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Primera parte

Proyecto de Investigacion



Tema

El mal de Parkinson en la Ciudad de México.

Enunciado del tema

El mal de Parkinson: Una enfermedad crénica y neurodegenerativa.

Justificacion

Una enfermedad neurodegenerativa y cronica que se ha vuelto comun

principalmente en personas mayores es el mal de Parkinson.

Hoy en dia gran parte de la poblacién desconoce las dimensiones que podria
traer este problema en un ser humano a lo largo de su vida, debido a que se ve
afectada la calidad de quien la posee por ser una enfermedad discapacitante,

la cual da un giro de 180 grados al circulo social al que pertenece.

A pesar de las investigaciones cientificas realizadas a nivel mundial, este
padecimiento no tiene cura; sin embargo, existen los medicamentos y
tratamientos adecuados, pero son los altos costos lo que perjudica a los

familiares en el ambito econémico debido a la falta de recursos.

De tal modo, es trascendente estudiar la forma de vida tanto del paciente como
la de sus familiares con el propdsito de determinar aquellas dificultades a las
que se enfrentan con un padecimiento como el mal de Parkinson. Este
reportaje ayudara, a conocer la relacion paciente-familiar y proporcionara
informacion que sera util para otro grupo de personas que estén pasando por la

misma situacion.

Por otra parte, la investigacion contribuira a contrastar con datos de México, las
referencias sobre calidad de vida y apoyo que se brinda en otros paises,
gracias a la obtencién de documentos y cifras por parte de asociaciones

mexicanas e instancias de salud gubernamentales.
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La realizacion del reportaje se trabajara en conjunto con una de mis
companeras de la carrera de Comunicacion y Periodismo para disminuir el
tiempo en la elaboracion de la investigacion y alcanzar los objetivos en tareas
principales como edicion de video, grabacion y elaboracion de entrevistas a
pacientes, familiares y especialistas, asi como la redaccion de la investigacion.
La idea de trabajar en equipo es agilizar, pero, sobre todo, rebasar las

condiciones que obstaculicen el desarrollo de nuestra investigacion.

Mi interés del tema surge a partir de que en mi familia se da un caso del mal
del Parkinson; por tal motivo, se me hace oportuno desde el ambito de la
carrera poder mostrar a la sociedad un poco mas acerca de esta enfermedad

que no tiene cura pero que padecen muchas personas en el mundo.

La investigacion es viable, pues se dispone de los recursos necesarios para

llevarla a cabo.

Eduardo Acevedo Fuentes



Justificacion

El Parkinson es una enfermedad que produce discapacidad a quien la padece y
con ello trae un cambio tanto en la vida de la persona enferma como en la de

quienes lo rodean.

Es un padecimiento muy conocido, pero poco estudiado. Dado que no se
conocen sus causas con exactitud ni tiene cura. En México no se tienen datos

exactos de cuantas personas padecen esta enfermad.

Ademas, en los centros de salud no se cuenta con la atencion necesaria para
los pacientes por lo que ellos y sus familiares deben optar por buscar opciones

de manera particular.

Este trabajo busca mostrar como es vivir esta enfermedad en la Ciudad de
México, con personas que lo padecen como sus problemas sociales y
economicos en los que se ven los familiares para poder cuidar a un enfermo de

Parkinson.

Asi mismo ayudara a las personas a que lo padezcan, conozcan la informacién

de especialistas y datos institucionales.

Con este trabajo de investigacién se pone en manifiesto las herramientas y
conocimientos que se adquirieron durante la carrera de Comunicacién vy
Periodismo y estas habilidades que un comunicélogo y periodista necesita, ya
que se realizaran entrevistas, se recabaran e interpretaran datos para tener
como resultado la produccién de un reportaje audiovisual. Para poner en

practica lo aprendido en la especializacion del taller de television.

El interés nace porque mi compafiero con el que voy a realizar la investigacion
€s una persona que cuida a un enfermo de Parkinson y buscamos mutuamente

ver las necesidades y dificultades que padecen estas personas.

El trabajo es factible ya que se cuenta con personas interesadas en narrar sus
ejemplos de vida, lo que nos ayudara a mostrar la relacion cercana entre el
paciente y los familiares. Ademas, se tiene contacto con especialistas en el
tema ya que la Asociacién Mexicana de Parkinson que se encuentra en la
Ciudad de México proporcionara informacion del tema.



El reportaje audiovisual se hara en pareja dadas las caracteristicas del mismo
para llevarse a cabo, ya que se necesita mas de una persona para la
realizacion en campo. El que entrevista tiene que estar al pendiente del
entrevistado mostrandole todo el interés e hilando las preguntas y la otra
persona debe de cuidar los detalles técnicos mientras se hace la entrevista
como cuestiones de audio e imagen, por esa razon es mas viable hacerlo con

un companero.

Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

Preguntas de investigacion

¢ Qué es el mal de Parkinson?

¢, Cuadles son las caracteristicas de las personas con el padecimiento del mal de

Parkinson?
¢, Coémo es la vida de las personas que viven con Parkinson?

¢ A qué dificultades econdmico-sociales se enfrentan las personas enfermas del

mal de Parkinson?

¢ Qué instituciones en la Ciudad de México estan financiando la investigacion

para la cura del Parkinson y de qué forma?

Delimitacion espacio-temporal

La presente propuesta de investigacion para la elaboracion de un reportaje
acerca de personas enfermas con mal de Parkinson, se llevara a cabo, en la
Asociacion Mexicana de Parkinson de la Ciudad de México, sede Lindavista. La

temporalidad es a partir de julio del 2018 a julio del 2019.



Objetivos

General:

- Mostrar los problemas que afrontan los pacientes con Parkinson asi

como sus familiares, en el aspecto econémico-social.

Particulares:

- Definir qué es el mal de Parkinson.

- Conocer las causas que originan esta enfermedad.

- Describir las situaciones por las que estan pasando los enfermos con
Parkinson.

- Informar sobre las alternativas de farmacos y tratamientos que existen

en nuestro pais.



Esquema preliminar

e Presentacion

Capitulo 1. Descripcion de la enfermedad del Parkinson

1.1 El Parkinson tiene historia
1.2 Alerta temprana

1.3 Sintomas de una enfermedad neurodegenerativa

Capitulo 2. Parkinson: un reto diario

2.1 Nada me detiene a pesar del costo
2.2 Asi vivo con mi familia, mis amigos y mi Parkinson

2.3 Soy joven y tengo Parkinson

Capitulo 3. Ahora mi vida es una terapia continua

3.1 Terapias y tratamientos como rehabilitacion
3.2 La lucha por ser una discapacidad
3.3 Instituciones en México dedicadas a la investigacion del
Parkinson
3.4 Asi la perspectiva del Parkinson en México
3.5 Consideraciones finales
e Fuentes de consulta

e Anexos
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Estrategia metodoldgica

Se llevara a cabo un reportaje descriptivo acerca del mal de Parkinson a partir
de la investigacion documental que se realice, donde se hara uso

principalmente de material bibliografico, hemerografico y audiovisual.

Dentro de la investigacion de campo se realizaran entrevistas a expertos que
dominen el tema del Parkinson, a pacientes que padezcan esta enfermedad,

asi como a sus familiares para poder brindar un panorama mas amplio al lector.

Con todo esto, se realizara un analisis de los datos. Se revisaran
cuidadosamente, se ordenaran y se hara una debida sistematizacion para

finalmente poder hacer un reportaje descriptivo.

Fuentes preliminares de consulta

Bibliografia:

Ibarrola, J. (1998). El reportaje. México: Gernika.

Marin, C. (2006). Periodismo audiovisual Informacion, entretenimiento y
tecnologias multimedia. Barcelona: Gedisa.

Martin, G. (1998). Géneros Periodistico. Madrid: Paraninfo.

Cibergrafia:

Reyes Manuel. “7 famosos con enfermedad de Parkinson”, Bienestar

180, http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/7-famosos-con-

enfermedad-de-parkinson , octubre 8, 2016

Sanchez Julian, “Pacientes con Parkinson estan en el olvido, acusan”, El
Universal, http://archivo.eluniversal.com.mx/nacion/176866.html, octubre
23, 2010.
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S/a “El Parkinson”, Federacion Espafiola Parkinson,

http://www.diamundialdelparkinson.org/index.php,octubre8,2016

Qué es la autofagia celular, el proceso por el que Yoshinori Ohsumi
gan6 el Nobel de Medicina (2016) BBC  Mundo,
http://www.bbc.com/mundo/noticias-37540725, octubre 3,2015

S/a “Los 10 sintomas tempranos para saber si padeces Parkinson”,
Excelsior, http://www.excelsior.com.mx/de-la-red/2016/04/11/1085884,
octubre 8, 2016

Documentos:

Chavez-Ledn, E., Ontiveros-Uribe, M., Carrillo-Ruiz, J.,. (2013, Julio-
Agosto). La enfermedad de Parkinson: neurologia para psiquiatras.
Salud mental, 36, 315-324. 2016. Octubre 23, De Redalyc Base de

datos.

Filmografia:

Marshall Penny (director). (1990). Despertares. Estados Unidos:

Lasker/Parkes Productions.

Hemerografia:

Cervantes, A., Rodriguez, M., et.al. Caracterizacion de la enfermedad de
Parkinson en México: estudio ReMePARK. Gaceta Médica de México,
149, 497-501. 3 de Octubre 2016, Academia Nacional de Medicina de
México Base de datos.

Lucatero, I., Loeza, P. (2012, Enero-marzo). “Cambios en el equilibrio y
la marcha de pacientes con enfermedad de Parkinson con el uso de
cicloergbmetro”, Revista de Especialidades Médico-Quirargicas, 17, 8-
14. 23 de Octubre 2016, De Redalyc Base de datos.
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Lugo Guadalupe. En México, Alta incidencia de Parkinson en menores
de 40 afnos. Gaceta UNAM, (2015, Abril 16).

Notimex. (2016, Octubre 10). Estudio muestra aumento de enfermedad
de Parkinson, de La Jornada Recuperado de:

http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2016/10/10/estudio-muestra-

aumento-de-enfermedad-de-parkinson. 23 de Octubre 2016.

Poy Laura. (Abril 19,2013). Parkinson, enfermedad costosa, mal
detectada y aun incurable, de La Jornada Recuperado de:
http://www.jornada.unam.mx/2013/04/19/sociedad/043n1soc. 8 de
Octubre 2016

Videografia:

CNN Chile (productor). (2016). Conciencia Inclusiva: Vivir con Parkinson.

Recuperado de http://www.cnnchile.com/noticia/2016/09/30/conciencia-

inclusiva-vivir-con-parkinson

Zwick Edward (Director). (2010). Amor y otras drogas. Estados Unidos:
20th Century Fox, Regency Enterprises, Scott Stuber y Bedford Falls

Productions
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Cronograma de actividades

Actividad Noviembre- Enero — | Marzo - | Mayo - | Julio - | Septiembre — | Nov. —
diciembre febrero abril junio agosto octubre Dic.
2018 2018 2019 2019 2019 2019 2019

Documentacion X

Seleccion y
depuracién de

material

|
|

|
L
|

Revisién X

L
L
-



Segunda Parte

Desarrollo de la
Investigacion
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Capitulo 1

Descripcion de la Enfermedad de Parkinson

La enfermedad del Parkinson (EP) es un trastorno cronico neurodegenerativo
progresivo causado por la destruccion de células cerebrales productoras de
dopamina localizadas en el cerebro especificamente en un lugar llamado
sustancia negra. Cronico se refiere a “que persiste durante un extenso periodo
de tiempo” (NINDS, 2016, p. 22) y neurodegenerativo progresivo se refiere a

que conforme pasa el tiempo la enfermedad avanza y los sintomas empeoran.

La sustancia negra es un nucleo ubicado en el mesencéfalo, se divide en dos
porciones: la sustancia negra compacta, cuyas neuronas producen el
neurotransmisor dopamina, que son sustancias quimicas que las células
cerebrales utilizan para comunicarse entre si, y la sustancia negra reticulada
con neuronas que producen el neurotransmisor GABA donde cada una tiene
funciones diferentes. (...) En el caso de los pacientes con Parkinson
unicamente la sustancia negra compacta esta destruida; mientras que la

sustancia reticulada permanece intacta (Querejeta, 2008, p. 59).

Hemisferio cerebral

Sustancia negra

Hemisferio cerebral

i — Sustancia negra
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Figura 1. Se muestra en qué parte del cerebro se encuentra la sustancia negra. Sustancia negra.
Extraido de «La enfermedad de Parkinson una guia completa para pacientes y familiares»
Weiner, Shulman y Lang.

Gracias a la pérdida de dopamina que funciona como un “mensajero quimico
responsable de transmitir sefales entre la sustancia negra y la siguiente
"estacion de relevo" del cerebro, llamada el cuerpo estriado (NINDS, 2016, p.
26) ocasiona que los movimientos del cuerpo se deterioren. Con esto existe un

proceso de inhibicion que empieza desde la sustancia negra.

Enfermedad de Parkinson

talamo

sustancia
negra || nicleo subtalamico

Figura 2. En esta figura se puede apreciar las partes del cerebro que estan
involucradas con el proceso de inhibicion de la sustancia negra que termina afectando
el movimiento en el cuerpo humano. Extraido de «Roger Liicke Biomedical».

Recuperado de http://biomedicallstmexico.blogspot.com/2014/03/parkinson-

comprenda-y-supere-la.html

En entrevista realizada al Dr. Rodrigo Lloréns Arenas (2018) Neurdlogo
con especialidad en enfermedad de Parkinson y Trastornos del

Movimiento detall6 el proceso de inhibicidn en el cerebro:

La sustancia negra a través de la dopamina estimula a otro de los nucleos de la
base que se llama estriado, que no es mas que una estructura nerviosa que se

encuentra en el cerebro justo debajo de la corteza cerebral e interviene en la
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ejecucion de los movimientos, el estriado inhibe al globo palido interno o
también conocido como paleoestriado, una estructura compuesta por sustancia
gris la cual regula los movimiento involuntarios. El globo pélido interno a su vez
inhibe al talamo, que se encuentra en la zona central de la base del cerebro
gue interviene en los sentidos y el talamo lo que hace es estimular a la corteza
cerebral quien finalmente manda las sefiales a todo el cuerpo para que se

mueva.

Por lo tanto, se concluye que si se reduce o elimina la sustancia negra el
resultado de todo el proceso de inhibicidn es una pérdida de movimiento, una

lentitud, lo que produce el Parkinson.

En el cerebro de los pacientes con Parkinson se puede observar una pérdida
en el color de la sustancia negra debido a que las células con pigmento negro

que contiene la dopamina se dejan de generar y posteriormente mueren.

\ $ Sustancia negra normal

L
» - "— .
Sustancia negra en la
enfermedad de Parkinson

Figura 3. La imagen superior muestra la autopsia de un cerebro sin Parkinson vy en la inferior

es de una persona que padecio dicha enfermedad.

La enfermedad de Parkinson se caracteriza por la acumulacion de la proteina
alfa-sinucleina, en las neuronas de la sustancia negra y otras areas del sistema

nervioso. Se puede ver que “que dentro de ellas hay unas estructuras
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redondeadas que reciben el nombre de los cuerpos de Lewy” (Micheli,

Scorticati, 2003, p.1) que son depdsitos de la proteina alfa-sinucleina.

Estos cumulos de alfa-sinucleina, una vez que se depositan en la célula hacen
que la célula se muera; entonces es por eso que se empiezan a perder los
neurotransmisores. Y resulta que estos cuerpos de Lewy, el primer lugar donde
se encuentran no es en el cerebro sino en el intestino. La enfermedad del
Parkinson no empieza en el cerebro sino en el intestino. Porque en el intestino
tenemos neuronas. (...) En las neuronas del intestino es el primer lugar donde
se encuentran los cuerpos de Lewy. Con el paso de los afios va ascendiendo
poco a poco desde el intestino, llega al tallo cerebral cuya funcion es regular y
controlar los sentidos, después llega al bulbo olfatorio que es la primera
estacion transmisora de sefiales en su camino al cerebro donde se procesa la
informacion olfatoria, posteriormente llega a los nucleos de la base y en un
estadio mas avanzado llega a la corteza cerebral y eso explica la evolucion de
los sintomas de porqué los pacientes primero empiezan con estrefiimiento,
luego segregan trastornos del suefio, después hiposimia que es una reduccion
parcial de la capacidad para percibir olores, después empiezan los sintomas
motores y por ultimo la demencia, un sindrome caracterizado por el deterioro

de la funcion cognitiva.

Ademas de la dopamina se pierden otros neurotransmisores en diferentes
areas del cerebro como la serotonina, la norepinefrina, y la acetilcolina. Estos

neurotransmisores tienen muchas funciones diferentes.

Por ejemplo, la serotonina es una sustancia quimica que equilibra nuestro
estado de animo por lo que la falta de esta conduce a la depresion (s/a, 2016).
Tiene que ver con animo, digestidon, temperatura corporal, libido, inhibicién de

la agresividad, regulacion del ciclo de suefio y asi con cada una de ellas.

También sucede la pérdida de norepinefrina que “controla muchas de las
funciones automaticas del cuerpo, como el pulso y la presidon arterial” (NINDS,
2016, p.26) puede ayudar a explicar varias de las caracteristicas no motrices
que se ven en la enfermedad de Parkinson, entre ellas, “la fatiga y las
anomalias relacionadas con la regulaciéon de la presién arterial” (NINDS, 2016,
p.26).
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Mientras que la falta de acetilcolina en el cuerpo provoca falta del control motor,
suefo paradojico, la produccién y gestion de hormonas se detiene, falta de

memoria y la dificultad en la atencion y el aprendizaje.

Pese a tener toda esta informacion, la EP se considera una enfermedad
funcional, esencial o idiopatica, es decir, se desconocen sus causas; aunque se
cree que algunos factores ambientales y hereditarios pueden ser los

responsables de que mueran las neuronas de la sustancia negra.

Existen factores ambientales de riesgo y factores ambientales de proteccion,
entonces [los] factores de proteccion [son] el tabaquismo y el café que ambos
disminuyen el riesgo de Parkinson entre un 40 y 60 por ciento y factores
ambientales de riesgo que incrementan la posibilidad de que la persona
desarrolle Parkinson por ejemplo pesticidas, solventes, productos quimicos.
Se ha comprobado que “la exposicion a la MPTP, una droga ilicita, o en los
mineros expuestos al metal manganeso” hace que se desarrolle la enfermedad
de Parkinson (NINDS, 2016, p. 31).

En ocasiones se relaciona con el estrés o con desencadenantes emocionales,
que “pueden hacerse evidentes en la enfermedad sin que constituyan su
causa” (Torres, 2002, p. 18).

