

 

2.3 Definición de términos básicos 

 

Enfermedades neurodegenerativas: Trastornos multifactoriales del sistema 

nervioso, consecuencia del plegamiento incorrecto y el tráfico disfuncional de 

proteínas, la disfunción mitocondrial, el estrés oxidativo y/o factores ambientales 

fuertemente asociados con la edad (25). 

 

Biomarcador: Indicador utilizado para medir la relación entre un agente físico, 

químico o biológico y un sistema biológico, evaluado como respuesta a nivel celular o 

molecular y asociado con la probabilidad de desarrollar una enfermedad (26). 

 

Bradicinesia: Lentitud anormal del movimiento como se ve en EP (27). 
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Núcleos basales: Grupo de núcleos que se interconectan entre sí y tienen un rol en 

las funciones motoras y no motoras. Desde el punto de vista anatómico el término se 

refiere a los siguientes núcleos: caudado, putamen, globo pálido, núcleo accumbens 

septi y tubérculo olfativo, localizados topográficamente en la base del cerebro. 

Funcionalmente, la sustancia negra y el núcleo subtalámico también se encuentran 

incluidos dentro de los núcleos de la base (27). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación de hipótesis 

 

Hipótesis general 

La resonancia magnética cerebral es útil para el diagnóstico de Parkinson en 

pacientes con síntomas no motores. 

 

Hipótesis específicas 

La incidencia de Parkinson es de 0.16 por 1000 personas/año. 

 

Los síntomas no motores más frecuentes en pacientes con Parkinson son los 

trastornos del sueño y los trastornos del sistema autónomo. 

 

En pacientes con enfermedad de Parkinson con síntomas no motores se dan 

alteraciones a nivel de núcleos basales que se evidencian en la resonancia. 

 

El depósito de hierro en sustancia negra o la presencia del nigrosoma 1 a través de la 

resonancia magnética de alto campo magnético (3 Tesla) y de muy alto campo (7 

Tesla) es de gran utilidad en el diagnóstico de enfermedad de Parkinson en pacientes 

con síntomas no motores. 

 

3.2 Variables y su operacionalización 

 

Variable Definición 

Tipo por 

su 

naturaleza 
Indicador 

Escala 

de 

medición 

Categorías y sus 

valores 

Medio de 

verificació

n 

Probable 

enfermedad de 

Parkinson con 

síntomas no 

motores 

Presencia de 

síntomas no 

motores 

sugestivos de 

enfermedad de 

Parkinson 

Cualitativa 

5 o más 

síntomas no 

motores de la 

Enfermedad de 

Parkinson 

 

Nominal 

Sí: 5 o más síntomas 

no motores presentes  

Instrumento 

de selección No: 0-3 síntoma no 

motor presente 
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Enfermedad de 

Parkinson con 

síntomas 

motores 

Presencia de 

síntomas 

motores 

característicos 

de Enfermedad 

de Parkinson 

Cualitativa 

Presencia de 

bradicinecia, 

rigidez y 

temblor de 

reposo que 

mejora con la 

administración 

de Levodopa 

Nominal 

Sí: Presencia de 

bradicinecia, rigidez y 

temblor de reposo   

Evaluación 

clínica No: Ausencia de 

síntomas motores 

mencionados 

Alteración en el 

estudio de 

resonancia 

magnética 

cerebral 

Presencia de 

alteraciones en 

la resonancia 

magnética 

cerebral a nivel 

de sustancia 

negra 

Cualitativa 

Depósito de 

hierro en 

sustancia 

negra o 

presencia de 

nigrosoma 1 

mediante 

resonancia 

magnética 3T 

Nominal 

Sí: Presencia depósito 

de hierro en sustancia 

negra o de nigrosoma 1 
Imagen de 

resonancia 

magnética 
No: Ausencia depósito 

de sustancia negra y de 

nigrosoma 1 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipos y diseño  

Según la intervención del investigador: Observacional 

Según el alcance: Analítico 

Según el número de mediciones de la o las variables de estudio: Longitudinal  

Según el momento de la recolección de datos: Prospectivo 

 

4.2 Diseño muestral  

 

Población universo 

Personas mayores o igual de 60 años con sospecha de EP temprana que presentan 

5 o más síntomas no motores, sin síntomas motores. 

 

Población de estudio 

Pacientes mayores o igual de 60 años con sospecha de EP temprana que presentan 

5 o más síntomas no motores, sin síntomas motores, que acuden a consultorio externo 

de especialidades clínicas del Hospital Emergencias Grau desde el 1 de enero al 31 

de diciembre del año 2021. 

 

Tamaño de la muestra 

Son 299 individuos, calculado con la aplicación WinEpi 2006.   

