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RESUMEN
El envejecimiento de la población ha provocado el aumento de enfer-
medades neurodegenerativas, entre ellas la Enfermedad de Parkinson 
(EP). No obstante, en Chile aún se conoce poco sobre cómo la EP 
se asocia con la funcionalidad de las personas mayores. Objetivo: 
Examinar la asociación entre la Enfermedad de Parkinson y funcio-
nalidad en personas mayores (≥65 años) de la comuna de Maipú de 
la región Metropolitana en Chile, período 2017-2019. Métodos: Se 
condujo un estudio cuantitativo de diseño observacional. Se analizó 
una muestra de 4.843 personas mayores (≥65 años) pertenecientes al 
Centro de Salud Familiar M. Bachelet de Maipú. Se estimó una serie 
de modelos de regresión logística para examinar la asociación entre 
EP y funcionalidad, ajustando por sexo, edad, escolaridad y tramos 
de FONASA. Resultados: Las personas con EP tienen 3,3 veces mayor 
riesgo de limitación funcional (p-value<0.001). A su vez, las personas 
mayores de sexo masculino (OR= 1.3; 95% CI 1,1-1,5; p-value<0.001), 
de edades avanzadas (OR= 10; 95% CI 7,9-12,6; p-value<0.001, en 
personas de 85 años), tener baja escolaridad (OR= 1,7) y estar en 
los tramos A – B de FONASA (OR= 1,3), presentan mayor riesgo de 
limitación funcional. Conclusión: El estudio muestra una asociación 
significativa entre la enfermedad de Parkinson y limitaciones fun-
cionales, lo cual, está respaldado por la literatura. Los resultados de 
este estudio, si bien dan cuenta de una realidad comunal específica, 
pueden ser útiles para el diseño de estrategias e intervenciones que 
ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas con Parkinson y 
sus familias en otras comunas urbanas del país.
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La enfermedad de Parkinson (EP) es una con-
dición neurodegenerativa (perdida de neuronas 
dopaminérgicas), de curso progresivo que afecta 
al sistema nervioso central. La EP se caracteriza 
por problemas motores que ocasionan lentitud 
del movimiento, temblor, rigidez e inestabilidad 
postural. Si bien la EP es conocido como un des-
orden a nivel motor, también hay otras áreas que 
se ven afectadas, como disfunción autonómica, 
dificultad para percibir olores (hiposmia), dolor, 
alteraciones del sueño nocturno, fatiga, deterioro 
cognitivo, ansiedad y depresión1.

El actual escenario sociodemográfico mundial, 
caracterizado por un aumento de la esperanza 
de vida y una estructura de población cada vez 
más envejecida, ha traído como consecuencia 
el aumento de enfermedades neurodegenera-
tivas, entre ellas la EP2. De acuerdo con los 
datos recogidos por el estudio Global Burden 

of Disease (GBD), (2019)3 durante las últimas 
décadas ocurrió un aumento importante de la 
prevalencia de EP en la población. Por ejemplo, 
en el año 1999 existía una población de 4.662.520 
personas con la enfermedad de Parkinson a nivel 
mundial, equivalente a 0,08%. Cifra que –si bien 
continúa siendo menor al 1% de la población 
mundial– prácticamente se duplicó para el 2019 
alcanzando a 8.511.022 (equivalente al 0,11%)3. El 
año 2018, se publicó un estudio de carga global, 
regional y nacional de enfermedad de Parkinson, 
el cual arrojó que la prevalencia de EP en Chile 
ha aumentado un 19,9%, situando como el país 
latinoamericano que registra el mayor aumento 
en la prevalencia de esta patología, seguido por 
Paraguay, El Salvador, Honduras y Guatemala, 
mientras que los países que reportaron el menor 
incremento fueron Argentina, Cuba y Uruguay4. 
Estos datos también están relacionados por los 