Se ha investigado sobre las causas de la EP, sin llegar a una respuesta en
especifico, pero al parecer los casos hereditarios parecen esporadicos; sin
embargo, no se descarta la posibilidad de que en algunos enfermos sea
hereditaria, ya que se “han identificado varias mutaciones genéticas asociadas
con la enfermedad. [...] Los mismos genes y proteinas que se ven alterados en
los casos heredados también podrian haber sido alterados en los casos

esporadicos por toxinas ambientales u otros factores” (NINDS, 2016, p. 30).

Hay factores inmunoldgicos que juegan un papel fundamental en el desarrollo
de la enfermad de Parkinson como lo explica el Doctor Lloréns, desde hace
tres afios creiamos que no existia un sistema inmunoldgico dentro del cerebro
creiamos que el cerebro basicamente estaba expuesto a cualquier agresion
externa y que por eso es que tenia tantas capas de proteccion para que no lo
estuviera, y hace tres afios se determind que si existen senos que conectan

todo el sistema inmunoldgico en el cerebro, esto fue una imagen histérica. [...]
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entonces resulta que la enfermedad del Parkinson también es una enfermedad
inmunoldgica que se monta una respuesta oxidativa y esto también favorece
que las neuronas finalmente se mueran a través de todas estas sustancias

inflamatorias.

Ademas, algunos medicamentos pueden producir sintomas de Parkinson pero

estos desaparecen en cuanto se suspende su medicacion.

Por lo tanto existe un debate sobre si es sélo un tipo de enfermedad de
Parkinson o son varias ya que lo que lo desencadena no siempre es la misma

circunstancia.

A causa de este proceso, se derivan diversos sintomas que se hacen notar
mucho tiempo después, debido a que en un principio los indicios de Parkinson
no son perceptibles, y hasta que un 80% de las células dentro de la sustancia
negra han muerto, los cambios y manifestaciones se comienzan hacer
presentes dentro de una persona. (Weiner, Shulman y Lang, 2001). Los 6
principales sintomas de la EP son el temblor, la rigidez, la acinesia o
hipocinesia, la postura y la bradicinesia que a continuacion se explicaran con

mas detalle.

e Temblor. Mucho se ha asociado el temblor como un sintoma
caracteristico de este padecimiento. Los temblores son movimientos
involuntarios de partes del cuerpo, principalmente las manos, lo pies y
en ocasiones el torso y la cabeza. El temblor aparece cuando la persona
se encuentra en reposo y desaparece cuando realiza una accion. “El
temblor también se ve afectado por el suefio. Cuando el paciente se
duerme el temblor desaparece por completo. Sin embargo con los
movimientos producidos al despertarse, el temblor reaparece” (Weiner,
Shulman y Lang, 2001, p. 67).

e Rigidez. Es basicamente el endurecimiento de los musculos. Lo que
provoca dolor en el cuello, las extremidades, la espalda vy
entorpecimiento de los movimientos. Lo que muchas veces también

puede provocar calambres por la falta de movimiento.
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e Acinesia o hipocinesia. “Es la ausencia de movimientos o pérdida de

movimientos espontaneos.” (Weiner, Shulman y Lang, 2001, p. 67)

e Bradicinesia. Es la lentitud del movimiento muscular lo que entorpece la

realizacion de diversas actividades cotidianas.

e Posturainestable. Se adopta con el paso del tiempo, lo que conlleva a
la dificultad para caminar o mantenerse simplemente de pie. A futuro se

va perdiendo el equilibrio y la coordinacién.

e Discinesia. Son movimientos involuntarios de forma ondular y de

manera brusca como si estuviera bailando.

En la enfermedad de Parkinson hay sintomas motores y no motores. Los
sintomas motores son a causa de la pérdida de la dopamina y los sintomas no

motores por la pérdida de los otros neurotransmisores.

1.1 El Parkinson tiene historia

En pleno siglo XXI la sociedad debe conocer que la enfermedad del Parkinson
o también llamada el mal de Parkinson, es un trastorno que, segun datos de la
Secretaria de Salud, afecta a poco mas de 500 mil personas en México. Este
trastorno a nivel mundial ataca a millones de personas, sin importar su pais,

sexo, religion, nivel académico o de ingresos.

La EP tiene sus antecedentes desde la historia antigua con escritos desde los
egipcios hasta el renacentismo. Inclusive Leonardo Da Vinci (1452-1519)

“

describe a los que padecen este mal como “... Aquellos cuyo voluptuosa vy
sordida no puede controlar sus movimientos a causa de que sus extremidades

continuamente estan temblando” (Querejeta, 2008, p.26).

Pero no fue hasta con el doctor James Parkinson que esta enfermedad se

describid y estudié con un sentido clinico.
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e Periodo 1800 - 1900

El doctor James Parkinson naci6 el 11 de abril de 1755, hijo del doctor John
Parkinson, fue el primero en escribir un cuadro clinico de Parkinson en su

trabajo publicado en 1817 titulado Ensayo sobre la pardlisis agitante.
El describia esta enfermedad como:

...temblor involuntario con disminucién de la fuerza muscular en miembros, no
durante la accién y constante cuando se esta inmovil; con una propension a
inclinar el tronco hacia adelante y a pasar de una caminata normal al paso
veloz: los sentidos y el intelecto no esta alterado (Parkinson, 1817 citado por
Querejeta, 2008, p.21).

También escribié sobre la evolucion y etapas finales de esta enfermedad. Y
una aportacion relevante fue que anticipd que el diagndstico y tratamiento

temprano podrian prevenir la progresion de la enfermedad.

Ademas, se tiene registrado que fue a las lecturas Croonianas de la Real
Sociedad de Londres impartidas por el Doctor John Hunter entre 1775 y 1782.
El Doctor Hunter fue el primero que hablé frente a un publico de esta
enfermedad (Querejeta, 2008).

“Cuarenta y un afios después de esta ponencia James Parkinson publicé su
ensayo de la pardlisis agitante” (Querejeta, 2008, p.28) Se basd en los
pacientes (seis sujetos) que observaba, se dio cuenta del encorvamiento de las
personas afectadas con esta enfermedad, ademas de la festinacion, que es
cuando los pacientes caminan con pasos muy pequefnos sin poder detenerse, y
el temblor. En el ensayo no tuvo en cuenta especificamente la bradicinesia o la
rigidez, consideré que los pacientes eran débiles, aunque reconocié que el
deterioro no dependia de una debilidad general sino simplemente de la

interrupcion de un flujo nervioso (Obeso, et al., 2017).

Anos mas tarde, en 1828 se tienen los primeros escritos de la primera persona
que describié la enfermedad de Parkinson y que la padecié, Wilhem Von
Humboldt un fildlogo y estadista aleman. La importancia radica que Wilhem
escribid detalles que ni el doctor Parkinson ni Hunter habian descrito antes

sobre “la lentitud en sus movimientos ademas de que notd que su caligrafia se
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hacia mas pequeina, asi como detalles de su curvatura de espalda con la
evolucion de la enfermedad.” (Querejeta, 2008, p.28) Aunque John Parkinson
habia mencionado con anterioridad alguna de las caracteristicas, Wilhem las

describi6 a detalle, por ejemplo:

... Tengo que luchar contra los inconvenientes para prevenir que aumenten mis
males... estos son cierta debilidad extrafia en mis pies y manos, la cual no
afecta virtualmente mi caminar... Mientras estoy de pie, frecuentemente siento
una desagradable sensacién en los pies. La sensacion aumenta o disminuye, y
a veces, como hoy, no esta presente... -a esta condicion inteligentemente se le
llama actualmente “Sindrome de pies inquietos”™ ...Sin embargo, aumenta
cuando como o hablo, y en ciertos enojos por mas insignificantes que sean,
como por ejemplo, cuando no encuentro algo, o bien estoy apresurado. Estos
factores afectan la sensacién de alguna u otra manera, pero no como lo hace la
misma posicién de pies. El temblor de mis manos es menos pronunciado v,
basicamente ocurre cuando estan inmdviles. Sin embargo, cuando uso las
manos, éstas se vuelven torpes. Hay una debilidad obvia y estoy incapacitado
para cargar objetos pesados... La tosquedad también se presenta durante los
movimientos finos, como escribir, abrir libros rapidamente, separar las paginas,
desabotonarme y abotonarme la ropa. Todos estos movimientos se hacen de
una intolerable lentitud y torpeza. (Wilhem, 1828 citado por Querejeta, 2008, p.
33).

La contribucion de Wilhem Von Humboldt es importante por los detalles, ya que
siendo la primera persona que describid esta enfermedad y que de igual
manera la sufrid, pudo hacer precisiones que no se habian sehalado con
anterioridad. Cabe destacar que estos escritos eran cartas que él enviaba a
una amiga y que jamas fueron con motivo clinico, simple y sencillamente

narraba a alguien mas lo que le estaba pasando.

En el ano de 1880, el padre de la neurologia clinica, el francés Jean Martin
Charcot, habl6 de la rigidez asociada a la paralisis agitante y en vez de llamarla
Paralisis Agitante, bautiz6 el trastorno como enfermedad de Parkinson.
Reconocié que el temblor era tipico en una persona con Parkinson, pero no era

una caracteristica diagndstica esencial.

De hecho Charcot enriquecié la descripcion de los aspectos clinicos de la

enfermedad, analizé la escritura, destaco la rigidez como signo cardinal y la
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disocié de la bradicinesia, y brillantemente anticipé parte de los mecanismos
subyacentes de la EP hablando del retraso entre el pensamiento y el acto

(Pearce, 1989 citado por Neorowikia, s.f., p. 3).

En 1895 el neuropatdlogo Edouard Brissaud con el doctor L. Vinght-Deuxéme
ex alumnos de Charcot, sugerian que “la enfermedad de Parkinson se deberia
a la lesion de la sustancia negra.” (Querejeta, 2008, p.52) Pasaron “22 afios
para que la relacion entre sustancia negra y la enfermedad de Parkinson fuera
confirmada cientificamente, su trabajo fue publicado en 1895” (Querejeta, 2008,
p.28).

e Periodo 1900 - 2000

El neuropatélogo ruso, Tretriakoff en 1919 descubrid que los pacientes con
Parkinson “registran destruccion de las neuronas ubicadas en la sustancia
negra” (Querejeta, 2008, p.59) hallé la parte del cerebro implicada en la EP,
“‘localizandola en la sustancia negra situada en el mesencéfalo, la parte alta del

tronco cerebral.” (s/a, 2005, p.6)

Para 1956, el cientifico sueco, Arvid Carlsson, descubrié que el padecimiento
era provocado por la falta de un neurotransmisor en el cerebro llamado
dopamina. Su aporte fue reconocido en el afio 2000 con el Premio Nobel de
fisiologia y medicina. Ya que este descubrimiento fue un parteaguas para la

medicacion de este mal.

En la década de los 50 se empezaron a realizar las primeras cirugias en los
pacientes en etapa avanzada de Parkinson siendo los precursores los
neurocirujanos Guiot y Briot y los doctores Irving S. Cooper y Bravo. “Y se

abandon6 practicamente con la introduccion de la levodopa” (Asociacion

Cantabra de Parkinson, s.f., p.3).

En los afios 60 del siglo pasado aparecio la levodopa. Un producto quimico que
se sustrae de animales y plantas. Desde entonces es suministrado en los
pacientes para hacer que su propio cuerpo fabrique dopamina y mitigue los
sintomas. De hecho, es el medicamento mas usado para tratar la EP

actualmente.
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Mas tarde, “en los afios 80 se reinicid con los tratamientos quirdrgicos debido a
las complicaciones del tratamiento con levodopa a largo plazo” (Asociacién

Cantabra de Parkinson, s.f., p.3).

e Periodo 2000 a la actualidad

El Nobel de Medicina 2016 ganado por el bidlogo japonés Yoshinori Ohsumi
muestra también un hallazgo en la enfermedad del Parkinson, como ya
habiamos mencionado las neuronas se deterioran hasta el punto de
degenerarse, Yoshinori responde a el porqué de esto y explica un proceso

llamado autofagia celular.

Yoshiri expone que existen unos organulos llamados lisosomas “capaces de
"digerir" grandes cantidades de proteinas, carbohidratos, lipidos, e incluso otros
organulos celulares” (BBC MUNDO, 2016, p.5) es decir, los lisosomas “se
comen componentes extras de las células, que no son vitales para su
funcionamiento, y proveen energia a lo que queda de ellas (...) Durante la
autofagia, los lisosomas también se comen componentes dafiados o tdxicos
presentes en las células” (BBC MUNDO, 2016, pp. 17-19) limpian las células y
las proveen de energia para que puedan seguir viviendo. Es como reciclar las

proteinas dafadas, toxicas o viejas para que puedan reutilizarse.

Y como conclusion del estudio sobre los mecanismos de la autofagia celular, se
dedujo que cuando la autofagia falla y no “limpia” ni las “recarga” de energia
“las moléculas toéxicas aumentan y se pueden producir enfermedades
como el mal de Parkinson, el Alzheimer, la diabetes tipo 2 y el cancer” (BBC
MUNDO, 2016, p. 25). Sobre esta reciente investigacion, en la medicina se han

interesado sobre la autofagia que actualmente esta siendo investigada.

Actualmente se buscan tratamientos que retrasen la evolucion de la
enfermedad, mas que erradicarla ya que hasta el dia de hoy todavia se
desconoce a ciencia cierta qué es lo que desencadena la enfermedad de

Parkinson.
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1.2 Alerta temprana

El mal del Parkinson muy frecuentemente se diagnostica de manera errénea,
es decir, los sintomas se llegan a confundir con otras enfermedades o con el
mismo envejecimiento o de manera contraria existen personas diagnosticadas
con Parkinson y no lo padecen. Esto debido a que actualmente no hay pruebas

especificas que diagnostiquen la enfermedad de Parkinson.

A veces los médicos piden estudios de imagenes cerebrales o pruebas de
laboratorio con el fin de descartar otros trastornos. Sin embargo, las
exploraciones cerebrales por tomografia computarizada e imagenes por
resonancia magnética de las personas con la enfermedad de Parkinson

generalmente parecen normales (NINDS, 2016, p. 95).

Lo que dificulta el proceso de su diagndstico. Sin embargo, si se realiza un
diagndstico clinico, es decir, como comenta en entrevista el Doctor familiar,
Alberto Ramirez de Instituto Mexicano del Seguro Social (2018) “sin examenes
ni laboratorios [...] Solo signos y sintomas al interrogatorio y observacion” que
hace el neurdlogo con base en la historia y el examen neuroldgico en el que

puede salir o no algun indicativo de que la persona tiene Parkinson.

Dos de tres signos tienen que ser encontrados: temblor, rigidez o lentitud. La
enfermedad es frecuentemente asimétrica, es decir, tiene mas énfasis en un
lado que en el otro o tiene un énfasis exclusivo de un soélo lado al comienzo. La
enfermedad progresa lentamente, si el paciente recibe levodopa, [y] el paciente
responde y mejora. Todos estos son sintomas y signos indicativos de que el
paciente sufre el mal del Parkinson (Singer, 2010,

https://www.youtube.com/watch?v=Aw3yMK9Fh-I).

Por estas razones el paciente de Parkinson puede ser mal diagnosticado o se
lleve mas tiempo el confirmar la enfermedad ya que no siempre son tan claros
los sintomas y los signos, por lo que los doctores tienen que seguir haciendo
pruebas para descartar que no sean enfermedades con sintomas y signos

parecidos.

Existe la tomografia por emision de positrones, es un método que puede
ayudar eficazmente al diagnostico de la enfermedad, ya que detecta una
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inflamacion y falta de dopamina en la sustancia negra en el estado del suefio
llamado REM, pero el estudio es caro y no esta disponible como método

diagndstico de rutina.

Hay escalas que determinan en qué etapa se encuentra el paciente con el mal
de Parkinson. Una de las escalas de valoracidon mas usadas por los médicos es
la escala de Hoehn y Yahr. Esta escala se divide en cinco estadios siendo el
primero el inicio de la enfermedad y el quinto el punto mas agudo del

Parkinson.

Estadio I. Comprende el inicio de la enfermedad. Afectacion unilateral, con dafio
leve, correspondiente a la triada parkinsoniana (rigidez, temblor y bradicinesia)
que todavia permite la vida cotidiana y profesional normal. Algunos enfermos
inician su sintomatologia en ambos lados y por consiguiente no presentan esta

fase. La duracion media de esta fase es de tres anos.

Estadio Il. Afectacién bilateral y axial. Por lo general persiste una asimetria en la
intensidad de la sintomatologia, siendo el lado inicial el mas afectado. Aparecen
en esta fase los primeros trastornos posturales, con aumento de la cifosis dorsal
y abduccion (sic.) de los miembros superiores, volviendo mas dificil la vida

profesional. La duracion media de la enfermedad en esta fase es de seis afos.

Estadio lll. Afectacion bilateral. Aparicion de trastornos del equilibrio y afectacion
de los reflejos posturales y de enderezamiento. Aparecen caidas espontaneas,
marcha festinante y congelacion del movimiento. Los pacientes en esta fase son
independientes en las actividades de la vida diaria. La duracion media de la

enfermedad en esta fase es de siete afos.

Estadio IV. Afectacion bilateral con inestabilidad postural importante. Empieza a
experimentar los efectos secundarios de la medicacibn dopaminérgica:
fendmeno on-off (el paciente alterna fases de mejoria on con fases en las que
queda practicamente inmovilizado por completo, off). Presenta incapacidad para
realizar una marcha autobnoma y se vuelve indispensable una ayuda exterior para

los actos de la vida cotidiana. La duracion media de esta fase es de nueve afnos.

Estadio V. Enfermedad grave, totalmente desarrollada. El enfermo es totalmente
dependiente de sus familiares o cuidadores. Se trata de una fase de postracién
cama-sillon. La duracién media de la enfermedad en esta fase es de 14 afnos
(ELSEVIER, 2004, p. 50-54).
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Solo el neurdlogo puede hacer la valoracion y determinar si el paciente tiene
Parkinson o no. En primera instancia se va a consulta con el médico familiar

que asignara al paciente al area de neurologia.
1.3 Sintomas de una enfermedad neurodegenerativa

Como se mencion6é anteriormente, es dificil reconocer que se padece
Parkinson, debido a que los sintomas empiezan a salir a la luz luego de algun
tiempo, cuando el 80% de las neuronas productoras de dopamina se han

degenerado.

Si bien las manifestaciones principales de este trastorno son el temblor, la
rigidez y la postura encorvada, también podemos encontrar signos y sintomas
que son fundamentales para reforzar el resultado de un diagndstico y saber si

uno mismo o algun familiar padece esta enfermedad.
Antes de continuar es importante definir los conceptos de signo y sintoma.