 

Muestreo o selección de la muestra 

El muestreo será no probabilístico, por conveniencia. Se seleccionará a todos los 

pacientes mayores o igual de 60 años que acuden a consultorio externo de 

especialidades clínicas del Hospital Emergencias Grau desde el 1 de enero al 31 de 

diciembre del año 2021 que cumplan 5 o más síntomas no motores característicos de 

EP que será determinado mediante un instrumento de selección (anexo 2). 
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Criterios de selección 

 

De inclusión  

Pacientes que acuden a consultorio externo de las especialidades clínicas del Hospital 

Emergencias Grau del 1 de enero al 31 de diciembre del año 2021. 

Mayores o igual de 60 años. 

Presentar 5 o más síntomas no motores característicos de la EP: deterioro 

cognitivo, alucinaciones visuales o auditivas, estado de ánimo depresivo, ansiedad, 

apatía, problemas de sueño, somnolencia durante el día, problemas urinarios, 

problemas de estreñimiento, sensación de mareos al ponerse de pie o fatiga. 

Haber aceptado participar en el estudio. 

 

De exclusión 

Pacientes con diagnóstico de EP o parkinsonismo. 

Pacientes en tratamiento con Levodopa. 

Presentar síntomas motores de EP: temblor de reposo, rigidez o bradicinecia. 

Presentar alguna otra enfermedad neurológica. 

Menores de 60 años. 

Presentar 4 o menos síntomas no motores característicos de EP, según el 

cuestionario. 

No firmar el consentimiento informado. 

 

4.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos 

Aquellos pacientes que según el instrumento de selección presenten 5 o más síntomas 

no motores de EP, sin síntomas motores, que cumplan criterios de selección, serán 

contactados para la realización de la resonancia magnética cerebral. 

 

Se hará un seguimiento anual hasta cumplir los 5 años, se identificará qué pacientes 

desarrollaron posteriormente síntomas motores de EP y qué pacientes no, y se 

comparará los resultados de la resonancia magnética cerebral inicial entre ambos 

grupos. 
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Instrumentos de recolección y medición de variables 

Se contactará a los pacientes que presenten 5 o más síntomas no motores 

característicos de la etapa temprana de EP, que cumplan criterios de selección, y se 

les realizará la resonancia magnética cerebral. 

 

Con la ayuda de médicos radiólogos se observarán las imágenes de resonancia 

magnética cerebral y se buscará la presencia de alteraciones a nivel de la sustancia 

negra: presencia de nigrosoma. 

 

Posteriormente se realizará controles anuales y en 5 años se determinará qué 

pacientes desarrollaron síntomas motores de EP y qué pacientes no, y se hará una 

comparación de las imágenes de resonancia magnética cerebral realizadas 

inicialmente entre ambos grupos. 

 

4.4 Procesamiento y análisis de datos  

El análisis de datos se realizará mediante la prueba estadística Chi cuadrado. Se 

utilizará el software SPSS versión 25 para el análisis. Los resultados se mostrarán en 

tablas y en gráficos. 

 

4.5 Aspectos éticos  

Se dará a conocer a los pacientes seleccionados para el estudio cuáles son los 

objetivos del estudio y el procedimiento a seguir, y se les otorgará la carta de 

consentimiento informado. Se guardará la confidencialidad de la información. Se 

adjunta consentimiento informado (anexo 3). 
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CRONOGRAMA 

 

PASOS 

2021 

2

0

2

2 

2

0

2

3 

2

0

2

4 

2

0

2

5 

2

0

2

6 

2027 

J
U

L
IO

 

A
G

O
S

T
O

 

S
E

T
IE

M
B

R
E

 

O
C

T
U

B
R

E
 

N
O

V
IE

M
B

R
E

 

D
IC

IE
M

B
R

E
 

E
N

E
R

O
 

F
E

R
B

E
R

O
 

M
A

R
Z

O
 

Redacción final del 

proyecto de 

investigación  
X X     

 

       

Aprobación del 

proyecto de 

investigación  
  X    

 

       

Recolección de datos     X X X X X X X X    

Procesamiento y 

análisis de datos 
      

 

    X   

Elaboración del 

informe  
      

 

     X  

Correcciones del 

trabajo de 

investigación  
      

 

     X  

Aprobación del 

trabajo de 

investigación  
      

 

      X 

Publicación del 

artículo científico  
      

 

      X 
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PRESUPUESTO 

 

Para realizar el presente trabajo de investigación, será necesaria la implementación 

de los siguientes recursos: 

 

Concepto Monto estimado (soles) 

Material de escritorio 300.0 

Adquisición de software 500.0 

Internet 200.0 

Impresiones 500.0 

Logística 500.0 

Traslados 1000.0 

TOTAL 3000.0 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 

 
Título 

 
Pregunta de 

Investigación 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

 
Tipo y 

diseño de 
estudio 

 
Población de 

estudio y 
procesamiento 

de datos 

 
Instrumento 

de 
recolección 

Resonancia 
magnética 

para el 
diagnóstico 

de 
enfermedad 
de Parkinson 

en etapa 
temprana 
hospital 

Emergencias 
Grau 2020-

2025 

¿Cuál es la 
utilidad de la 
Resonancia 
Magnética 

Cerebral en el 
diagnóstico 
temprano de 

la enfermedad 
de Parkinson 
en pacientes 
con síntomas 
no motores en 

el Hospital 
Emergencias 

Grau en el 
periodo 2020-

2025? 