ABSTRACT
Population aging has caused a rise in neurodegenerative diseases among 
which includes Parkinson’s disease. However, in Chile, there is still little 
knowledge about how Parkinson’s disease is associated with functionality 
in elderly people. Aim: to examine the association between Parkinson’s 
disease and functionality in elderly people of Maipú, Metropolitan region, 
between the years 2017-2019. Methods: A quantitative study with an 
observational design was conducted. A sample of 4.843 elderly people 
(≥65 years) enrolled in CESFAM Michelle Bachelet in Maipú was used. To 
examine the association between Parkinson’s disease and functionality, we 
use logistic regression models adjusted by demographic, socioeconomic, 
and health variables. Results: People with Parkinson’s disease are 3.3 
times more likely to experience functional limitation (p-value<0.001). 
At the same time, males (OR= 1.3; 95% CI 1,1-1,5; p-value<0.001), of 
old age (OR= 10; 95% CI 7,9-12,6; p-value<0.001, on people 85 years 
old) with low schooling (OR= 1,7) and belonging to A-B segment of 
FONASA (OR= 1,3) have more chances of having functional limitations. 
Conclusion: The study shows a significant association between Parkinson’s 
disease and functional limitations, supported by the literature. Although 
this study accounts for the specific reality of a territory, its results can be 
useful in designing strategies and interventions that could help improve 
the quality of life of people with Parkinson’s disease and their families 
in other urban territories of the country.
Keywords: Aged; Chile; Parkinson Disease.
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procesos de transición demográfica que presen-
ta el país, siendo Chile uno de los países más 
longevos de Latinoamérica. En el país, según 
las proyecciones del Instituto Nacional de Es-
tadísticas INE (2018)5, las personas de 60 años 
y más, representan actualmente el 18,1% de la 
población y se espera que alcancen el 32,1% 
para el 2050. Por otra parte, de acuerdo con 
la base de datos del estudio GBD, en Chile, en 
el año 2019 existía una población con Parkin-
son de 22.472, con una prevalencia de 0,13% 
comparado con el año 1999, en donde 10.209 
personas tenían la enfermedad. Esto demues-
tra un aumento similar a lo que ocurre a nivel 
mundial3. Esto es preocupante, ya afectan la 
capacidad de las personas en su independencia 
y autonomía. Si bien en etapas iniciales de la 
enfermedad, las personas siguen realizando sus 
actividades de forma independiente, a medida 
que avanza la enfermedad la dificultad para la 
realización de éstas aumenta, llegando incluso 
a depender de apoyos externos, como ayudas 
técnicas y cuidados de un tercero6. Es en este 
contexto de aumento de esperanza de vida y la 
aparición de la enfermedad neurodegenerativa, 
se busca evidenciar si es que ¿existe asociación 
entre Parkinson y funcionalidad en personas 
mayores de la comuna de Maipú de la región 
Metropolitana de Santiago de Chile durante el 
período 2017-2019?

La hipótesis apunta a que las personas con 
Parkinson presentan mayores chances de limitación 
funcional comparado con quienes no padecen 
la enfermedad, incluso después de controlar 
por variables demográficas y socioeconómicas.

Finalmente, este estudio –a pesar de reflejar 
un contexto comunal– aportará información 
relevante para la comprensión del impacto de la 
EP sobre la funcionalidad en personas mayores. 
Lo cual, puede ser útil para la formulación de 
políticas públicas a nivel local/ comunal en Chile.

Método
Diseño

Estudio observacional transversal retros-
pectivo. Específicamente, se utilizaron datos 
secundarios provenientes del sistema de re-

gistro administrativo de atención primaria de 
salud Rayen. En particular, fueron utilizados 
los formularios de la Evaluación Funcional 
del Adulto Mayor (EFAM) A y B, de los años 
2017, 2018 y 2019. Esta información fue pro-
porcionada por el Centro de Salud Familiar 
(CESFAM) presidenta Michelle Bachelet Jeria. 
Este CESFAM fue seleccionado debido a que 
se encuentra en la segunda comuna más po-
blada de la región Metropolitana5.

Muestra
El registro administrativo del CESFAM es-

taba compuesto por 4.859 personas mayores, 
de las cuales, 16 casos fueron excluidos del 
análisis por no tener información en las va-
riables de interés. De esta forma, la muestra 
en análisis quedó compuesta por un total de 
4.843 personas de 65 años y más. En total, 
51 sujetos de la muestra tenían la EP, la cual 
fue diagnosticada con el formulario de las 
Garantías Explicitas en Salud (GES) confirmado 
posteriormente por neurólogo.

Criterios de selección
Tener más 65 años, residir en la comuna de 

Maipú, tener ficha actualizada en el período 
de estudio (2017, 2018, 2019) en Rayen e in-
formación referente a las variables de interés.

Variables
La variable dependiente corresponde a 

la Funcionalidad categorizada en función 
del puntaje obtenido en la capacidad de las 
personas mayores para desarrollar Activida-
des Básicas de la Vida Diaria (AVD). Así, la 
variable se categorizó en 1) personas mayores 
dependientes (≥1pts) y, 0) personas indepen-
dientes, de acuerdo, a si las personas tenían 
1 o más dificultad en la realización de las 
AVD. Clasificación que ha sido ampliamente 
utilizada en la literatura6,7,8.