Los sintomas son las molestias de las que se queja el paciente; los signos son
lo que el médico observa en el examen del paciente. La enfermedad de
Parkinson se caracteriza tanto por los signos como por sintomas que son

tipicos de la enfermedad (Weiner, Shulman y Lang, 2001, p. 21).

Dicho lo anterior, es imprescindible no confundir ambos términos ya que el
signo que presenta una persona ante cualquier enfermedad es un dato
objetivo, mientras que el sintoma, es aquel aviso util que da nuestro cuerpo, al
que se debe poner atencidn debido a que el estado de salud se podria ver

amenazado.

Estos son algunos de los sintomas y signos que ayudan para reforzar el

diagndstico en los pacientes de Parkinson.

e La depresion. Aunque la depresion es un sintoma prematuro de la EP,
pocos son los médicos que la reconocen como tal; sin embargo, ésta
puede ser el inicio de la enfermedad, aunque no es un factor
determinante. Hay que reconocer esta sintomatologia, ya que, al mejorar

la depresion, mejora el cuadro general de la enfermedad.
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Una persona afectada por este tipo de depresion tiene sentimientos
dominantes de tristeza y desconsuelo, junto con otros sintomas que incluyen
una sensacion de miedo, de ansiedad, de no ser capaz de tomar decisiones,
de tener poca energia y de sentir poco placer por las cosas que antes solian
interesarle (apatia), alteraciones del suefio (un suefio excesivo 0 insomnio),
alteraciones del apetito (aumento o disminucién) y dolores poco precisos.
(Weiner, Shulman y Lang, 2001, p. 58).

Mareos. Los mareos suelen ser un caso comun entre la poblacién, pero

cuando esto ocurre con frecuencia se debe poner especial atencion.

Segun la organizacion Parkinson’s Foundation “el mareo o el desmayo
pueden ser sintomas de presién arterial baja la cual puede estar
relacionada con la enfermedad de Parkinson” (Parkinson’s Foundation,
2018, p.29).

De manera que los mareos al levantarse del sillon, alguna silla o de su
misma cama, incluyendo los desmayos, pueden ser sintomas tempranos
de la EP.

Visiones y delirios. Un paciente con EP puede oir, ver y experimentar
cosas que no son reales asi como creer cosas que no son ciertas. La
mayoria de las personas que viven con Parkinson experimentan visiones

y delirios en el transcurso de su enfermedad.

Las alucinaciones pueden ser causadas por la misma medicina como la
levodopa, los agonistas dopaminérgicos, los anticolinérgicos, la
selegilina y el tolcapone o el entacapone asociado a la levodopa al
potenciar su efecto. “Las alucinaciones se presentan aun cuando todo el
intelecto funcione perfectamente y la movilidad sea correcta” (Torres,
2002, p. 30).
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Realmente no se conoce ni se tiene claramente la causa exacta de las
visiones y delirios que tienen que ver con el Parkinson, aunque se cree
que ciertos compuestos quimicos como la dopamina o la serotonina
juega un papel importante. “Cuando las alucinaciones no se relacionan
con los farmacos debe sospecharse otro diagnéstico” (Torres, 2002, p.
30).

La voz. La alteracién de la voz y el habla es un sintoma que destaca en
la EP. “La voz del paciente se vuelve progresivamente mas deébil, mas
vacilante y suave, casi un susurro 0O, quiza, rapida en exceso O
apresurada (...) La voz también empeora cuando el paciente esta

cansado o nervioso” (Weiner, Shulman y Lang, 2001, p. 87).

Aunque muchas veces puede pensarse que solo se trata de timidez al
hablar, debe tomarse en cuenta, ya que la forma de expresarse a través
del habla puede aportar informaciéon para la deteccion temprana del

Parkinson, la progresion y hasta la gravedad del trastorno.

“‘Recientemente se ha suscitado cierto interés en las inyecciones de
colageno en las cuerdas vocales y, para pacientes seleccionados, esta
estrategia puede mejorar el volumen de la voz” (Weiner, Shulman y
Lang, 2001, p. 87).

La escritura. El cambio repentino y drastico en habilidades manuales
como en la forma y el tamafio de la escritura puede ser un sintoma
anticipado de la EP. A medida que el Parkinson progresa, el proceso de
escribir, por ejemplo, se vuelve mas lento y la escritura es cada vez mas
dificil. La letra del paciente se vuelve mas y mas pequefa y en
ocasiones resulta dificil de leer, otra dificultad de comunicacion. “A
medida que transcurre el tiempo, aumenta la gravedad de esta falta de

destreza” (Weiner, Shulman y Lang, 2001, p. 73).
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Trastorno del suefio. El insomnio es el trastorno del suefio mas
habitual en la gente que padece Parkinson. El dia a dia de la persona se
ve afectado; genera cansancio, crea ansiedad, afecta la memoria y el

aprendizaje.

Las causas de los trastornos del suefio en los pacientes con EP pueden
ser muy diversas, “como la edad promedio de los pacientes (50 afios),
pues con el envejecimiento disminuyen las horas del suefio; algunos se
deprimen, lo que provocan trastornos del sueino; la medicacion también

puede interferir en el suefio” (Torres, 2002, p. 31).

Otro tipo de alteracion de suefio y que sucede con mucha frecuencia es
la fragmentacion del suefio que “se produce cuando el paciente se
despierta varias veces por la noche y tiene dificultades para volver a
conciliar el suefio. La fragmentacion del suefio puede ser dificil de tratar”
(Weiner, Shulman y Lang, 2001, p. 80).

El problema de sueno también se relaciona con los farmacos que el
paciente ingiere, lo que puede ocasionar que el paciente esté despierto

por la noche y duerma durante el dia.

Estrefiimiento. Durante la EP el estrefiimiento es un sintoma poco
atendido por los médicos. A pesar de su frecuencia no se le suele dar
demasiada importancia. “El estrefiimiento en las personas que padecen
la EP es muy frecuente, y puede estar motivado por la falta de actividad
fisica, por la falta de alimentacién, por insuficiente ingestién de agua o
por el efecto de determinados farmacos” (Torres, 2002, p. 34). Se
considera estrefiimiento cuando se evacua menos de tres veces a la

semana, lo que puede conllevar a una obstruccion intestinal.

Hipomimia. Conforme la EP avanza, las personas comienzan a perder
la expresividad de su rostro lo que las hace ver enojadas, deprimidas o
demasiado serias aunque no lo estén. En muchos casos también se

puede manifestar la falta de parpadeo. “Ademas, la hipomimia suele
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coexistir con una alteracién en la deglucidon (tragar) y el habla, de

manera variable” (Calandra, 2017, p.4).

Dificultad al hacer actividades rutinarias. Abrocharse los botones de
una camisa, cepillarse los dientes, anudar las agujetas del calzado o
cortar los alimentos a la hora de la comida son otras actividades que

comienzan a verse afectadas por el EP.

Distonia. “Son movimientos involuntarios caracterizados por la
contraccion sostenida e involuntaria de distintos grupos musculares que
pueden causar dolor. Pueden presentarse en la EP o pueden ser en si

mismas una enfermedad” (Torres, 2002, p. 48).

Problemas al comer. Las personas con Parkinson muestran
dificultades al masticar y tragar, ya que por la misma rigidez algunos de
los musculos asociados al tragar se ven afectados lo que también
produce que se acumule mucha saliva. Otro de los problemas asociados
al comer es la falta de nutricion, algunos pacientes se quejan de la
pérdida de peso a pesar de comer en grandes cantidades, por lo que es

recomendable llevar una dieta especializada.

Problemas en la piel. En la EP, la piel se puede tornar muy grasosa en
la zona T y ocasionar caspa en algunos pacientes. Aunque también

puede suceder lo contrario que ocasione piel seca. (NINDS, 2016).

Fatiga. Al final del dia los enfermos de Parkinson pueden sentirse
fatigados por diferentes causas.

La fatiga puede estar asociada con depresion o los trastornos del suefio,
‘pero también puede ser el resultado del estrés muscular o de hacer
demasiada actividad cuando la persona se siente bien. La fatiga también
puede deberse a la acinesia, es decir, los problemas para iniciar o realizar
un movimiento” (NINDS, 2016, p. 71).
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Estos signos y sintomas se presentan de forma variada en cada paciente,
es decir, no todos los enfermos de Parkinson tienen todos los signos y
sintomas que se mencionaron. Mucho tiene que ver con los efectos

secundarios de los farmacos y cdmo se ha visto cada paciente reacciona de

manera particular.
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Capitulo 2

Parkinson: un reto diario

Todos los signos y sintomas conllevan a que el dia a dia de la persona que
padece Parkinson se vuelva un reto, ya que no solo tienen que aguantar los
efectos de la enfermedad, también las reacciones secundarias de las

medicinas.

A lo anterior se suma el precio de tener consigo esa enfermedad, dado que
muchas veces el pago de terapias, doctores y medicinas se tornan elevados. Y
como se menciono anteriormente en las etapas del Parkinson, hay un momento
en que el enfermo no puede trabajar y no puede realizar acciones por si mismo

lo que disminuye el ingreso econdmico familiar.

Es ahi donde el Parkinson se vuelve un reto diario no sélo para quien tiene la
enfermedad sino también, para las personas que los rodean, ya que el
problema no sélo es monetario, también afecta la vida de sus allegados por el

tiempo y cuidado que deben de brindarle al enfermo.

Problemas socioeconémicos que son comunes en familias con un paciente con

Parkinson.

2.1 Nada me detiene a pesar del costo

Tener Parkinson conlleva a un gran costo en las medicinas y terapias medicas.
Ya que muchos expertos recomiendan que un paciente debe de tener terapias
integrales por lo menos 3 veces a la semana. En las cuales deben incluirse las

siguientes terapias:

Ocupacional: Busca que una persona con limitaciones fisicas o psiquicas
pueda tener una vida independiente y valore su propio potencial. Tiene como
objetivo la instrumentacion de las ocupaciones para el tratamiento de la salud

del hombre.

Kinesiologia: Son las técnicas terapéuticas que ayudan a que una persona

recupere el movimiento normal de ciertas partes de su cuerpo.
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Fonoaudiologia: Aquella disciplina que se ocupa de evaluar, diagnosticar e
intervenir en los trastornos de la comunicacion humana que implique tanto al

habla como al oido.
Psicologia: Estudia la mente y la conducta humana.

Aunque no siempre el paciente puede tener acceso a ellas ya que muchas
veces el seguro social no cubre terapias, solo citas médicas y algunos o ningun

medicamento, por lo que el tratamiento de la enfermedad se encarece.

Los gastos que los enfermos deben cubrir por una atencion médica decorosa e
integral, afirman integrantes de la Asociacion Mexicana de Parkinson (AMPAC),
oscilan entre 84 mil y 100 mil pesos anuales, solo en pago de medicinas y dos
consultas mensuales, se considera que se necesitan alrededor de 14

especialistas para la EP.

Las consultas con un neurdlogo oscilan entre los mil y mil quinientos pesos,
cantidad que tienen que desembolsar las personas que no cuenten con seguro
0 que quieran una atencidbn mas personalizada. Las consultas terapéuticas
como una terapia fisica, del lenguaje o de valoracion cognitiva y de memoria

tienen un costo inicial de entre setecientos y mil pesos por hora.

“En tanto instituciones médicas publicas (IMSS, ISSSTE) soélo cuentan con
medicamentos generales, muy escuetos y [el] Seguro Popular s6lo cubre un
farmaco y no esta catalogada como enfermedad catastréfica” (Arenas, Elsa.
2018, p.15).

Sin embargo, existen organizaciones no gubernamentales como La Asociacion
Mexicana de Parkinson que ayudan una vez a la semana dando fisioterapia a
un costo mas bajo, trescientos pesos por paciente. Y aparte algunas personas
se ven en la necesidad de buscar alguien que le ayude a cuidar al enfermo de

Parkinson.

Esto impacta econdmicamente a los enfermos de Parkinson y sus familiares ya
que muchas veces el paciente era el proveedor del hogar o los multiples gastos

obligan a que los demas integrantes de la familia tengan que salir a trabajar.

Tal es el caso de Salvador Falcon, quien era el principal proveedor de su

familia y desarrollé la enfermedad a sus 40 afios. El se dedicaba a dar clases
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en diferentes instituciones y al mismo tiempo estudiaba un Doctorado en
Tecnologia Avanzada en el Instituto Politécnico Nacional, luego de enterarse
que tenia EP tuvo que abandonarlos de manera paulatina. Y no solo él tuvo
que dejar su vida como la conocia, su esposa se volvié su aliada y compafera

las 24 horas del dia.

Lo que los pone en una encrucijada al dejar de percibir la cantidad de dinero
que obtenian, reducir esa cantidad de ingresos y aparte aumentar los gastos en
doctores, terapias y tratamientos. Situacidn comun en las familias con enfermos

de Parkinson.

Asi mismo, Miguel, esposo de una mujer que padece Parkinson, ha luchado
contra esta enfermedad desde hace 20 afios junto Araceli Gonzalez, ya que
tuvo que dejar su trabajo para poder atender a Araceli ya que la enfermedad
demanda a un cuidador. Y a pesar de eso, ellos le tienen que dedicar alrededor
del 30% de sus ingresos mensuales a la enfermedad que atafie a Araceli,

gastando alrededor de 8 mil pesos mensuales entre terapias y medicinas.

Ademas, Araceli tuvo una operacién hace 4 afnos, la cual les costé un milléon de
pesos y fue realizada en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, el
precio en un hospital particular era de 3 millones de pesos lo que sobrepasaba
su capacidad monetaria. Ellos no pudieron solos con el gasto que generaba

dicha cirugia y tuvieron que recurrir a juntar el dinero con sus 4 hijos.

Asi como estos dos ejemplos de un esfuerzo constante para tener a un
enfermo de Parkinson con la mejor calidad de vida posible, existen muchos
casos donde la enfermedad no solo se vuelve un martirio sintomatico de quien
lo padece, sino también se vuelve un martirio econdmico de quienes los

rodean.

Lo que conlleva no sélo a una pérdida de calidad de vida en la salud, sino
también en una cuestion econdmica, no sélo para el paciente, sino también

para las personas cercanas.
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2.2 Asi vivo con mi familia, mis amigos y mi Parkinson

Vivir con Parkinson es hacer también un cambio radical en la vida social ya
que, dado los mismos sintomas de este mal, provocan que las personas no

puedan realizar su vida cotidiana al mismo ritmo de antes.

Convivir con amigas, salir al café, tener reuniones familiares se volvid un
martirio para Araceli Gonzalez, una mujer que se dedicaba a ser ama de casa y
le gustaba mucho compartir su tiempo libre con sus allegados. Pero esto
cambioé cuando le diagnosticaron Parkinson, pues lo primero que hizo fue

ocultarse y ocultar su enfermedad. No queria que nadie lo supiera.

Su unico cémplice fue su esposo Miguel, quien se volvié la unica persona con

la que convivia Araceli.

Como se sabe la EP conforme pasa el tiempo tiene consecuencia en los

movimientos involuntarios del cuerpo, por lo que ocultarlo se vuelve imposible.

Al no aceptar su enfermedad Araceli tuvo que dar el paso de enfrentar la
realidad que le toco vivir. Confesé a sus familiares y amigos el mal que le

atacaba en su cuerpo.

Contrario a lo que ella esperaba la respuesta fue de total apoyo inclusive
econdmico, sus hijos decidieron juntar el dinero para la operacion de
estimulacion cerebral profunda y los movimientos involuntarios disminuyeron
por lo que le dio seguridad retomar su vida social a lo mas parecido como la

tenia antes de padecer Parkinson.

Pero el tiempo es la batalla contra la que luchan los que padecen Parkinson,
puesto que es crénica neurodegenerativa y los movimientos involuntarios, el
cambio de su voz, su letra cada vez mas pequefa fueron reapareciendo de

manera mas notoria.

La gente cercana ya tenia conocimiento de su enfermedad, pero la sociedad
no. Y es donde Araceli tuvo que enfrentar de nuevo el Parkinson del que tanto
reniega. Salir a la calle y soportar las miradas, que la sefalen o que no sepan

como tratarla.
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La persona que tiene Parkinson puede ser afectada con diversos sintomas
como la depresidn, la bradicinesia, la discinesia, entre otros de manera
inesperada lo que significa que por un momento la persona puede estar bien y
de repente puede empezar a tener los sintomas de la enfermedad. Como
resultado, la actividad social se complica y ademas se suma el hecho de que
se sienten rezagados por las personas que los miran diferentes. Todos estos

factores se vuelven limitantes para tener una vida social activa.
2.3 Soy joven y tengo Parkinson

Podria pensarse que la Enfermedad de Parkinson es atribuida al
envejecimiento, sin embargo, en los ultimos afos se ha detectado que este
padecimiento no es exclusivo de adultos mayores pues afecta de igual forma a

adultos y jovenes.

La edad promedio de arranque de la enfermedad del Parkinson es de 50 a 60
afos, y la incidencia aumenta significativamente con la edad, no obstante, el
rango de edad del Parkinson detectada en gente joven va de los 20 a los 40
afios de edad, afectando mas a hombres que a mujeres. “En casos muy raros,
los sintomas parkinsonianos pueden aparecer en las personas antes de los 20
afos de edad. Esta enfermedad se conoce como parkinsonismo juvenil.
Generalmente comienza con distonia y bradicinesia, y los sintomas a menudo

mejoran con el medicamento levodopa” (NINDS, 2018, p.40).

Los casos que empiezan antes de los 21 afos de edad son muy raros y
excepcionales “que generalmente responden a una causa genética. Al pautar el
tratamiento se debe tener muy presente el alto riesgo de discinesias
tempranas” (Infotiti, 2018, p.3).

Aun cuando la enfermedad se presenta en personas en todo el mundo, varios
estudios han encontrado una mayor incidencia en los paises desarrollados.
Otros estudios han encontrado un mayor riesgo entre las personas que viven
en areas rurales donde el uso de pesticidas es mayor. Sin embargo, esos
riesgos aparentes no han sido completamente determinados (NINDS, 2018,
p.36).
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Si bien una de las causas del Parkinson juvenil podria ser la genética, como ya
se ha mencionado anteriormente en este trabajo, otros estudios apuntan hacia

otras causas que podrian ocasionar este padecimiento a temprana edad.

La especialista del Departamento de Fisiologia e investigadora de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México, Patricia Vergara
Aragén, apuntd que “quiza la presencia del padecimiento en etapas tempranas
podria vincularse a factores ambientales como la exposicién a plaguicidas, el
consumo de drogas y algunas actividades de alto riesgo como el boxeo”
(Gaceta Digital UNAM, 2018, p.5).