Objetivo 
general 
Determinar la 
utilidad de la 
Resonancia 
Magnética 
cerebral para el 
diagnóstico 
temprano de la 
enfermedad de 
Parkinson en 
pacientes con 
síntomas no 
motores en el 
Hospital 
Emergencias 
Grau en el 
periodo 2020-
2025. 

 
Hipótesis general 
La resonancia 
magnética cerebral 
es útil para el 
diagnóstico de 
enfermedad de 
Parkinson en 
pacientes con 
síntomas no 
motores. 

 
Según la 
intervención 
del 
investigador: 
Observacional 
 
Según el 
alcance: 
Analítico 
 
Según el 
número de 
mediciones de 
la o las 
variables de 
estudio: 
Longitudinal  
 
Según el 
momento de 
la recolección 
de datos: 
Prospectivo 

 
Población de 
estudio: 
Pacientes 
mayores de 60 
años que 
acuden a 
consultorio 
externo de 
especialidades 
clínicas del 
Hospital 
Emergencias 
Grau desde el 1 
de enero al 31 
de diciembre 
del año 2020 
 
Procesamiento 
de datos: 
El análisis de 
datos se 
realizará 
mediante la 
prueba 
estadística Chi 
cuadrado. 
Se utilizará el 
software SPSS 
versión 25 para 
el análisis. 
Los resultados 
se mostrarán en 
tablas y en 
gráficos. 

 
Se contactará 
a los pacientes 
que presenten 
5 o más 
síntomas no 
motores 
característicos 
de la etapa 
temprana de la 
enfermedad de 
Parkinson, que 
cumplan 
criterios de 
selección, y se 
les realizará la 
resonancia 
magnética 
cerebral. 
Con la ayuda 
de médicos 
radiólogos se 
observarán las 
imágenes de 
resonancia 
magnética 
cerebral y se 
buscará la 
presencia de 
alteraciones a 
nivel de la 
sustancia 
negra: 
presencia de 
nigrosoma. 
Posteriormente 
se realizará 
controles 
anuales y en 5 
años se 
determinará 
qué pacientes 
desarrollaron 
síntomas 
motores de 
enfermedad de 
Parkinson y 
qué pacientes 
no, y se hará 
una 
comparación 
de las 
imágenes de 
resonancia 
magnética 
cerebral de 
ambos grupos. 

Objetivos 
específicos 
Establecer la 
incidencia de la 
enfermedad de 
Parkinson en el 
Hospital 
Emergencias 
Grau en el 
periodo 2020-
2025. 
Determinar los 
síntomas no 
motores más 
frecuentes en 
pacientes que 
posteriormente 
desarrollan la 
enfermedad de 
Parkinson. 
Identificar los 
cambios 
patológicos en 
las imágenes de 
Resonancia 
Magnética 
cerebral en 
pacientes con 
síntomas no 
motores que 
posteriormente 
desarrollan la 
enfermedad de 
Parkinson. 
Determinar las 
técnicas de 
Resonancia 
Magnética de 
mayor utilidad en 
el diagnóstico de 

Hipótesis 
específicas 
La incidencia de la 
enfermedad de 
Parkinson es de 
0.16 por 1000 
personas/año. 
Los síntomas no 
motores más 
frecuentes en 
pacientes con 
Parkinson son los 
trastornos del 
sueño y los 
trastornos del 
sistema 
autónomo. 
En pacientes con 
enfermedad de 
Parkinson con 
síntomas no 
motores se dan 
alteraciones a 
nivel de núcleos 
basales que se 
evidencian en la 
resonancia. 
El depósito de 
hierro en sustancia 
negra o la 
presencia del 
nigrosoma 1 
mediante 
resonancia 
magnética de alto 
campo magnético 
(3 Tesla) y de muy 
alto campo (7 
Tesla) es de gran 
utilidad en el 
diagnóstico de 



 

27 

enfermedad de 
Parkinson. 

enfermedad de 
Parkinson en 
pacientes con 
síntomas no 
motores. 
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2. Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE SELECCIÓN DE MUESTRA 

 

Nombre y apellidos: ________________________________ Edad: ____ 

Teléfono: ______________ 

 

Responda marcando una X si presenta alguno de los siguientes síntomas: 

0 Deterioro cognitivo (pérdida de memoria, lentitud al hablar) 

1 Alucinaciones o psicosis (ve u oye cosas que no están) 

2 Estado de ánimo depresivo 

3 Ansiedad (preocupación excesiva) 

4 Apatía (desgano para las actividades) 

5 Problemas de sueño 

6 Somnolencia durante el día 

7 Problemas urinarios (dificultad para controlar la orina) 

8 Problemas de estreñimiento 

9 Sensación de mareos al ponerse de pie 

10 Fatiga (cansancio excesivo) 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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3. Consentimiento informado 