La variable independiente clave del es-
tudio es la EP, categorizada 1) Tiene EP y 0) 
No tiene EP. Como covariables se incluyen 
las variables sociodemográficas de edad (ca-
tegorizada en dos grupos decenales; 65-74, 
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75-84 años, además de un intervalo abierto; 
85+ años) y sexo (1. Hombre; 2. Mujer). Como 
variables de estatus socioeconómico seutiliza-
ronlaescolaridad categorizada en tres grupos 
(0-8, 9-12, 13+ años) y la variable FONASA 
agrupada en dos categorías: 1) tramos A-B y 
2) tramos C-D.

Estrategia analítica
Para dar cuenta de la asociación entre la 

enfermedad de Parkinson y la funcionalidad se 
estimaron tres modelos de regresión logística.

En el modelo 1 se examina el efecto puro 
del Parkinson sobre la funcionalidad. En mo-
delo 2 se agregan las variables demográficas 
sexo y edad. Finalmente, en el modelo 3 se 
agregan las variables socioeconómicas de 
escolaridad y tramos de FONASA.

Dado que la información utilizada corres-
ponde a registros administrativos (específica-
mente, registros de formularios clínicos) el 
protocolo de estudio fue revisado y aprobado 
en acta No28/04 No144/2023 por el Comité 
de Ética Científico del Servicio de Salud Me-
tropolitano Central, Región Metropolitana, 
del Ministerio de Salud. Finalmente, todos los 
análisis fueron realizados utilizando el soft-
ware estadístico Stata versión 16 (StataCorp, 
College Station, TX, USA).

Resultados
En la tabla 1 se presenta la descripción de 

las características de la muestra en análisis 
con y sin Parkinson según las variables de 
interés. Adicionalmente, se proporciona una 
tasa de prevalencia (por cien) de EP.

La muestra está constituida por 4.843 per-
sonas de las cuales 51 tienen enfermedad de 
Parkinson (1,1%). Adicionalmente, se observa 
que la mayor proporción de personas mayores 
corresponde a mujeres (62,5%) y se encuen-
tra en el rango etario de 65 a 74 (61,8%). De 
acuerdo con las variables de estatus socioeco-
nómico, se aprecia que la mayor proporción 
(48,2%) de personas mayores tienen un nivel 
de escolaridad bajo (0 a 8 años de estudio), 
mientras que 66,9% pertenece a los tramos A 

o B de FONASA. En cuanto a la funcionalidad 
(AVD), el 78,6% es independiente.

Por otro lado, la tasa de prevalencia 
(TP) de la EP es mayor en hombres que en 
mujeres (TP= 1,3 vs 0,9 respectivamente) y 
en las personas de mayor edad (TP= 1,2). 
Adicionalmente, es posible observar que no 
existen diferencias importantes en la preva-
lencia entre los más y menos escolarizados 
(TP= 1,3 vs TP=1,2 respectivamente), mientras 
que la menor TP fue detectada en el grupo 
educacional intermedio.

Con la finalidad de examinar la asocia-
ción entre EP y funcionalidad en tabla 2 se 
presentan los resultados de los modelos de 
regresión logística. En el modelo 1, se aprecia 
el efecto puro de la EP sobre la funcionalidad, 
evidenciando que las personas con EP tienen 
2,8 veces más riesgo de limitación funcional en 
comparación con las personas que no tienen 
la enfermedad (p-values <0.001). En modelo 
2, se agregan las variables de sexo y edad, 
observando que las personas con EP tienen 
3,4 veces más riesgo de limitación funcional, 
aumentando también en edades avanzadas 
(OR= 11,4 en personas de 85 a más años; 
95% CI 9,1-14,3; p-value<0.001).