Dado que el trastorno es irreversible y que va progresando de manera muy
lenta, o en muchos otros casos de manera muy apresurada, la persona perdera
independencia dependiendo del estadio donde se encuentre. Ademas de que
sus funciones fisicas, laborales y reproductivas se veran bastante limitadas de
una manera muy anticipada. Estas limitaciones a futuro causaran un deterioro

economico, familiar y social en su entorno.

“‘En el pais es alta la incidencia en menores de 40, que acuden a las
asociaciones civiles en busca de ayuda. “Sin embargo, en México no hay
estadisticas oficiales que describan el numero de pacientes” (Gaceta Digital
UNAM, 2018, p.5).

Saber el numero conciso de casos puede ser dificil ya que muchas personas
que se encuentran en el primer estadio de la enfermedad, suponen que sus
sintomas se deben al envejecimiento normal de una persona y no buscan

atencion médica necesaria.

En el caso del Parkinson juvenil hay sintomas con una prevalencia marcada,

por ejemplo:

Las distonias, que pueden ser el primer sintoma motor. Son contracciones
involuntarias de los musculos que causan torceduras, ademas de movimientos
y posturas anormales. Las distonias en el pie son comunes en el comienzo del

Parkinson juvenil.

Discinesias, movimientos involuntarios que limitan mucho la realizacién de
actividades cotidianas. Las discinesias estan asociadas, especialmente, al uso

a largo plazo de levodopa.
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En los casos de Parkinson juvenil se considera que ese efecto secundario de la
levodopa llega antes y con mayor intensidad. Este sintoma se convierte en

muchos pacientes en el problema principal (Infotiti, 2018, p.18).

Un ejemplo de los casos mas famosos de Parkinson juvenil es el actor Michael
J. Fox, quien sufri6 de manera temprana y dramatica la enfermedad de
Parkinson, tomando en cuenta que la incidencia normal de la enfermedad de
Parkinson en personas mayores de 60 afios es de uno por cada 10 mil,

mientras que en personas menores de 40 afnos es de uno por cada 20 mil.

Los problemas iniciaron para Michel J. Fox de forma por demas imperceptible.
Durante el rodaje de la pelicula “Doc Hollywood”, en 1991, el dedo mefique de
su mano izquierda empez6 a temblar, tenia 30 afos apenas. Tiempo después
empujado por otras manifestaciones, acudié a consultarse con un médico.
Grande fue su sorpresa cuando fue diagnosticado con la enfermedad de
Parkinson (Querejeta, 2008, p.129).

A pesar de que la calidad de vida de los jovenes se deteriora aun mas con este
padecimiento, con un manejo adecuado de la enfermedad es posible tener

calidad de vida similar a una persona sin Parkinson.

No obstante, hay que tener en cuenta que entre mas joven le dé a una persona
Parkinson, va tener mas tiempo para ir evolucionando esta enfermedad, es
decir, el Parkinson de una persona a quien se le diagnosticé joven al llegar a
los 60 afos, va a estar mas agudo que el de una persona de la misma edad
pero que se le diagnosticé Parkinson a una edad mas avanzada. Ya que como

se menciono con anterioridad es cronica neurodegenerativa.

En conferencia de prensa que se llevé a cabo con motivo del Dia Mundial de
Parkinson que se celebrd el 11 de abril de 2016 se estimd “que para el afio
2030 se duplicara el numero de casos a nivel mundial, en parte, al

envejecimiento de la poblacion” (El Universal, 2016, p.4).
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Capitulo 3

Ahora mi vida es una terapia continua

La enfermedad del Parkinson es un trastorno cronico neurodegenerativo
progresivo que no tiene cura por lo que los enfermos tienen que estar en una

constante rehabilitacion.

Los ejercicios y medicamentos se tienen que volver parte de la rutina diaria
para poder sobrellevar la enfermedad con mejor calidad de vida. Inclusive se
muestran mejoras notorias en los sintomas si se complementa la medicacion
con los ejercicios especificos. Por lo que los especialistas recomiendan tomar
terapia por lo menos tres veces a la semana para notar efectos positivos en los

sintomas.

Algunos de los beneficios de tomar terapia son: que se combate la depresion,
mejora el fortalecimiento de los musculos, mejora al equilibrio, disminuye el
dolor en las articulaciones, ayuda a una mejor postura, relaja la tensidn
muscular, se recupera la confianza, se obtiene mas coordinacion, favorece el

habla, el medicamento tiene un efecto mayor en los pacientes, entre otras.

Por lo tanto, tomar terapia no es una opcién sino se vuelve una obligacion para
que el enfermo de Parkinson se sienta mejor, por lo que si no se toman estas

terapias, los sintomas toman mas fuerza.

Las terapias oscilan entre 300 y 1500 pesos por lo tanto, no siempre todos los
pacientes tienen acceso a ella. Sin embargo, existen métodos que se pueden
hacer desde casa con ayuda de otra persona, aunque esto no sea de manera
profesional. Existen libros que son guias para ejercicios en casa, uno de los
consultados en este trabajo es Convivir con la enfermedad de Parkinson de
Federico Micheli y Maria Scorticati (2003) que incluyen ilustraciones para su
mejor entendimiento. De igual manera en Internet se pueden encontrar video-

guias de fisioterapia.

Cabe mencionar que cada Parkinson es diferente, por lo tanto, el tratamiento y

las terapias no son las mismas para todos. Primero se tienen que reconocer los
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signos y sintomas de la persona con Parkinson para evaluar qué tipo de

ejercicios necesita.

Es recomendable que siempre que el paciente de Parkinson haga una terapia,

ya sea en casa o en alguna institucion alguien mas esté ahi para auxiliarlo.

3.1 Terapias y tratamientos como rehabilitacion

Como se ha mencionado anteriormente existen medicamentos para tratar los
sintomas del Parkinson, pero también se necesita actividades fisicas y

recreativas para ver mejoras en el paciente.

Existen terapias y tratamientos para tratarlo, primero hay que definir la

diferencia entre estos dos conceptos.

En una definicion clinica, la terapia ayuda al restablecimiento del organismo a
fortalecerse, es decir, en el caso de los pacientes con Parkinson las clases de
baile, meditacion, ejercicios con la modulacién de la voz, ejercicios de escritura,
etc. ayudan a que los pacientes mejoren las condiciones fisicas de su cuerpo
para una evolucion positiva en los deterioros que causa el Parkinson, como la
rigidez, la voz baja, la escritura pequefia, el encorvamiento hacia delante de la

espalda y otros.

Mientras que el tratamiento, que puede ser farmacoldgico, es para evitar mas
dafio y que se combata la enfermedad, que se divide en especifico (que se ha
encontrado la causa del dafio y se ataca a éste directamente) o inespecifico
(que no se ha encontrado la causa exacta pero el farmaco ayuda a que el
cuerpo combata la enfermedad y se espera que se cure por si solo). En el
ejemplo concreto del mal del Parkinson son las medicinas para tratar la EP o la

cirugia. (Ramirez, 2018).

Estas son algunas terapias recomendables para los enfermos con Parkinson,
se debe tomar en cuenta que antes de empezar a tomar una terapia se debe

de consultar al médico.

e Ocupacional. La terapia ocupacional ayuda al paciente a mejorar sus
habilidades “en el area del autocuidado, la productividad y el ocio, y las
exigencias del ambiente" (College of Occupational Therapists, 2003
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citado por Dixon, Duncan, Johnson, Kirkby, O'Connell, Taylor, Deane,
2007, p.52) se busca que el enfermo mantenga el mismo nivel de sus
actividades que antes hacia en la medida de lo posible. La terapia
ocupacional “se basa en un principio central: la ocupacion productiva es
esencial para la buena salud de las personas, y esa ocupacion
productiva es todo lo que una persona quiere hacer y todo lo que tienen
que hacer para hacer lo que desean hacer”. (Dixon, Duncan, Johnson,
Kirkby, O'Connell, Taylor, Deane, 2007, p.52) por lo tanto el terapeuta
busca personalizar la terapia segun los gustos, actividades vy
necesidades que tenga cada enfermo de Parkinson.

Algunos ejemplos de terapia ocupacional son:

a) Ejercicios de relajacién. Se ensefian métodos de relajacion
como el modo adecuado de respirar, meditacion, posiciones en
especifico del cuerpo, estiramientos, etc. que ayudan a quitar la

ansiedad y el estrés, ademas de “destrabar” el musculo.

b) Ejercicios de manualidades. Apoyan a mantener ocupada la
mente, a la resolucion de problemas, tener mas fuerza,

movimiento y mas coordinacion.

c) Ejercicios con crondémetro. Por lo general son actividades
diarias como levantarse de una silla, abotonarse la camisa pero
tomando el tiempo en que el paciente tarda en realizarlas con la
finalidad de que el paciente no baje el nivel habitual en lo que

tarda en realizar estas actividades cotidianas.

La terapia ocupacional no busca que el enfermo de Parkinson haga un

esfuerzo fisico mayor, como en el caso de la terapia kinesiolégica.
Kinesiologia y fisioterapia. Son las técnicas terapéuticas basadas en

el movimiento del cuerpo, ya que estudian la relacién entre la salud y la

calidad de los movimientos.
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La diferencia entre la kinesiologia y la fisioterapia radica en que el
primero se dedica a “evaluar las alteraciones o desequilibrio que se
producen en un movimiento en base a (sic) la anatomia, la fisiologia y la
biomecanica” (Ching, 2013, p.12). Mientras que el segundo en cambio,
“solo se ocupa de la aplicacion de alguna técnica terapéutica para
revertir el problema ya identificado o ya diagnosticado” (Ching, 2013,
p.12).

Sin embargo, en las terapias se combinan la fisioterapia con la
kinesiologia ya que en muchos casos a los terapeutas fisicos también se
les reconoce como kinesiologos y en las terapias se evalua desde la
enfermedad de Parkinson, que es lo que causa las alteraciones en el
cuerpo del enfermo y se emplean las técnicas para mejorarlo.

Algunas terapias basadas en el movimiento del cuerpo humano

aplicadas en el Parkinson son:

a) Clases de baile. Existen diferentes tipos de baile desde tango
hasta la zumba, pero en lo que coinciden es que el bailar ayuda a
hacer conscientes a los enfermos de EP sobre sus limitaciones.
Ademas mejoran sus movimientos y equilibrio. Y les ayuda a

integrarse socialmente.

b) Neurofisioterapia. “Se encarga de estudiar los efectos que una
lesibn puede provocar en el sistema nervioso sobre Ia
biomecanica de las personas” (Clinica Beiman, s.f., p.4). En la
clase se combina la respuesta neuroldgica con la del movimiento,
logrando asi hacer a las personas mas habiles. Se trabaja en el
aspecto “neurolégico, fisico, emocional [...] es trabajar con los 5
sentidos los activamos para tener un buen reactivo a nivel

neurocerebral” (Montejo, entrevista, 23 de abril de 2019).

Se recomienda que los pacientes con Parkinson hagan ejercicio

diariamente.
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Lo que aprenden en sus terapias lo deben de replicar en la casa y ser

conscientes de que el ejercicio debe de ser de manera constante.

e Fonoaudiologia. Con estas terapias se busca “identificar y mejorar la

disfuncién muscular que contribuye al trastorno de la palabra” (Micheli y

Sorticati, 2003) para asi evitar un deterioro progresivo. Existen varios

ejercicios para mejorar el lenguaje.

a)

b)

d)

Ejercicios que mejoran la fuerza al respirar. Estos ejercicios
ayudan a que el paciente pueda hablar con un tono de voz mas

fuerte.

Ejercicios para activar los musculos. La disminucién en la
funcién de algunos musculos hace que se tengan problemas en el
habla, lo que logran estos ejercicios es activar

los musculos y érganos involucrados

con el habla para notar una mejoria.

“Ejercicios para mejorar el ritmo de su discurso”. (Micheli y
Sorticati, 2003, p.19) Su objetivo es que el paciente de Parkinson

no hable ni demasiado lento ni tan rapido.

Ejercicios para mejorar la entonacién y evitar la voz

monaoétona. Su objetivo es brindarle intencién a la voz.

Con estas terapias fonoaudiolégicas se busca que:

Los que tienen un minimo trastorno pueden normalizar su lenguaje, aquellos

con trastornos moderado pueden mejorar algunos aspectos y aprender a

compensar otros y los que tienen severos trastornos del lenguaje que no es

posible corregir pueden, ser ayudados a establecer cédigos de comunicacion
alternativos (Micheli y Sorticati, 2003, p.19).

Las terapias tienen que ser multidisciplinarias, es decir, se necesitan de varios

especialistas para tratar al paciente con Parkinson y ademas recetarle los

medicamentos adecuados.
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Para los tratamientos existen muchos farmacéuticos. Los medicamentos juegan
un papel muy importante, ya que “van encaminados a tratar de suplir la funcién

del cerebro que se ha perdido”.

Medicamentos. Hay medicamentos que tratan sintomas motores y sintomas
no motores “ademas dentro de los medicamentos que tratan sinftomas motores

algunos pueden servir para algunos sintomas no motores”.

A continuacion, se nombraran las categorias principales de los medicamentos

para tratar los sintomas motores.

El medicamento “estrella” es la levodopa, que salidé al mercado en la década de
los 70, ya que produce la mayor mejoria motora y es el mas recetado. Sin
embargo, también existen desventajas en este medicamento. Primero, no trata
ningun sintoma no motor, otra de sus complicaciones es que causa discinesia y
fluctuaciones motoras. Las fluctuaciones motoras son cuando el paciente al
tomar su medicina a veces durante el dia se siente bien y a veces mal. En los
pacientes con Parkinson se le llama estar en on cuando el medicamento hizo
correctamente su efecto y estar en off cuando ya pasoé el efecto de la dosis del

medicamento y el paciente vuelve con los sintomas.

El Doctor Lloréns comenta que a los dos afos del tratamiento el 50% de los
pacientes [que ha tomado levodopa] ya habra tenido su primera complicacion
dopaminérgica [...] [justamente por eso] se trata de retrasar el inicio de la
misma en la medida de lo posible, es decir, se intentan primero algunos otros
medicamentos antes de dar entrada levodopa [...] porque estas complicaciones
pueden llegar a ser incluso hasta mas discapacitantes que la propia

enfermedad.

Por lo que existen otras categorias de medicamentos, que hacen que la
levodopa dure el mas tiempo posible en el cerebro sin degradarse.

En México también existen en el mercado los agonistas dopaminérgicos, éstos
se pegan en los receptores donde antes se pegaba la dopamina y “engafan” al
cerebro para que crea que sigue teniendo dopamina, cuando ya no la tiene.

Una de las ventajas de los agonistas dopaminérgicos es que no soélo tratan

sintomas motores también sintomas no motores.
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Entre ellos la rotigotina cuya presentacion es un parche transdérmico lo que
permite una liberacién continua del medicamento y los sintomas no motores
que trata son los trastornos del suefo, dolor, sintomas gastrointestinales y
menormente trastornos del animo. Pramiprexol, viene en presentacion de
pastillas y sirve para disminuir los sintomas motores y para los sintomas del
animo: depresion y apatia. Y las mas novedosas en México, la apomorfina que
es una infusién continua, es decir, una bomba subcutanea que actualmente
muy pocos pacientes en México lo utilizan y que ayuda al temblor y la rigidez
(Lloréns, 2018).

En el caso de los sintomas no motores existen también diversidad de
medicamentos dependiendo el caso de cada enfermo se le recomienda uno o

varios en especifico.

Recordemos que un sintoma de la EP es la depresién ya que existe “una
disminuciéon de un transmisor denominado serotonina” (Micheli y Sorticati,
2003, p.37). Por fortuna la depresion puede ser tratada generalmente con
antidepresivos como la amitriptilina o la fluoxetina. Se debe tener en cuenta que

los antidepresivos tienen que ser especificos para personas con Parkinson.

Para la ansiedad existen los ansioliticos que de preferencia se deben recetar

los que tengan mejor perfil de sequridad [...] [como por ejemplo] pregabalina.

En el caso de un deterioro cognitivo, la rivastigmina que viene en presentacion
de parche ayuda en especifico a la demencia asociada a la enfermedad de

Parkinson.
El principal medicamento para tratar el estrefiimiento en la EP es el macrogol.

Como comenta el Doctor Lloréns (2018) uno de los sintomas primordiales a
tratar es la lentitud del tubo digestivo y el estdmago, ya que esto causa que se
retrase la absorciéon de los otros medicamentos. En estos casos se recomienda

domperidona que aparte ayuda a otro sintoma no motor que son las nauseas.

No son los unicos farmacos que existen para tratar cada sintoma, existe una
gama muy amplia de medicamentos. La receta varia segun cada paciente y sus

prioridades.
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Tratamiento nutricional. Dentro de los sintomas no motores de la EP existen
los sintomas no motores gastrointestinales asi como el paciente esta lento por
fuera también esta lento por dentro, todo el tracto digestivo también esta lento,
entonces mastican mas lento, deglutan mas lento, su estbmago se vacia mas

lento, el intestino se mueve mas lento.

Y como consecuencia los enfermos de Parkinson tienden a babear, tienen
dolor de estdmago, reflujo, estrefiimiento, disfagia que es la dificultad para
deglutir, problemas de broncoaspiracion, es decir, la comida se les va de lado,
hacia los pulmones y esto deriva neumonia que es la primera causa de muerte

en los pacientes de Parkinson.

El tratamiento nutricional ayuda al problema del retraso de absorcién de los
medicamentos, por lo regular los medicamentos hacen efecto en 30 minutos,
pero en los pacientes con Parkinson esto varia ya que el tubo digestivo
funciona mas lento. A este proceso de absorcion erratica se le conoce como

fluctuaciones motoras.

Ademas, algunos medicamentos no se deben de tomar con ciertos alimentos

ya que también retrasan su proceso de respuesta. Por ejemplo:

La levodopa no se puede tomar junto con proteina porque entonces no se
absorbe. La levodopa usualmente se absorbe en la primera mitad del intestino
justo después del estbmago, en ese lugar existen unas compuertas que dejan
pasar proteina o que dejan pasar levodopa, pero si al mismo tiempo en ese
lugar existen la proteina y la levodopa [...] esas compuertas fisiol6gicamente
estan disefladas para dejar pasar proteina [...] y no se absorbe la levodopa.

Por lo tanto, el tratamiento nutricional ayuda a prevenir sintomas no motores y
que los medicamentos puedan tener una mejor absorcion en el cuerpo y por lo

tanto un efecto positivo en los pacientes con Parkinson.

En conclusién, el tratamiento nutricional es importante y sobretodo debe de ser
personalizado, dado que depende de cada sintoma del paciente y su contexto
para realizar una dieta adecuada.

49



Tratamiento de Cirugia. No todos los tratamientos le sirven a todos los
pacientes, es el mismo caso al hablar de la cirugia. De igual manera es

pequeio el porcentaje de las personas que son candidatas a cirugia.
¢ En qué momento se recomienda la cirugia y a quiénes?

Ahora se esta haciendo mucho mas temprano de lo que lo hacia antes, antes
deciamos que era como el ultimo recurso ya cuando al paciente no le funciono
absolutamente nada. Sin embargo, actualmente las recomendaciones
aprobadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos FDA por sus
siglas en inglés (Fud and Drugs Admisnistration) para el tratamiento quirurgico
es a los cuatro afios de diagndstico y tratamiento estable; ademas el enfermo
debe de cumplir ciertos criterios, el primero de ellos es que tenga fluctuaciones
motoras, si esta respondiendo bien a los medicamentos no hay necesidad de
una intervencidn quirurgica si es lo contrario si se debe de pensar en la cirugia
antes de que el paciente tenga una discapacidad mas severa. Algunas de las

consideraciones son las siguientes:

No debe de tener alguna otra enfermedad que esté descontrolada [...] si es un
paciente que tiene complicaciones psiquiatricas severas [...] no es una buena
idea [...] el paciente debe tener muy buena repuesta a medicamentos
especificamente a levodopa, Lo que nosotros decimos es que la cirugia va a
mejorar todo lo que mejore la levodopa pero no mas alla, no va a mejorar lo
gue no ha mejorado con los medicamentos. Entonces si el paciente no tiene
una buena respuesta a la levodopa, no va a responder bien a la cirugia
tampoco. Depende del tipo de sintomas que tenga si el paciente
predominantemente tiene sintomas de estabilidad, de postura, de marcha;
entonces no le va a funcionar mucho la cirugia. Si el paciente mas bien tiene
problemas de temblor, de lentitud; entonces si puede ser que le funcione mejor

la cirugia.

Existen dos tipos de cirugia la de lesidn de nucleos cerebrales y la

estimulacion cerebral profunda.

Lesién de nucleos cerebrales. Consiste en matar o quemar las células
dafadas del cerebro. La cirugia no es muy costosa y muy usada. Una de las

desventajas es que sélo se puede hacer en un lado del cerebro por lo que sélo
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le va a mejorar un lado de su cuerpo y no es reversible. Sus complicaciones a
corto plazo son que se pueden dafar partes que no estaban dahadas y a largo
plazo que la cicatriz se haga grande y afecte estructuras vecinas. En muchos
paises ya no se hace. Sin embargo, en México sélo tres centros médicos

realizan la cirugia lesional: Siglo XXI, La Raza y Centro Médico de Occidente.
Se divide en:

“Talamotomia VIM (disminuir temblor).

Palidotomia posteroventral (disminuir discinesias).

Subtalamotomia (mejora todas las manifestaciones motoras)” (Torres, 2002,
p.37).

Estimulacion profunda. “La estimulacién cerebral profunda usa un dispositivo
medico implantado quirurgicamente operado por una bateria Illamado
neuroestimulador” (NINS, 2016, p. 5) es como un marcapasos en el cerebro
que consiste en un electrodo, que es un cablecito y la punta del electrodo va
insertada en la parte mas profunda del cerebro que son los nucleos de la base,
‘para enviar estimulacion eléctricas a areas especificas del cerebro que
controlan el movimiento, bloqueando las senales nerviosas anormales que

causan el temblor y los sintomas de la enfermedad de Parkinson” (NINS, 2016,
p. 5).

Se debe de tomar en cuenta que la cirugia no retrasa la enfermedad, tampoco
es una sustitucion de medicamentos. Se debe de fijar muy claro las
expectativas tanto del paciente con Parkinson como de la familia para asi poder

tomar una decision.

3.2 La lucha por ser una discapacidad
La enfermedad de Parkinson con el paso del tiempo se convierte también en

una discapacidad, ya que imposibilita al enfermo a realizar sus acciones
cotidianas por si solo.
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La ley reconoce a una persona con discapacidad cuando:

Toda persona que presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o
mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o
agravada por el entorno econémico y social (Ley General de las Personas con
Discapacidad, 2005).

Mientras que la Organizacion Mundial de salud sefiala que:

Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y
las restricciones de la participacion son problemas para participar en
situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno complejo
que refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las

caracteristicas de la sociedad en la que vive (OMS, s/f, p.3).

En México se considera discriminacibn cuando una persona que sufre
discapacidad no tiene igualdad de oportunidades, entre ellas las laborales. A
pesar de que en el articulo 123 de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos sefiala que “toda persona tiene derecho al trabajo digno y
socialmente util” (2018) y en la Ley General de las Personas con Discapacidad
en el capitulo tres, apartado Del trabajo y la Capacitacion marca que: “Las
personas con discapacidad tienen derecho al trabajo y la capacitacion, en

términos de igualdad de oportunidades y equidad” (2005) la realidad no es asi.

Aunque existe paridad de oportunidades respaldadas por las leyes, los
resultados no son como las leyes lo mandan. De acuerdo con la Encuesta
Nacional sobre Discriminacion del 2017 del INEGI, en el pais de cada 100
personas con discapacidad mayores de 15 afos, solo 40 participan en
actividades econdomicas lo que es menor a las personas que no representan
discapacidades donde de cada 100 personas 70 estan econdmicamente

activas.

Lo cual los convierte en un grupo vulnerable ya que se encuentran marginados

del mercado laboral que es determinante para su desarrollo social e individual.

52



En México, las enfermedades son la principal causa de discapacidad entre la

poblacion.

Grafica comparativa de personas mayores de 15 aiios

que participan en actividades econdmicas

Personas con discapacidad Personas sin discapacidad

40%
30%

Activos No activos Activos No activos

Fuente: Encuesta Nacional sobre Discriminacion 2017

En el caso especifico del Parkinson, a pesar de ser una enfermedad
discapacitante, ésta no se considera como una discapacidad. Debido a que las
limitaciones de cada persona con este padecimiento y el estadio de la
enfermedad en el que se encuentran son muy diferentes. Por lo tanto, se
vuelve subjetivo empezar a considerarla como una enfermedad discapacitante,

sobretodo en el ambito laboral.

Por ejemplo, si una persona con Parkinson presenta temblor y trabaja como
médico cirujano, este sintoma si lo vuelve incapaz de realizar su trabajo, pero

si es un conserje no lo limita a realizar sus actividades laborales.

Es ahi donde nacen las dudas en los enfermos con Parkinson si se debe o no
considerar como una discapacidad o en qué momento ser considerada asi y
por lo tanto desconocen cuales son sus derechos laborales y en qué situacion
pedirlos. Como la jubilacién, Invalidez para el trabajo, anticipacion de la

jubilacién de los trabajadores con discapacidad, etc.
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Para conocer mas de esto, primeramente, se tiene que establecer si el

Parkinson es una enfermedad general o una enfermedad profesional.

Para aclarar estos términos, en entrevista con el abogado Hugo Morquecho
(2019) especialista en Derecho Laboral define la enfermedad general como
aguella disfuncion bioldgica que tenga una persona en su organismo que le
impida continuar con el desempefio de su trabajo. Sin embargo, esta
enfermedad no esta relacionada con el desarrollo de las funciones laborales

que desempefia el trabajador.

Mientras que la enfermedad profesional la describe como aquella disfuncién
bioldégica de una persona que de igual manera le impida continuar trabajando.
Pero en este caso si esta relacionada el desempefio de las funciones del
trabajador o en su caso con el medio ambiente en el que se rodea este
trabajador relacionado con la fuente laboral.

Como se menciond anteriormente en este trabajo, hay factores de riesgo para
que una persona desencadene Parkinson, pero hay otras en las que pareciera
que fue azaroso, por lo que la duda sigue latente si el Parkinson puede ser
considerado como enfermedad general o enfermedad profesional. Para
determinar esto se tiene que llevar un dictamen médico, en el cual dé una
conclusion a través de un conocimiento cientifico si efectivamente esta
enfermedad es a causa de un trastorno derivado de las funciones que

desemperia el trabajador en la fuente de trabajo o no.

Conforme a lo que se determine, si el caso es de una enfermedad general o
profesional, es como se va a llevar a cabo los siguientes procesos para que el

trabajador deje de laborar y la pensién que tendra.

En el caso de que se estipule que es una enfermedad profesional el empleado
tendra derecho a una pensién por riesgo de trabajo. Si se determina en el
dictamen médico que la enfermedad es general, la pensidén que se le otorgara

sera por invalidez.

También se tienen que ver ciertos requisitos como semanas de cotizacion,

edad, y el mismo dictamen médico.
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Si el patron no atiende las responsabilidades del trabajador, el empleado puede
a ir a instancias ante las autoridades laborales como es la Junta de
Conciliacion y Arbitraje donde van a conocer y resolver el procedimiento del
problema en el que se encuentre cada persona. También pueden acudir ante la
Procuraduria Local o Federal de la Defensa de los Derechos de los
Trabajadores. Sin embargo, lo que se recomienda es que el trabajador acuda
con un profesional en la materia de seguridad social para que él determine en
donde se debe de llevar a cabo el procedimiento para resolver el problema de

esta persona gue se vea violada en sus derechos por parte de su patron.

En las circunstancias de que el trabajador sea discriminado por su condicion
fisica el abogado laboralista Hugo Morquecho comenta que ningun enfermo
con Parkinson puede ser corrido por tener tal enfermedad. Primero se tendria
que llevar a cabo un procedimiento que indique la recisién del trabajador, es
decir, que haya una explicacién que no tenga que ver con su enfermedad para
terminar la relacion laboral. Por lo que nadie puede negar los derechos
laborales o de seguridad social bajo el argumento de que el trabajador esta

enfermo.

3.3 Instituciones en México dedicadas a la investigacion del
Parkinson

En México hay instituciones interesadas en investigar sobre la enfermedad de

Parkinson y no dejar a los enfermos solos.

Principalmente buscan mejorar los sintomas y frenar la enfermedad, ya que
muchas instituciones ven lejana pero no imposible la cura de dicha

enfermedad.

Dar a conocer estas instituciones es también informar al enfermo con
Parkinson y acercarlo al lugar donde lo pueden ayudar, para que tenga una

mejor calidad de vida.

El IMSS y el ISSSTE son las principales instituciones de Salud que existen en

México, las cuales cuentan con medicamentos generales, y solo se limitan a
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proveer. Por su parte el Seguro Popular solamente cubre un farmaco y no la

considera como una enfermedad catastrofica.

El IMSS es la institucion de salud publica que trata a los pacientes con
medicina de ultima generacion y tecnologia de estimulacion cerebral profunda.
Sin embargo, no se esta realizando ninguna investigacion a fondo sobre la cura

de la enfermedad o la mejora de sus sintomas.

Afortunadamente existen otros entes que si estan realizando investigaciones

como es el caso de la Universidad Nacional Auténoma de México.

En 2012 realiz6 pruebas con ratones de laboratorio introduciéndoles implantes
de diéxido de titano para lograr encapsular la dopamina y asi introducirla en el
cerebro de manera directa en pacientes con Parkinson. La investigadora de la
Facultad de Medicina de la UNAM, Patricia Vergara Aragon, es la encargada
de este experimento el cual consiste en: “Los implantes de didxido de titano
que son nanoreservorios de dopamina, disefiados en el Instituto de Fisica de la
UNAM, se coloquen en el cerebro de ratas con el hemiparkinsonismo inducido”
(Castillo, 2012, p. 36).

Con este trabajo se obtuvieron logros significativos para el tratamiento de la

enfermedad de Parkinson:

El primero fue la sintesis de matrices amorfas de didéxido de titanio, que
funcionan como mini reservorios para la dopamina. Los reservorios contienen

nanoporos a través de los cuales el neurotransmisor se libera por difusion.

Un segundo avance fue mantener estable (sin oxidar) la dopamina, por lo menos

durante dos anos, en el cerebro de ratas con hemiparkinsonismo.

El tercero, evidenciar la biocompatibilidad de los reservorios con el tejido
cerebral y al implantarlos en el nucleo caudado de ese tipo de animales, ha sido

posible revertir las alteraciones motoras que presentan (Franco, 2013, pp. 5-7).
El objetivo de esta investigacion es:

Hacer reservorios esféricos nanométricos para medicamentos y llevar las esferas
hasta el sitio de la lesién y ahi abrirlas para que liberen el farmaco. Estos
sistemas tendrian la ventaja de que mientras viajan en el torrente sanguineo no

producen ningun efecto secundario (Castillo, 2012, p. 51).
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Estos resultados fueron gracias a la colaboracion multidisciplinaria del “Instituto
de Fisica, Unidad PET ciclotron de la FM y del Centro de Investigacion en
Ciencia Aplicada y Tecnologia Avanzada, unidad Legaria, del Instituto
Politécnico Nacional. [Ademas de] la Asociacion Mexicana Grupo Xicoténcatl
en Pro Salud del Parkinson AC” (s/a, 2013, pp. 10-11).

Anahi Chavarria Krauser, quien también es una investigadora de la Facultad de
Medicina de la UNAM, junto con un grupo de cientificos especialistas
investigan las propiedades de una planta llamada Sylibum marianum, conocido

como cardo mariano, cuyo principio activo es la silymarina.

Planta que tiene como capacidad el ser antioxidante y anti-inflamatoria y los
cuales pueden ser usados para el tratamiento en pacientes con Parkinson en
relacién con la proteccion neuronal pues como se sabe, dicho padecimiento se
caracteriza por la pérdida de neuronas paulatina, pero progresiva (Fundacion
UNAM, 2013, p.2).

Lo que logra esta planta con sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias
en el cerebro (hasta ahorita en cerebros de ratones inducidos por la toxina
MPTP, que es conocida por provocar la enfermedad de Parkinson) es
conservar los niveles de dopamina hasta un 69%, reducir la muerte celular
programa (apoptosis) en la sustancia negra y conservar “en forma importante el
nuamero de neuronas dopaminérgicas en esa region del mesencéfalo”

(Fundacion UNAM, 2013, p.10) Esto sin daiar a los animales.

Sin embargo, su proceso de absorcion esta siendo investigado ya que la planta
se absorbe mejor en lipidos y buscan que sea hidrosolubre, para después dar
paso a crear el suministro oral para los humanos y posteriormente buscar un

laboratorio y una empresa farmacéutica para comercializarlo.

Volviéndose asi una opcidon mas para el tratamiento terapéutico en la EP
ayudando a conservar los niveles de dopamina, que como se sabe la reduccién

de este componente hace que se presenten los sintomas de Parkinson.

En el 2018, las investigaciones acerca de la enfermedad del Parkinson
continuaron gracias a Maria José Enciso Lopez, estudiante del Centro de
Fisica Aplicada y Tecnologia Avanzada de la UNAM, quien diseid un
dispositivo de friccién para poder reducir los temblores de dicha enfermedad.
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Mediante un mecanismo de baja frecuencia se mide el nivel de friccion variable
en las manos de los pacientes. Maria José, cre6 un modelo matematico para
describir la mecanica biomecanica de las extremidades, con el fin de validar

mediante simulaciones el movimiento oscilatorio.

Posteriormente se realizé una simulacién de forma y movimiento de la mano que
permitié el disefio ergonémico y funcional. La estudiante desarrollé un dispositivo
conformado por un anillo, un guante y un brazalete impresos en 3D, un
termoplastico de facil uso. Las partes que conforman el dispositivo estan unidas
por una pieza flexible fabricada con un polimero elastico para reduccion

biomecanica (Ruiz, 2018, p. 13).

Es decir, que el dispositivo disefiado por la estudiante de la UNAM,
basicamente se compone por un guante, un brazalete y un anillo impresos en
3D en un termoplastico. Cuando el paciente hace uso de este, gracias a la
friccion realizada por el movimiento de la enfermedad, ayuda a brindar

informacion sobre las fuerzas y aceleraciones que su cuerpo realiza.

El resultado mas importante en dicho proyecto, fue la reduccion del temblor en
hasta un 90% lo que le devuelve al paciente su autonomia para poder realizar
actividades cotidianas, ademas de un mayor autocontrol en sus movimientos.
“‘Hasta el momento, la investigacion se encuentra en fase de fabricacion del
prototipo, tan pronto como se termine, iniciara la realizacion de pruebas en

pacientes.” (Ruiz, 2018, p. 4)

El Instituto Politécnico Nacional también cuenta con sus investigadores que se
estan dando a la tarea de estudiar el Parkinson y encontrar avances en sus
tratamientos. En este caso dos doctores de dicho Instituto, Marvin Antonio
Soriano Ursua y Eunice Dalet Farfan Garcia, y la estudiante a nivel maestria
Emily Leonela Castillo Garcia fueron galardonados internacionalmente por el
4th International Congress on Drug Discovery, Designing and Development,
realizado en Chicago, lllinois, Estados Unidos. “Los galardonados del Instituto
Politécnico Nacional obtuvieron este reconocimiento por sus investigaciones
sobre el disefio de farmacos para tratar enfermedades neurodegenerativas

como Parkinson y Alzheimer” (Notimex, 2017, p.4).
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Como la mayoria de las medicinas para tratar el Parkinson, ellos realizan unas
moléculas que compensarian el nivel de dopamina, que como ya se menciono

anteriormente es la causante de los problemas del movimiento.

Con las moléculas que crean los investigadores del IPN se pretende que se
encapsulen para que puedan sobrevivir a todas las barreras y llegar al cerebro
y ahi se transformen en dopamina, lo que las hacen mas efectivas. “explicé que
las dos innovaciones de la molécula que disefia son la adicion de boro y la
encapsulacion de nanoesferas lipidicas, las Ultimas permitiran una
administracién especifica en las células cerebrales” (Gaceta Politécnica, 2014,
p.7). Lo que también permitiria que la dosis consumida sea menor a la que
actualmente se consume con otros farmacos ya que las moléculas serian mas

potentes.

Ha sido probado en algunos modelos animales de manera exitosa, por lo que

se busca el apoyo para seguir desarrollando estas nuevas moléculas.

3.4 Asi la perspectiva del Parkinson en México

Después de 200 anos, la enfermedad de Parkinson continlia con varias

incdgnitas como su origen y su cura.