En el modelo 3 al incorporar las variables 
socioeconómicas (escolaridad y FONASA), se 
observa que la asociación entre EP y limitación 
funcional permanece del mismo tamaño y 
significancia en comparación con el modelo 
2. Es decir, las personas con EP tienen 3,3 
veces mayor riesgo de tener limitación fun-
cional. Además, se observa de forma clara la 
existencia de un gradiente socioeconómico 
en la funcionalidad en edades avanzadas. Por 
ejemplo, aquellas personas mayores con baja 
escolaridad presentan un riesgo 70% mayor 
de sufrir limitaciones funcionales en compa-
ración con los de alta escolaridad (p-values 
<0.001). De forma similar, aquellas personas 
mayores que se encuentran en los tramos A 
y B de FONASA presentan mayor riesgo de 
limitación funcional comparado con aquellos 
de los tramos C y D (OR= 1.3; 95% CI 1,1-1,6; 
p-values<0.001). 
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Tabla 1. Descripción de las variables de estudio, de acuerdo valor absoluto, porcentaje y tasa de 
prevalencia.

n = Frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; AVD: Actividad vida diaria TP: Tasa de prevalencia
* Sin antecedente: no presenta registro en el formulario. Fuente: Elaboración propia con base de datos 
extraída del CESFAM.

Variable	 Con Parkinson	 Sin Parkinson	 Total	 TP

	 n	 %	 n	 %	 n	 %

Año

	 2017	 12	 23,1	 725	 15,1	 737	 15,2	 1,6

	 2018	 13	 25,0	 1.464	 30,5	 1477	 30,5	 0,9

	 2019	 26	 50,0	 2.603	 54,2	 2629	 54,3	 1,0

Sexo

	 Mujer	 28	 53,8	 3.000	 62,4	 3028	 62,5	 0,9

	 Hombre	 23	 44,2	 1.792	 37,3	 1815	 37,5	 1,3

Edad

	 65-74	 34	 65,4	 2961	 61,6	 2995	 61,8	 1,1

	 75-84	 12	 23,1	 1420	 29,5	 1432	 29,6	 0,8

	 85+	 5	 9,6	 411	 8,6	 416	 8,6	 1,2

Escolaridad

	 0-8 años	 29	 55,8	 2307	 48,0	 2336	 48,2	 1,2

	 9-12 años	 10	 19,2	 1572	 32,7	 1582	 32,7	 0,6

	 13 años o más	 12	 23,1	 913	 19,0	 925	 19,1	 1,3

Previsión

	 FONASA A - B	 31	 59,6	 3207	 66,7	 3238	 66,9	 1,0

	 FONASA C - D	 20	 38,5	 1585	 33,0	 1605	 33,1	 1,2

Funcionalidad (AVD)

	 Independiente	 29	 55,8	 3777	 78,6	 3806	 78,6	 0,8

	 Dependencia	 22	 42,3	 1015	 21,1	 1037	 21,4	 2,1

Total	 51	 100	 4.792	 100	 4.843	 100
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Tabla 2. Descripción de las series de modelos de regresión logística para la variable funcionalidad (AVD).

95% CI: Intervalo de confianza de 95%; AIC: Criterio de información Akaike; BIC: Criterio de información Bayesiano;
***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05;
Fuente: Elaboración propia con base de datos extraída del CESFAM.

Variables	 Modelo 1 Odds	 Modelo 2 Odds	 Modelo 3 Odds
		  Ratio (95% CI)	 Ratio (95% CI)	 Ratio (95% CI)

Parkinson	 2,8 (1,61-4,9)***	 3,4 (1,8-6,1)***	 3,3 (1,8-6,0)***

Factores Demográficos
	 Sexo (ref. Mujer)
	 Hombre		  1,15 (0,99-1,34)	 1,3 (1,1-1,5)***

Edad (ref. 65 - 74 años)
	 75-84 años		  2,9 (2,46-3,38)***	 2,6 (2,2-3,0)***
	 85 + años		  11,4 (9,1-14,3)***	 10,0 (7,9-12,6)***

Factores Socioeconómicos
Escolaridad (ref. 13 años +)
	 0-8 años			   1,7 (1,3-2,07)***
	 9-12 años			   1,1 (0,9-1,5)

Fonasa (ref. Tramos C-D)
Tramos A-B			   1,3 (1,1-1,6)***

N°	 4.843	 4.843	 4.843
AIC	 5.022	 4.510	 4.469
BIC	 5.035	 4.542	 4.521

Discusión
Los resultados de esta investigación han demos-

trado que, para el caso de las personas mayores 
de la comuna de Maipú ser diagnosticadas con 
EP está directamente asociado con el surgimiento 
de limitaciones funcionales. Las evidencias son 
claras en señalar que la EP repercute en la mo-
vilidad y equilibrio de las personas1, afectando 
su funcionalidad, entre ellas la independencia y 
autonomía para realizar sus actividades cotidianas, 
laborales y su participación social, requiriendo 
incluso el apoyo de un tercero6, lo cual va generar 
un impacto sobre la familia/cuidador9.