También en sus sintomas siguen siendo un misterio ya que no se ha
encontrado una relacion especifica entre la triada de sintomas del Parkinson.
Especificamente con el temblor, que es el signo mas especifico de la EP y se
presenta en probablemente mas del 90% de los pacientes en algun momento
durante la enfermedad. Sin embargo, no muestra correlacién con la progresion
de la rigidez y las puntuaciones de acinesia. El temblor de la EP no responde
tan confiablemente a la terapia de reemplazo de dopamina como otros signos
motores tipicos ya que la gravedad del temblor generalmente no esta

relacionada con el agotamiento de la dopamina (Obeso, et al., 2017).

Las investigaciones apuntan a diversas causas, pero todas son meras
sugerencias ya que no se ha logrado comprobar con efectividad la causa

patoldgica del temblor.
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La evidencia mas convincente hasta la fecha es a favor de una degeneracion
mas fuerte de las células serotoninérgicas que se encuentran en una parte del
cerebro llamado rafe. Las células serotoninérgicas es serotonina sintetizada en
neuronas serotoninérgicas del sistema nervioso central. Hasta ahora, se
desconoce como estos cambios anatomicos y de transmisor conducen a

oscilaciones (Obeso, et al., 2017).

Por lo que se espera que en un futuro cercano existan medicamentos
personalizados con un ajuste o6ptimo de la manipulacién dopaminérgica y
serotonérgica (Obeso, et al., 2017). El futuro de la medicacién para los
pacientes de Parkinson marca que en primer lugar se logre personalizar la
enfermedad a cada enfermo y luego medicarlo de manera individualizada. En
pacientes con mayor poder adquisitivo se esta tratando de llevar la enfermedad
de la manera mas personalizada posible, pero para el groso de la poblacién es

aun un tema lejano.

Por este tipo de casos y sintomas se sigue cuestionando si solo existe un sélo
tipo de Parkinson o son varias clases ya que existen diversos sintomas y
origenes. Al resolverse esta incognita se estaria encaminando a la
personalizacion del tratamiento, empezando por detectar qué tipo de Parkinson

tiene cada individuo afectado con este mal.

Esto desencadena a que hoy en dia los diagndsticos clinicos no son 100%
seguros por lo que en un futuro se prevé y se esta trabajando para detectar el
Parkinson en las primeras etapas con la ayuda de biomarcadores, es decir,
sustancias utilizadas como indicadores de un estado biolégico con lo cual se
puede medir objetivamente y ser evaluado un proceso bioldégico mas

especializados para minimizar los diagnésticos clinicos erroneos.

El futuro del Parkinson es alentador ya que actualmente los tratamientos se
encargan de proteger las neuronas para que no mueran y tratan de alentar la
enfermedad lo mayor posible. Pero se esta buscando el origen y con ello la
cura aunque esto es a largo plazo ya que tengamos en cuenta que pasaron
mas de 170 anos antes de que un ensayo clinico tratara de probar la eficacia

de un farmaco para retardar la EP. Por lo que “El mayor reto: seguir
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investigando para evitar que las neuronas sigan muriendo” (Labrador, 2018, p.
31).

Como ya lo hemos mencionado en el presente trabajo, la causa de la
enfermedad de Parkinson aun es desconocida, se sabe desde hace mas de
dos décadas que en el cerebro de los pacientes con esta enfermedad existe
una carencia de dopamina, una sustancia esencial para la regulacién de los

movimientos.

Si bien no existe la cura, si podemos decir que en estas dos décadas el avance
médico, cientifico y tecnolégico ha contribuido demasiado a la deteccién
temprana de la EP, a la elaboracion principalmente de tratamientos
encaminados a disminuir la velocidad con la que avanza la enfermedad, a la
fabricacion de nuevos farmacos para disminuir los sintomas vy gracias al
avance en conocimientos meédicos, al descubrimiento de nuevas cirugias
quirurgicas. A pesar de aun no tener un medicamento o vacuna que cure o
prevenga el Parkinson, en México se realiza investigacion respecto a esta
enfermedad desde diversas disciplinas como la genética, medicina, quimica,
psicologia y biologia, entre otras y los pasos que se han dado han sido

enormes para mejorar la calidad de vida de quien la padece.

Pero ahora que se tiene un amplio conocimiento de esta enfermedad... Cual
sera la perspectiva de la enfermedad de Parkinson en México dentro de

algunos afnos?

Segun el estudio “Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson
inicial y avanzada en el tercer nivel de atencion”, realizado por el Sistema
Nacional de Salud y bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud en el afio 2010, en el mundo “la enfermedad de
Parkinson afecta actualmente de 4.1 a 4.6 millones de personas mayores de 50
afos, calculandose que para el ano 2030 esta cifra sera duplicada por lo que
conllevara a un problema grave de salud publica” (Secretaria de Salud, 2010,
p. 2). Cabe destacar que dentro de estas cifras no son tomadas en cuenta las
personas menores de 50 anos, quienes presentan la EP a temprana edad y
que por supuesto harian incrementar la cifra de personas afectadas por este

padecimiento.
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Y tan solo “en México se ha estimado una prevalencia entre 40 a 50 casos por
cada 100 mil habitantes por ano” (ElI Financiero, 2017, p.7). Asimismo,
representa la cuarta causa de consulta en nuestro pais, segun el Instituto

Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Hasta la fecha en México no se cuenta con estudios epidemioldgicos acerca de
la prevalencia e incidencia de la EP. Tampoco existen estudios de caracter
multicéntrico y con tamano muestral suficientes para elaborar un perfil
demografico y clinico de los sujetos con EP en el pais. (Gaceta Médica de
México, 2018, p. 4).

Segun informacion del Consorcio Nacional de Recursos de Informacion
Cientifica y Tecnologica (Conricyt), del 1 de enero al 24 de julio del 2017, en
todo el mundo se publicaron alrededor de 9 mil articulos cientificos

relacionados con esta enfermedad.

Y aunque la mayoria de los cientificos en México se estan enfocando en
retrasar la enfermedad lo mas posible, se busca que la cura venga de la
medicina genética. Una idea que no suena tan descabellada al dejar de ser una
utopia el mapa genético del ser humano, lo que traeria consigo grandes
beneficios para la cura de diversas enfermedades y los médicos apuestan a

que la enfermedad del Parkinson sea una de ellas.
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Conclusiones

El reportaje audiovisual titulado “El mal del Parkinson en la Ciudad de México”
se plantea la problematica de la falta de informacién en la investigacion de la
enfermedad de Parkinson y también la falta de ayuda y atenciéon a los

pacientes con Parkinson en la Ciudad de México.

Se encontré que la enfermedad de Parkinson es diferente en cada enfermo,
pero el tratamiento de la enfermedad es general. Es decir, en la mayoria de las
instituciones de la Ciudad de México no individualizan el tratamiento
farmacolégico ni la terapia fisica. La causa de esto también es porque
actualmente no se tiene claro si s6lo existe una sola clase de Parkinson con

variantes o diferentes tipos de Parkinson.

El origen de la enfermedad es desconocido y como consecuencia su cura
también. Lo que se sabe es que es falta de un neurotransmisor llamado
dopamina en el cerebro y que existen factores de riesgo que ocasionan esta
escasez de dopamina. Con base en el trabajo realizado se hallé que el objetivo
de los medicamentos y terapias se enfocan en que los que padecen dicha
enfermedad tengan mejor calidad de vida, no en curarla. Por lo que la mayoria
de los medicamentos buscan proveer esa dopamina que le falta al cerebro y
prolongarla el mayor tiempo posible, pero este camino no es nada facil porque
actualmente los investigadores buscan la manera en que la dopamina llegue
intacta al cerebro y no afecte otras partes del cuerpo. Puesto que la cura aun

parece ser un enigma que tardara en encontrarse.

También se detectdé que la enfermedad del Parkinson conlleva a problemas
psicologicos, tanto por la falta de neurotransmisores como por aspectos
sociales que viven dia a dia los enfermos con Parkinson, siendo la depresion la
mas frecuente. Asi mismo, también es necesaria la ayuda psicolégica como
parte de su tratamiento al sentirse tratados de manera diferente y hasta

discriminados.
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Lo que les afecta por ende su vida social debido a que la mayoria de los
enfermos se apartan por los diferentes sintomas que los limitan y su misma

condicion psicoldgica que éste les ocasiona.

También con el paso de la enfermedad se vuelven mas dependientes para
poder salir o realizar sus actividades diarias y es ahi donde el cuidador se ve

mas involucrado.

Es frecuente que el cuidador sea un familiar cercano quien termina padeciendo
de igual manera la enfermedad de Parkinson porque también sacrifica su

tiempo para ir a terapias y citas con el doctor.

Como la enfermedad demanda tiempo y dinero la situacion econémica se ve

mermada y se vuelve un conflicto mas.

Lo que nos llevé al siguiente punto que es el Parkinson en el ambito laboral. Se
hall6 muy poca informacién de como se maneja esta enfermedad en el trabajo,
descubrimos que hay “huecos” legales pues no es considerada como
enfermedad discapacitante cuando medicamente si lo es. Por lo que su

tratamiento en el ambito laboral puede ser variable.

Se encontré que realmente si existe informacion sobre el Parkinson pero de
manera muy segmentada, es decir, los documentos, reportajes, videos, etc.
que tratan el Parkinson solo se enfocan en determinados aspectos, por ejemplo
si se habla del Parkinson de manera cientifica no se toca el tema de manera
social y viceversa. Aparte, casi no hay informacion que hable acerca de los
familiares cercanos o cuidadores de un enfermo con Parkinson. Por lo tanto,
concluimos que son escasas las investigaciones donde se engloba de una
manera completa qué es y qué conlleva el Parkinson de un modo cientifico,

social y econémico.

Ademas, muchos datos provienen de instituciones fuera del pais, ya que las
mexicanas como el IMSS, ISSSTE y Seguro Popular solamente se encargan
de atender y medicar al enfermo. Sin embargo, existen instituciones en la
Ciudad de México que estan haciendo investigaciones relacionadas a este
tema como lo son el Instituto Politécnico Nacional, asociaciones civiles y la

Universidad Nacional Autbnoma de México.
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En conclusion, existe la informacion sobre el Parkinson, pero no el apoyo
necesario para los enfermos, familiares e instituciones en cada uno de sus

rubros.
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No. de emision: Unico
Duracion: 30 min.

Presupuesto
Programa: El mal del Parkinson en la Ciudad de México

Productores: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

PAPELERIA
PAPELERIA CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
USB de 16 GB 2 $150.00 $300.00
Impresiones 400 S 1.00 $400.00
Copias 50 S .25 S 12.50
TOTAL $151.25 $712.50
LIBROS
TiTULOS CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
La enfermedad de 1 $315.00 $315.00
Parkinson Una guia
completa para
pacientes y familiares
Historia de la 1 $150.00 $150.00
enfermedad de
Parkinson
TOTAL $465.00 $465.00
MATERIAL DE PRODUCCION
EQUIPO CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
IPhone 6s 1 $14,000.00 $14,000.00
Camara Canon 1 $12,000.00 $12,000.00
Microfono 1 S 2,000.00 S 2,000.00
condensador motiv
Tripié 1 S 200.00 S 200.00
Micréfono lavalier 1 S 350.00 S 350.00
Tarjeta SD 64 GB 1 S 679.00 S 679.00
clase 10
Lampara de 1 S 300.00 S 300.00
iluminacion
TOTAL $29,529.00 $29,529.00




MATERIAL DE PRODUCCION

POST-PRODUCCION CANTIDAD COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Laptop 2 $9,000.00 $18,000.00
Instalacién de 1 S 400.00 S 400.00
programa de edicién
TOTAL $9,400.00 $18,400.00
GASTOS DE PRODUCCION
TIPO CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Gasolina $1,000.00
Transporte publico S 300.00
Alimentos S 400.00
TOTAL $1,700.00
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Break Down

Fecha de grabacién: 24 de Marzo 2019

Programa: El Mal de Parkinson en la Ciudad México

No. de Emisién: Unico
Duracion: 30 minutos

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez
Realizador: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

No. de Cinta: 1

Contenido: Entrevista con el Doctor Rodrigo Lloréns, Senior Medical

Science Liaison, Neurology. Especialista en Movimientos Anormales.

Duracion: 90 Min.

EXT/INT | DIA/
NOCHE
Interior Dia

LOCACION
Casa del Entrevista
Doctor

Rodrigo

Llarens

Chihuahua
176, Depto.
D 201,
esquina con
Tonala,
colonia
Roma Norte,
Ciudad de
México

Observaciones:

DESCRIPCION

EQUIPO VESTUARIO/
UTILERIA

-Camara Formal

-Tripié

-Micréfono

-Lampara

-IPhone

HORA

9:00
AM.
12:30
P.M.
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Programa: El Mal de Parkinson en la Ciudad de México
No. de Emisién: Unico
Duracion: 30 minutos

Fecha de grabacion:_ 03 de septiembre 2019

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez
Realizador: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

No. de Cinta: 2

Contenido: Brandy Ruvalcaba, maestra de tangoterapia.

Duracion: 6’18”

LOCACION

Asociacion
Mexicana de
Parkinson
(Sede
Lindavista)

Avenida
Montevideo
#635, San
Bartolo
Atepehuaca
n, 07730.
Ciudad de
México.

EXT/INT

Interior

DIA/
NOCHE
Dia

DESCRIPCION

Entrevista

EQUIPO

-Camara
-Tripié
-Micréfono
-Lampara
-lphone

VESTUARIO/
UTILERIA
Informal

Observaciones: Se hizo la entrevista y posteriormente se realizé el
levantamiento de imagenes de la clase de baile de la profesora Brandy a sus

HORA

9:00
A.M.
10:30
A.M.

alumnos de la Asociacion Mexicana de Parkinson, sede Lindavista.
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Fecha de grabacion: 4 de abril 2019

Programa: El Mal de Parkinson en la Ciudad de México

No. de Emision: Unico

Duracion: 30 minutos

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez
Realizador: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

No. de Cinta: 3

Contenido: Lic. Hugo Morquecho, Abogado Especialista en Derecho
Laboral.

Duracioén: 11°20”

LOCACION | EXT/INT | DIA/ DESCRIPCION | EQUIPO VESTUARIO ' HORA
NOCHE [ UTILERIA

Despacho, Interior Dia Entrevista -Camara Formal 12:00

Av. Instituto -Tripié P.M.

Técnico -Micréfono 2:00

Industrial -Lamparas P.M.

No. 219, Col. -lphone

Santa Maria -Multicontacto

la Rivera.

Observaciones:
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Fecha de grabacion:_14 de Marzo 2019

Programa: El Mal de Parkinson en la Ciudad de México

No. de Emision: Unico

Duracion: 30 minutos

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez
Realizador: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

No. de Cinta: 4
Contenido: Salvador Falcén, paciente de Parkinson.
Duracion: 40°
LOCACION | EXT/INT | DIA/ DESCRIPCION | EQUIPO VESTUARIO/  HORA
NOCHE UTILERIA
Interior Dia Entrevista -Camara Informal 10:00
Casa de -Tripié A.M.
Salvador -Micréfono 1:00
Falcén -Lamparas P.M.
-lphone
-Lap top
-Cargador de
camara
Calle -
Olimpo, Col. Multicontacto
Ensuenios,
Cuautitlan

Izcalli

Observaciones: Se realizo la entrevista y posteriormente el levantamiento de
imagen en su casa realizando diferentes actividades.
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Fecha de grabacion: 14 de Marzo 2019

Programa: El Mal de Parkinson en la Ciudad de México

No. de Emisién: Unico
Duracion: 30 minutos

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez
Realizador: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

No. de Cinta: 5

Contenido: Rocio Chavez Medina, esposa de Salvador Falcon.

Duracion: 23°07”

LOCACION

Casa de
Salvador
Falcon

Calle
Olimpo, Col.
Ensuenios,
Cuautitlan
Izcalli

Observaciones: Se realizo la entrevista y posteriormente el levantamiento de

DESCRIPCION

Entrevista

EQUIPO

-Camara
-Tripié
-Micréfono
-Lamparas
-lphone

-Lap top
-Cargador de
camara

Multicontacto

VESTUARIO/
UTILERIA
Informal

imagen en su casa realizando diferentes actividades.
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Fecha de grabacion:

23 abril 2019

Programa: El Mal de Parkinson en la Ciudad de México

No. de Emisién: Unico
Duracion: 30 minutos

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez
Realizador: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

No. de Cinta: 6
Contenido: Entrevista con Irene Cota, Fisioterapeuta
Duracion: 5’°23”

LOCACION

Asociacion
Mexicana de
Parkinson
(Sede
Lindavista)

Avenida
Montevideo
#635, San
Bartolo
Atepehuaca
n, 07730.
Ciudad de
México.

EXT/INT

Interior

DIA/
NOCHE
Dia

DESCRIPCION

Entrevista

EQUIPO

-Camara
-Tripié
-Micréfono
-Lamparas
-lphone
-Mesa
Multicontacto
-Cargador de
camara

-Lap top

VESTUARIO/
UTILERIA
Informal

HORA

9:00
A.M.
10:30
A.M.

Observaciones: Este dia de aprovecho para hacer tres entrevistas. La primera
fue con Irene Cota, luego con Maria Teresa Moscoso v después con Verdnica

Picazo. Al término de la entrevista se hizo el levantamiento de imagen de las

terapias.
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Fecha de grabacion: 23 de Abril 2019

Programa: El Mal de Parkinson en la Ciudad de México

No. de Emisién: Unico
Duracion: 30 minutos

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez
Realizador: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

No. de Cinta: 7
Contenido: Ma. Teresa Moscoso Vifas, encargada de la AMPAC, Sede

Lindavista

Duracion: 9°39”

LOCACION

Asociacion
Mexicana de
Parkinson
(Sede
Lindavista)

Avenida
Montevideo
#635, San
Bartolo
Atepehuaca
n, 07730.
Ciudad de
México.

EXT/INT

Interior

DIA/
NOCHE
Dia

DESCRIPCION

Entrevista

EQUIPO

-Camara
-Tripié
-Micréfono
-Lamparas
-lphone
-Multicontacto
-Mesa

-Cargador de

camara
-Laptop

VESTUARIO
[ UTILERIA
Informal

HORA

10:00
A.M.
11:00
A.M.

Observaciones: Este dia de aprovecho para hacer tres entrevistas. La primera
fue con Irene Cota, luego con Maria Teresa Moscoso v después con Verdnica

Picazo. Al término de la entrevista se hizo el levantamiento de imagen de las

terapias.
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Fecha de grabacion: 23 de Abril 2019

Programa: El Mal de Parkinson en la Ciudad de México

No. de Emisién: Unico
Duracion: 30 minutos

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez
Realizador: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

No. de Cinta: 8
Contenido: Verdnica Picazo, Lic. en Psicologia Voluntaria de la Asociacion
Mexicana de Parkinson en Lindavista.
Duracién: 519”

LOCACION

Asociacion
Mexicana de
Parkinson
(Sede
Lindavista)

Avenida
Montevideo
#635, San
Bartolo
Atepehuaca
n, 07730.
Ciudad de
México.

EXT/INT

Interior

DIA/
NOCHE
Dia

DESCRIPCION

Entrevista

EQUIPO VESTUARIO | HORA
[ UTILERIA

-Camara Informal 12:00

-Tripié P.M.

-Micréfono 12:30

-Lamparas P.M.

-lphone

-Laptop

-Mesa

-Multicontacto

Observaciones: Este dia de aprovecho para hacer tres entrevistas. La primera
fue con Irene Cota, luego con Maria Teresa Moscoso v después con Verdnica

Picazo. Al término de la entrevista se hizo el levantamiento de imagen de las

terapias.
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Fecha de grabacion: 26 de abril 2019

Programa: El Mal de Parkinson en la Ciudad de México

No. de Emisién: Unico
Duracion: 30 minutos

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez
Realizador: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

No. de Cinta: 9
Contenido: Miguel Gonzalez, Esposo de Araceli Gonzalez
Duracion: 14’°30”

LOCACION

Casa de
Miguel
Gonzalez

Boques de

Africa  #45
Col.

Bosques de
Aragon

EXT/INT

Interior

DIA/
NOCHE
Noche

DESCRIPCION

Entrevista

EQUIPO VESTUARIO/ | HORA
UTILERIA

-Camara Informal 8:00

-Tripié P.M.

-Micréfono

-Lampara

-lphone

Observaciones: Se realizo la entrevista y posteriormente el levantamiento de
imagen en su casa realizando diferentes actividades.
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Fecha de grabacion: 26 de abril 2019

Programa: El Mal de Parkinson en la Ciudad de México

No. de Emisién: Unico
Duracion: 30 minutos

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez
Realizador: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

No. de Cinta: 10
Contenido: Araceli Gonzalez Lépez, Paciente de Parkinson.

EXT/INT

Interior

Duracion: 13’
LOCACION
Casa de
Araceli
Boques de
Africa  #45
Col.

Bosques de
Aragén

DIA/
NOCHE
Noche

DESCRIPCION

Entrevista

EQUIPO VESTUARIO/ HORA
UTILERIA

-Camara Informal 8:00

-Tripié P.M.

-Micréfono

-Lampara

-lphone

Observaciones: Se realizo la entrevista y posteriormente el levantamiento de
imagen en su casa realizando diferentes actividades.
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Escaleta
Nombre del programa
No. de emisién: Unico
Duracién: 30 minutos
Productores: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

No. | DESCRIPCION Audio/Video Tiempo

1 Grafico de logo institucional (UNAM) 2”

2 Grafico de logo institucional (FES ARAGON) 2"

3 Pizarra de La enfermedad de Parkinson en la 3”7
Ciudad de México

4 Presentacién de Salvador Falcdn y Aracely 30”
Gonzdles

5 Explicacién de lo que es la Enfermedad de 30”

Parkinson, qué lo ocasiona, qué es y si tiene
cura (Imagenes de la entrevista con el doctor
Rodrigo Lloréns)

6 Historia resumida de las primeras descripciones | 1
de la Enfermedad de Parkinson y su paso en el
tiempo (imagenes de stock)

7 Datos sobre la enfermedad de Parkinson en 20”
México (Imagenes de stock y graficas)

8 Coémo se diagnostica el Parkinson 2/4 15”
(Imagenes entrevista con el doctor Rodrigo
Lloréns)

9 Cudles fueron los primeros sintomas de la 320"

enfermedad (Imagenes entrevista con los
pacientes de Parkinson y sus familiares)

10 | Los sintomas de la enfermedad de Parkinson 1
(Imagenes entrevista con el doctor Rodrigo
Lloréns y pacientes de Parkinson)

11 | Casos de discriminacion en pacientes con 30”
Parkinson
12 | Como es la vida de un paciente con Parkinson 2’

desde la perspectiva del paciente y el cuidador
(Imagenes las entrevistas con los pacientes de
Parkinson y sus familiares)

13 | Cémo se vio afectada su economia al 1
diagnosticarlos con Parkinson(Imagenes de
entrevista con pacientes y familiares)

14 | Como es el impacto psicoldgico 2’

15 | El Parkinson y el ambiente laboral 3’

16 | éPor qué el Parkinson no es considerado una 1
discapacidad? (Entrevista con Abogado)

17 | Ejemplo de paciente con Parkinson joven 1
(Entrevista con paciente salvador)

18 | éPor qué se da el Parkinson joven? (entrevista 1

doctor Lloréns))
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19 | Con el tiempo la medicacién va cambiando y 130"
algunos son candidatos para cirugia (entrevista
con paciente de Parkinson y con el doctor
Lloréns)

20 | Introduccidn de qué es la Asociacién Mexicana | 2’
de Parkinson sede norte (Imagenes de la

AMPAC

21 | Fisioterapia (Entrevista con la fisioterapeuta 2’
Irene e imagenes de la clase de fisioterapia)

22 | Tangoterapia (imagenes de la entrevista de 2’
brandy y clase de tangoterapia)

23 | Asesoria psicolégica en AMPAC (Verdnica 2’
Picazo)

24 | El futuro de la enfermedad de Parkinson 2

(numero de pacientes, nuevos tratamientos,
cura, centros de investigacion)

25 | Créditos 30”7
26 | Salida 5”
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Guion Técnico

Programa: El mal del Parkinson en la Ciudad de México

No. de Emision: Gnico

Duracion: 30 min.

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes, Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

VIDEO

AUDIO

FADE IN de barras cromaticas

FADE logo institucional de la UNAM a

FADE logo institucional de FES Aragdn a

FADE titulo “El mal del Parkinson en la
Ciudad de México”

FADE Frase “Es una enfermedad
degenerativa, progresiva e irreversible; pero
la vida no es muy diferente” José Paulo

FADE en MEDIUM SHOT de entrevista
Salvador Falcdn, enfermo de Parkinson a
ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. (Suspiro) Es una
enfermedad, una, si una enfermedad que te
limita a tus actividades normales.

FADE en MEDIUM SHOT de entrevista
Araceli Gonzélez, enferma de Parkinson
ENTRA SUPER

ARACELI GONZALEZ. Es lo peor ah, es una
enfermedad muy fea, muy dificil de aceptar,
tengo 20 afos y no la puedo aceptar.

FADE a IMAGENES DE STOCK

VOZ OFF. La enfermedad de Parkinson es un
mal que se deriva por la destruccién de
células cerebrales que producen dopamina y
gue estan en un lugar del cerebro llamado
sustancia negra.

Ya que esto sucede de manera constante y
progresivo se denomina gque es un trastorno
cronico neurodegenerativo.

CROSS FADE en MEDIUM SHOT de entrevista
con Doctor Rodrigo Lloréns ENTRA SUPER

Doctor Rodrigo Lloréns. Bueno nosotros
decimos que la enfermedad de... y bueno,
pues, entonces empiezan a producirse los
sintomas que conocemos.

CROSS FADE CORTINILLA “La enfermedad
del Parkinson: su paso en el tiempo.”

VOZ OFF. La Enfermedad de Parkinson tiene
sus antecedentes desde la historia antigua

FADE a IMAGENES DE STOCK

VOZ OFF. con escritos desde los egipcios
hasta la edad media. Pero no fue hasta con
el doctor James Parkinson que esta
enfermedad se describid y estudié con un
sentido clinico. En su trabajo publicado en
1817 el cual lo titulé “Ensayo sobre la
paralisis agitante.
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VIDEO

AUDIO

FADE a IMAGENES DE STOCK

VOZ OFF. Fue hasta 1880 que se le dejé de
llamar paralisis agitante para cambiar de
nombre y convertirse en lo que hoy se le
conoce como Parkinson. El nombre fue dado
por el padre de la neurologia, Martin
Charcot, quien reconocid que el temblor era
tipico en una persona con Parkinson, pero
no era una caracteristica diagnostica
esencial.

Aunque esta enfermedad data desde hace
cientos de afios, actualmente sigue
afectando de 4.1 a 4.6 millones de personas
mayores de 50 afios.

En México se estima que, de 100 mil
habitantes, entre 40 y 50 personas mayores
de 50 aiios tienen Parkinson.

Estas no son cifras oficiales por la falta de
estudios epidemiolégicos, pero se calcula
gue para el 2040 se duplicardn de acuerdo a
un estudio de proyeccién que realizé la
organizacion mundial de la salud.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Doctor Rodrigo Lloren ENTRA SUPER

DOCTOR RODRIGO LLORENS. El diagndstico
de la enfermedad de Parkinson... se trata de
enfermedad de Parkinson.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcdn ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Cuando daba clases...
meti a las clases de teclado.

CD IMAGENES DE APOYO

SALVADOR FALCON Y me di cuenta que por
alguna razén no podia coordinar bien los
dedos al mover las teclas del teclado, pero
eso yo sabia que estaba mal

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcon ENTRA SUPER

pero no, no, no sabia que era.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Rocio Chavez ENTRA SUPER

ROCIO CHAVEZ. En si yo...cambios de
personalidad.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Araceli Gonzalez ENTRA SUPER

ARACELY GONZALEZ. Dolor de pierna... no
podia escribir bien

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Miguel Gonzalez ENTRA SUPER

MIGUEL GONZALEZ. Ah bueno ella empezé a
notar... creo que es lo mas fuerte que tuvo.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Doctor Rodrigo Lloréns ENTRA SUPER

DOCTOR RODRIGO LLORENS. Los primeros
sintomas de la enfermedad... tres etapas
diferentes, una etapa

FADE de IMAGENES DE APOYO de grafico de
etapas.

DOCTOR RODRIGO LLORENS. Se llama
preclinica... clinicamente establecida,
entonces

FADE en MEDIUM SHOT de entrevista con

DOCTOR RODRIGO LLORENS. Durante la
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Doctor Rodrigo Lloréns ENTRA SUPER

etapa... tienen que ver con el movimiento.

VIDEO

AUDIO

FADE IMAGENES DE APOYO

DOCTOR RODRIGO LLORENS. Entonces el
paciente empieza con estrefiimiento,
depresion, problemas con... transtorno de
suefio

FADE en MEDIUM SHOT de entrevista con
Doctor Rodrigo Lloréns

DOCTOR RODRIGO LLORENS. Entonces todos
estos sintomas... del movimiento

FADE IMAGENES DE APOYO

DOCTOR RODRIGO LLORENS. Y entonces es
ahi... empiezan las complicaciones.

FADE en MEDIUM SHOT de entrevista con
Doctor Rodrigo Lloréns. ENTRA SUPER

DOCTOR RODRIGO LLORENS. Y entonces por
eso es tan... etapa clinicamente establecida.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcén. ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Pues que vas en la calle

CD IMAGENES DE APOYO. ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Y te voltean a ver...
recostarme en él

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcén. ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Pasto y les fueron a
avisar que se habia metido un borracho

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Araceli Gonzalez ENTRA SUPER

ARACELI GONZALEZ. Cuando anda una en la
calle... se siente muy feo

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Miguel Gonzdlez ENTRA SUPER

MIGUEL GONZALEZ. Yo tuve qgue hacer
muchos cambios... mi vida profesional.

CD IMAGENES DE APOYO de fotos familiares

MIGUEL GONZALEZ. Tuve que pedir mucho...
analisis clinicos

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Miguel Gonzalez

MIGUEL GONZALEZ. A todas partes donde
teniamos que ir para atenderse

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Rocio Chavez

ROCIO CHAVEZ. Pues practicamente todo el
tiempo es para el cuidado de él

CD IMAGENES DE APOYO de Salvador
andando en bici ENTRA SUPER

ROCIO CHAVEZ. Que no me... muy buenos
resultados

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Rocio Chavez

ROCIO CHAVEZ. Con las terapias que él ha
tomado... drastico en la vida

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcdn ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Eh, mi rutina diaria
cambié... yo era

FADE IMAGENES DE APOYO de fotos
familiares

SALVADOR FALCON. Mi vida social era muy
activa... me gustaba mucho ir a bailar

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcon ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Entonces pues eso ha
cambiado mucho

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Araceli Gonzalez ENTRA SUPER

ARACELI GONZALEZ. Al principio pues si...
ahora mejor lo hago por necesidad.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Rocio Chavez ENTRA SUPER

ROCIO CHAVEZ. Tenia casi 4 trabajos... bajar
el ingreso de la casa.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcon ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. En medicamentos
gasto...estamos hablando de 3600.

CD IMAGENES DE APOYO de medicamentos

SALVADO FALCON. Entonces al principio...
600 pesos cuando empecé a comprarla

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcén

SALVADOR FALCON. Entonces estamos
hablando de 1600.
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VIDEO

AUDIO

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Miguel Gonzdlez ENTRA SUPER

MIGUEL GONZALEZ. No fue muy fuerte... y 10
mil pesos mensuales.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Doctor Rodrigo Lloréns ENTRA SUPER

DOCTOR RODRIGO LLORENS. También
tenemos que hablar... este proceso de
aceptacidn en toda la familia.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcon ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Y en la familia igual

CD IMAGENES DE APOYO de fotos familiares
ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Mi esposa y mis... sin
ellos

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcon ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. No sé qué consciente
estaria yo

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Rocio Chavez ENTRA SUPER

ROCIO CHAVEZ. El cayé en depresion... que
me ayudard a sacarlo de esa depresion.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Araceli Gonzalez

ARACELI GONZALEZ. Rechacé a mis
amistades a mis hijos.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Miguel Gonzdlez ENTRA SUPER

MIGUEL GONZALEZ. Hasta ahorita ya es
normal porque al principio la ocultamos

CD IMAGENES DE APOYO de Araceli. ENTRA
SUPER

MIGUEL GONZALEZ. Y nadie sabia... todo
mundo la tomod

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Miguel Gonzélez

MIGUEL GONZALEZ. Muy tranquilo

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Araceli Gonzalez

ARACELI GONZALEZ. Todos me dieron el
apoyo... no acepto mi enfermedad.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Doctor Rodrigo Lloréns ENTRA SUPER

DOCTOR RODRIGO LLORENS. Y por supuesto
también tiene... esto tiene un impacto
importante

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcén

SALVADOR FALCON. Daba clase en Tec...
técnico industrial

CD IMAGENES DE APOYO. ENTRA SUPER M

SALVADOR FALCON. Daba clase en... control
de motores electrénica

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcén

SALVADOR FALCON. Eso fue en cuestidn
laboral

CD IMAGENES DE APOYO

VOZ OFF. Todos los trabajadores tienen... la
duda es si se considera enfermedad general

o profesional.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Abogado Hugo Morquecho ENTRA SUPER

HUGO MORQUECHO Para determinar si es
enfermedad... si es general o profesional.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcon ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Afortunadamente pues
trabajé en una... mis ingresos disminuyeron
un poco.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Abogado Hugo Morquecho ENTRA SUPER

HUGO MORQUECHO. La pensidn por riesgo
de trabajo... del desempefio de las labores del
trabajador.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcon ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Pues me apoyaron...
todo el apoyo del trabajo.

CD IMAGENES DE APOYO de la vida diaria de
Salvador Falcén y Aracely Gonzdlez

VOZ OFF. A pesar de que en manera
general... 0 existen varios tipos de éste.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Doctor Rodrigo Lloréns ENTRA SUPER

DOCTOR RODRIGO LLORENS. Hay quien dice
si... como es enfermedad de Parkinson, éno?
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VIDEO

AUDIO

CD de IMAGENES DE APOYO de Salvador
Falcon

VOZ OFF. En estas ramificaciones de
Parkinson... comenzé con sus primeros
sintomas motores de Parkinson.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcon ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Pues yo decia no puede
ser Parkinson... pero no, si fue Parkinson.

FADE de IMAGENES DE APOYO de grafico de
factores de riesgo

VOZ OFF. La prevalencia de los casos de
Parkinson... vez es mas joven.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcon ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Nunca pensé que...
estan echadotes ahi sin hacer nada.

CD IMAGENES DE STOCK

VOZ OFF. Gracias a los avances médicos...
para poder tratar el Parkinson.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Doctor Rodrigo Lloréns ENTRA SUPER

DOCTOR RODRIGO LLORENS. No todos los
pacientes... expectativas en el paciente

CD IMAGENES DE STOCK ENTRA SUPER

DOCTOR RODRIGO LLORENS. Y en la familia...
puede ser

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Doctor Rodrigo Lloréns

DOCTOR RODRIGO LLORENS. Que el paciente
sea 0 no sea un buen candidato a cirugia

CD IMAGENES DE STOCK

VOZ OFF. Existen dos tipos de cirugia... la
funcidn de la enfermedad.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Araceli Gonzalez ENTRA SUPER

ARACELY GONZALEZ. De la operacién me
dijeron... no lo hice hasta después.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Miguel Gonzalez ENTRA SUPER

MIGUEL GONZALEZ. Le pusieron un
neuroestimulador

CD IMAGENES DE APOYO de Miguel
Gonzalez y Aracely Gonzalez ENTRA SUPER

MIGUEL GONZALEZ. Que le ayudd
muchisimo... en la parte sur del DF

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Miguel Gonzalez

MIGUEL GONZALEZ. Después de la operacidn
ella cambié completamente

FADE a NAT SOUND de imagenes de apoyo
de La Asociacion Mexicana de Parkinson sede
norte del dia internacional del Parkinson

CD IMAGENES DE APOYO de clases en la
AMPAC norte

VOZ OFF. La Asociacion Mexicana de
Parkinson... y sin registro oficial de la
AMPAC.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Miguel Gonzdlez ENTRA SUPER

MIGUEL GONZALEZ. Eh lo que pasa que... una
sucursal que cobrara poquito

CD IMAGENES DE APOYO de fotografias de
clases de AMPAC norte

VOZ OFF. A pesar de los inconvenientes... en
la sede norte

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Rocio Chavez ENTRA SUPEr

ROCIO CHAVEZ. Pues llegas y te das cuenta
que... se genera una empatia.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Araceli Gonzalez ENTRA SUPER

ARACELY GONZALEZ. Las terapias te hacen...
hacemos convivencias.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Irene Cota ENTRA SUPER

IRENE COTA. Lo que hacemos es... logramos
tener mejores evoluciones.

CD a NAT SOUND de clase de Irene Cota.

IRENE COTA. Hay unos ejercicios que pueden
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ENTRA SUPER

ser libres... en casa con guia.

VIDEO

AUDIO

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Salvador Falcon ENTRA SUPER

SALVADOR FALCON. Ahi en Montevideo... es
mas marcado.