Los resultados permiten constatar que al 
adicionar las variables de edad y sexo el diferen-

cial entre EP y funcionalidad aumenta de forma 
importante. Lo cual, se evidencia en la literatura 
donde la EP y la alteración en la funcionalidad 
varía según sexo y edad10,11,12,13. Se evidencia que, a 
mayor edad, el riesgo de presentar EP y limitación 
en la funcionalidad aumenta13,14. En esta misma 
línea, se evidencia lo mismo en el caso de ser 
hombre15,16. A pesar de lo anterior, un metaaná-
lisis (17 estudios), menciona que, si bien hay una 
diferencia en la prevalencia de según sexo, esta 
no es significativa14. Una posible explicación, en 
este estudio, en cuanto a la limitación funcional 
y sexo, consiste en que algunas de las preguntas 
relacionadas a la evaluación funcional, como, por 
ejemplo, preparar comida y hacer las tareas de 
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la casa, poseen una carga cultural por roles de 
género, lo cual podría alterar el resultado de la 
evaluación. Adicionalmente, numerosos estudios 
han descrito que las personas más desfavorecidas 
socioeconómicamente enfrentan peores resultados 
de salud (independientemente del indicador de 
salud que se utilice)10,17,18. Ello queda demostrado 
en este estudio, dado que las personas menos 
escolarizadas19 y aquellas que pertenecen a los 
tramos más bajos del Fondo Nacional de Salud 
(FONASA) presentan mayores chances de limitación 
funcional. No obstante, resulta llamativo que la 
asociación entre EP y funcionalidad permanezca 
prácticamente del mismo tamaño y significancia 
(modelo 2 vs modelo 3) cuando se controla por 
variables demográficas y socioeconómicas. Es 
importante destacar que en este estudio se ha 
demostrado que factores sociodemográficos y 
socioeconómicos sumados a tener EP, generan 
un riesgo elevado de padecer limitación funcio-
nal. Lo anterior va en línea con lo descrito por la 
literatura aquí señalada, afectando la autonomía e 
independencia del adulto mayor, como también 
afecta a su entorno más cercano, desde un punto 
de vista social, afectivo y económico. Por esto, 
es importante realizar una intervención enfocada 
a mantener la calidad de vida de las personas 
mayores con EP, a través, de mejorar hábitos (se-
dentarismo, alimentación, hábitos saludables)20,21, 
apoyo psicológico (aceptación de la enfermedad, 
apoyo a la familia y a la persona con EP)22, y la 
realización de ejercicio físico, para evitar, por 
ejemplo, el riesgo de caída y la inactividad por 
los síntomas motores y no motores21,23, en otros. 
Por otro lado, mantener una intervención biop-
sicosocial a la persona mayor con EP, en cuanto 
al manejo de los síntomas en todos los niveles 
de atención de salud24, ayudaría a entregar una 
mejor calidad de vida.

Este trabajo es un importante avance en el 
estudio de la EP en el contexto local y/o comunal. 
Sin embargo, no está exento de limitaciones. La 
primera de ellas radica en qué la literatura es 
contundente en señalar que una serie de factores, 
tales como estado civil o participación social, 
historia familiar de EP, biomarcadores, entre otros, 
se asocian con la EP. Sin embargo, la base de 

datos analizada no contiene tal información, por 
lo cual, nuestros análisis se limitaron a la informa-
ción disponible. Adicionalmente, la información 
analizada corresponde a los antecedentes de la 
población adulta mayor de una única comuna 
del país, con alto grado de urbanización. Por lo 
cual, los resultados no pueden ser extrapolables a 
territorios rurales del país. Estudios futuros podrían 
interesarse en examinar la EP y sus factores asocia-
dos en comunas de alta ruralidad. Por último, otra 
limitación es la falta de una pauta estandarizada 
más específica de AVD dentro del EFAM para 
todas las personas atendidas (solo personas con 
dependencia), lo cual hubiera permitido tener 
visión más amplia de la dificultad funcional de 
las personas mayores.

Conclusión
Los resultados exhibidos en este estudio resaltan 

la importancia de una intervención biopsicoso-
cial en las personas con EP, entendiendo que es 
una enfermedad neurodegenerativa, la cual va a 
afectar la independencia y la autonomía, al igual 
que su participación e interacción con su entorno.

Finalmente, los resultados de este estudio, a 
pesar de referir la realidad de una comuna urbana 
especifica, pueden ser útiles para la formula-
ción de políticas y/o estrategias sanitarias con 
perspectiva local en otras comunas de similares 
características del país.
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