CD NAT SOUND de maestra de tangoterapia
Brandy Ruvalcaba

BRANDY RUVALCABA. Mi nombre es Brandy
Ruvalcaba

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Brandy Ruvalcaba ENTRA SUPER

BRANDY RUVALCABA. Y soy creadora
de...partes del mundo.

CD IMAGENES DE APOYO de tangoterapia

BRANDY RUVALCABA. Yo me doy a la tarea...
darse el lujo de bailar

CD NAT SOUND de maestra de tangoterapia
Brandy Ruvalcaba dando clases ENTRA
PLECA

BRANDY RUVALCABA. Empezamos con
ejercicios propedéuticos... sentados en la silla

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Brandy Ruvalcaba

BRANDY RUVALCABA. Agarrados de pared
de... y como lujo extra es presentarlos en un
escenario

CD IMAGENES DE APOYO de tangoterapia

BRANDY RUVALCABA. Ante publico real... es
encontrar otra vez

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Brandy Ruvalcaba ENTRA SUPER

BRANDY RUVALCABA. Tu postura no estar...
toda tu oxigenacion

CD IMAGENES DE APOYO de tangoterapia

BRANDY RUVALCABA. toda tu respiracién
oxigena tu cuerpo, entonces eso te ayuda

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Brandy Ruvalcaba ENTRA SUPER

BRANDY RUVALCABA. Te ayuda a
reposturarte a tener coordinacion

CD IMAGENES DE APOYO de tangoterapia

BRANDY RUVALCABA. Equilibrio a tener mas
confianza a ti mismo, cuando

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Brandy Ruvalcaba

BRANDY RUVALCABA. El tango llega a tiy te
abraza ya no te suelta

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con la
Psicdloga Verdnica Picazo ENTRA SUPER

VERONICA PICAZO. Aqui en el grupo de
Parkinson... tengo licenciatura en psicologia

CD IMAGENES DE APOYO de terapia
psicoldgica

VERONICA PICAZO. Y pues aqui les ayudo...
cada uno de ellos

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con la
Psicdloga Verdnica Picazo ENTRA SUPER

VERONICA PICAZO. Pues ellos tienen una
pérdida... ante esa situacion

CD IMAGENES DE APOYO de terapia
psicolégica ENTRA SUPER

VERONICA PICAZO. Entonces, vamos
llevando un proceso de talleres de
contenciones

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con la
Psicdloga Verdnica Picazo ENTRA SUPER

VERONICA PICAZO. En los que les invitas...
tienen que llevar un acompafiamiento

CD IMAGENES DE APOYO de terapia
psicoldgica ENTRA SUPER

VERONICA PICAZO. En ese
acompafiamiento... todo lo que ellos han ido
olvidando

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con la
Psicdloga Verdnica Picazo

VERONICA PICAZO. Que tienen ahi
guardadito... vuelvan a encontrarse a si
mismos

CD IMGENES DE APOYO de la Asociacién
Mexicana de Parkinson sede norte

VOZ OFF. La Asociacion Mexicana de
Parkinson sede norte... como una asociacion
civil oficial.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con

SALVADOR FALCON. En mejores condiciones
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Salvador Falcon ENTRA SUPER

de salud... que podemos mejorar.

VIDEO

AUDIO

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Aracely Gonzalez ENTRA SUPER

ARACELY GONZALEZ. La vedad ni lo pienso...
no sé es obvio.

CD en MEDIUM SHOT de entrevista con
Doctor Rodrigo Lloréns ENTRA SUPER

DOCTOR RODRIGO LLORENS. A corto plazo
todavia... pero para eso todavia falta bastante
tiempo.

FADE titulo “El mal del Parkinson en la
Ciudad de México”

FADE agradecimientos

FADE créditos

FADE OUT
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Guion de Edicion
Programa: El mal del Parkinson en la Ciudad de México

No. de Emisidn: Gnico

Duracion: 30 min.

Productor: Eduardo Acevedo Fuentes y Diana Evelyn Gutiérrez Hernandez

NO. DE | TIEMPO
CINTA | INICIAL

TIEMPO
FINAL

DESCRIPCION

TRANSICION

TIEMPO
PARCIAL

TIEMPO
ACUMULADO

00:00:00

00:06:00

BARRA
ENTRADA
INSTITUCIONAL
(Logo
institucional de
UNAM vy FES
Aragén)

00:06:00

00:06:00

00:06:00

00:11:00

TiTULO EL MAL
DEL PARKINSON
EN LA CIUDAD
DE MEXICO

00:05:00

00:11:00

00:11:00

00:17:00

FRASE

00:07:00

00:17:00

4 00:17:00

00:38:00

MS de entrevista
Salvador Falcén

00:21:00

00:38:00

10 00:38:00

00:49:00

MS de entrevista
Araceli Gonzalez

00:11:00

00:49:00

00:49:00

01:10:00

IMAGEN
Introduccion voz
en off (stock)

00:21:00

01:10:00

1 01:10:00

01:32:00

MS Entrevista
Doctor Rodrigo
Lloréns

00:12:00

01:32:00

01:32:00

01:37:00

CORTINILLA LA
ENFERMEDAD
DE PARKINSON
SU PASO EN EL
TIEMPO

00:05:00

01:37:00

01:37:00

02:09:00

IMAGEN De
historia y voz off
(stock)

00:38:00

02:15:00

02:15:00

02:52:09

IMAGEN De
cifras de
Parkinson

00:37:00

02:52:09

1 02:52:09

03:05:00

MS Entrevista
Doctor Rodrigo
Lloréns

00:12:00

03:05:00

4 03:05:00

03:39:00

MS Entrevista
Salvador Falcon

03:35:00

00:34:00

03:39:00

03:39:00

03:53:00

IMAGEN
Teclado

00:14:00

03:53:00
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NO.DE | TIEMPO | TIEMPO DESCRIPCION | TRANSICION | TIEMPO TIEMPO
CINTA | INICIAL FINAL PARCIAL | ACUMULADO
4 03:53:00 | 03:57:00 MS Entrevista 00:04:00 03:57:00

Salvador Falcén
5 03:57:00 | 04:18:00 MS Entrevista 00:21:00 04:18:00
Rocio Chévez
10 04:18:00 | 04:28:00 MS Entrevista 00:10:00 04:28:00
Araceli Gonzalez
9 04:28:00 | 04:59:00 MS Entrevista 04:40:00 00:31:00 04:59:00
Miguel Gonzalez
1 04:59:00 | 05:14:00 MS Entrevista 00:15:00 05:14:00
Doctor Rodrigo
Lloréns
05:14:00 | 05:19:00 IMAGEN 00:005:00 05:19:00
Sintomas no
motores
1 05:19:00 | 05:59:00 MS Entrevista 05:25:00 00:07:00 05:36:00
Doctor Rodrigo 05:31:00
Lloréns
05:36:00 | 05:54:00 MS IMAGEN 00:18:00 05:54:00
Sintomas
motores
1 05:54:00 | 06:06:00 MS Entrevista 00:12:00 06:06:00
Doctor Rodrigo
Lloréns
06:06:00 | 06:23:00 IMAGEN 00:17:00 06:23:00
Gréfico
1 06:23:00 | 06:43:00 MS Entrevista 06:30:00 00:20:00 06:43:00
Doctor Rodrigo
Lloréns
4 06:43:00 | 06:47:00 MS Entrevista 00:04:00 06:47:00
Salvador Falcén
06:47:00 | 06:57:00 IMAGEN 00:10:00 06:57:00
Bicicleta
Salvador
4 06:57:00 | 07:01:00 MS Entrevista 00:04:01 07:01:00
Salvador Falcén
10 07:01:00 | 07:10:00 MS Entrevista 00:09:00 07:10:00
Aracely Gonzdlez
9 07:10:00 | 07:16:00 MS Entrevista 00:06:00 07:16:00
Miguel Gonzalez
07:16:00 | 07:26:00 IMAGEN 00:10:00 07:26:00
Fotos Familiares
9 07:26:00 | 07:29:00 MS Entrevista 00:03:00 07:29:00
Miguel Gonzalez
5 07:29:00 | 07:37:00 MS Entrevista 00:08:00 07:37:00

Rocio Chavez
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NO.DE | TIEMPO | TIEMPO DESCRIPCION | TRANSICION | TIEMPO TIEMPO
CINTA | INICIAL FINAL PARCIAL | ACUMULADO
07:37:00 | 07:42:00 IMAGEN 00:05:00 07:42:00
Salvador en
bicicleta
5 07:42:00 | 07:45:00 MS Entrevista 00:03:00 07:45:00
Rocio Chévez
4 07:45:00 | 08:03:00 MS Entrevista 00:18:00 08:03:00
Salvador Flacén
08:03:00 | 08:17:00 IMAGEN 00:14:00 08:17:00
Fotos familiares
4 08:17:00 | 08:23:00 MS Entrevista 00:05:00 08:23:00
Salvador Flacdn
10 08:23:00 | 08:49:00 MS Entrevista 08:35:00 00:26:00 08:49:00
Aracely Gonzdlez
5 08:49:00 | 09:17:00 MS Entrevista 08:56:00 00:28:00 09:17:00
Rocio Chavez
4 09:17:00 | 09:41:00 MS Entrevista 09:28:00 00:24:00 09:41:00
Salvador Falcén
09:41:00 | 09:54:00 IMAGEN 00:13:00 09:54:00
Pastillas
9 09:54:00 | 10:07:00 MS Entrevista 10:03:00 00:13:00 10:07:00
Miguel Gonzalez
1 10:07:00 | 11:03:00 MS Entrevista 10:34:00 00:57:00 11:03:00
Doctor Rodrigo
Lloréns
4 11:03:00 | 11:08:00 MS Entrevista 00:05:00 11:08:000
Salvador Falcén
11:08:00 | 11:18:00 | IMAGEN Fotos 00:10:00 11:18:00
familiares de
Salvador Falcén
4 11:18:00 | 11:20:00 MS Entrevista 00:02:00 11:20:00
Salvador Falcén
5 11:20:00 | 12:08:00 MS Entrevista 11:33:00 00:48:00 12:08:00
Rocio Chévez 12:02:00
10 12:08:00 | 12:14:00 MS Entrevista 00:06:00 12:14:00
Aracely
Gonzalez
9 12:14:00 | 12:18:00 MS Entrevista 00:04:00 12:18:00
Miguel Gonzalez
10 12:18:00 | 12:37:00 | IMAGEN Aracely 00:19:00 12:37:00
Gonzalez
9 12:37:00 | 12:39:00 MS Entrevista 00:02:00 12:39:00
Miguel Gonzalez
10 12:39:00 | 12:56:00 MS Entrevista 12:46:00 000:17:00 12:56:00

Aracely
Gonzélez
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1 12:56:00 | 13:19:00 MS Entrevista 00:23:00 13:19:00
Doctor Rodrigo
Lloréns
NO.DE | TIEMPO | TIEMPO DESCRIPCION | TRANSICION | TIEMPO TIEMPO
CINTA | INICIAL FINAL PARCIAL | ACUMULADO
4 13:19:00 | 13:27:00 MS Entrevista 00:08:00 13:27:00
Salvador Falcén
13:27:00 | 13:50:00 IMAGEN 00:23:00 13:50:00
Pizarrén de
trabajo
4 13:50:00 | 13:53:00 MS Entrevista 00:03:00 13:53:00
Salvador Falcén
13:53:00 | 14:33:00 IMAGEN 00:20:00 14:33:00
Ambito laboral y
voz off
3 14:33:00 | 15:04:00 MS Entrevista 00:31:00 15:04:00
Hugo
Morqguecho
4 15:04:00 | 15:32:00 MS Entrevista 00:28:00 15:32:00
Salvador Falcén
3 15:32:00 | 16:29:00 MS Entrevista 00:57:00 16:29:00
Hugo
Morqguecho
4 16:29:00 | 16:39:00 MS Entrevista 00:10:00 16:39:00
Salvador Falcén
16:39:00 | 17:02:00 IMAGEN de 00:17:00 17:02:00
Aracely Gonzdlez
y Salvador
Falcén y voz off
NO.DE | TIEMPO | TIEMPO DESCRIPCION TIEMPO TIEMPO
CINTA INICIAL FINAL PARCIAL | ACUMULADO
1 17:02:00 | 17:41:00 MS Entrevista 00:39:00 17:41:00
Doctor
Rodrigo Lloréns
17:41:00 | 17:56:00 IMAGEN de 00:15:00 17:56:00
Salvador Falcén
y voz off
4 17:56:00 | 18:16:00 MS Entrevista 18:11:00 00:20:00 18:16:00
Salvador Falcon
18:16:00 | 18:27:00 IMAGEN de 00:11:00 18:27:00
factores de
riesgo y voz off
4 18:27:00 | 19:00:00 MS Entrevista 00:32:00 19:00
Salvador Falcon
19:00:00 | 19:09:00 IMAGEN de 00:09:00 19:09:00
laboratorios y
voz off (stock)
1 19:09:00 | 19:27:00 MS Entrevista 19:19:00 00:18:00 19:27:00
Rodrigo Lloréns
19:27:00 | 19:40:00 IMAGEN de 00:17:00 19:40:00
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cirugias (stock)

19:40:00

19:42:00

MS Entrevista
Rodrigo Lloréns

00:02:00

19:42:00

NO. DE
CINTA

TIEMPO
INICIAL

TIEMPO
FINAL

DESCRIPCION

TRANSICION

TIEMPO
PARCIAL

TIEMPO
ACUMULADO

19:42:00

20:15:00

IMAGEN de
tipos de cirugias
y voz off (stock)

00:33:00

20:15:00

10

20:15:00

20:27:00

MS entrevista
Aracely Gonzélez

00:12:00

20:27:00

20:27:00

20:33:00

IMAGEN
Fotos familiares

00:05:00

20:33:00

10

20:33:00

20:35:00

MS entrevista
Aracely Gonzdlez

00:02:00

20:35:00

20:35:00

20:38:00

MS entrevista
Miguel Gonzalez

00:03:00

20:38:00

20:38:00

20:56:00

IMAGEN de
Miguel Gonzalez
y Aracely
Gonzdlez
comiendo

00:18:00

20:56:00

20:56:00

21:00:00

MS entrevista
Miguel Gonzalez

00:04:00

21:00:00

21:00:00

22:17:00

IMAGEN de
Asociacion
Mexicana de
Parkinson Sede
Norte y voz off

1:17:00

22:17:00

22:17:00

22:37:00

MS entrevista
Miguel Gonzalez

22:31:00

00:20:00

22:37:00

22:37:00

22:47:00

IMAGEN fotos
de Asociacién
Mexicana de

Parkinson Sede

Norte y voz off

00:10:00

22:47:00

22:47:00

23:07:00

MS Entrevista
Rocio Chavez

00:20:00

23:07:00

10

23:07:00

23:19:00

MS Entrevista
Aracely Gonzélez

00:12:00

23:19:00

23:19:00

23:29:00

IMAGEN de
clase de
neurofisioterapia

00:10:00

23:29:00

23:29:00

23:58:00

MS Entrevista
Irene Cota

23:39:00

00:29:00

23:58:00

23:58:00

24:37:00

IMAGEN de
clase de
neurofisioterapia

00:39:00

24:37:00

24:37:00

24:50:00

MS Entrevista
Salvador Falcon

24:40:00

00:13:00

24:50:00
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24:50:00

24:57:00

IMAGEN de
tangoterapia

00:07:00

24:57:00

24:57:00

25:08:00

MS Entrevista
Brandy
Ruvalcaba

25:02:00

00:11:00

25:08:00

NO. DE
CINTA

TIEMPO
INICIAL

TIEMPO
FINAL

DESCRIPCION

TRANSICION

TIEMPO
PARCIAL

TIEMPO
ACUMULADO

25:08:00

25:36:00

IMAGEN de
tangoterapia

00:13:00

25:36:00

25:36:00

25:44:00

MS Entrevista
Brandy
Ruvalcaba

00:08:00

25:44:00

25:44:00

25:51:00

IMAGEN de
tangoterapia

00:06:00

25:51:00

25:51:00

26:01:00

MS Entrevista
Brandy
Ruvalcaba

00:10:00

26:01:00

26:01:00

26:06:00

IMAGEN de
tangoterapia

00:05:00

26:06:00

26:06:00

26:08:00

MS Entrevista
Brandy
Ruvalcaba

00:02:00

26:08:00

26:08:00

26:13:00

IMAGEN de
tangoterapia

00:05:00

26:13:00

26:13:00

26:16:00

MS Entrevista
Brandy
Ruvalcaba

00:03:00

26:16:00

26:16:00

26:21:00

MS Entrevista
Verodnica Picazo

00: 05:00

26:21:00

26:21:00

26:27:00

IMAGEN de
actividad de
psicologia

00:06:00

26:27:00

26:27:00

26:40:00

MS Entrevista
Verodnica Picazo

00:13:00

26:40:00

26:40:00

26:46:00

IMAGEN de
actividad de
psicologia

00:06:00

26:46:00

26:46:00

27:01:00

MS Entrevista
Verdnica Picazo

26:53:00

00:14:00

27:01:00

27:01:00

27:09:00

IMAGEN de
actividad de
psicologia

00:08:00

27:09:00

27:09:00

27:29:00

MS Entrevista
Verdnica Picazo

00:20:00

27:29:00

27:29:00

28:04:00

IMAGEN de
Asociacion
Mexicana de
Parkinson Sede
Norte y voz off

00:27:00

28:04:00

28:04:00

28:32:00

MS Entrevista

28:18:00

00:26:00

28:32:00

102




Salvador Falcon

10 28:32:00 | 28:41:00 MS Entrevista 00:09:00 28:41:00
Aracely Gonzélez

1 28:41:00 | 29:42:00 MS Entrevista 28:52:00 01:01:00 29:42:00
Rodrigo Lloréns

29:42:00 | 30:15:00 CREDITOS 00:23:00 30:15:00

Anexos

Anexo 1

Entrevista al Neurélogo-Dr. Rodrigo Lloréns Arenas

Nombre y cargo
¢ Qué es el Parkinson?

¢, Qué causa Parkinson? (genética, ambiental, mitocondria, hereditario)

1

2

3

4. ;Como se diagnostica?

5. ¢Cuales son los primeros sintomas de esta enfermedad?

6. ¢En qué momento se diagnostica Parkinson definitivamente?

7. ¢ A qué hospitales publicos y privados pueden acudir en la Ciudad de
México los pacientes que tienen Parkinson?

8. ¢En qué momento se considera la parte mas critica de este
padecimiento?

9. ¢ Existen diferentes tipos de Parkinson? (Parkinsonismos)

10. ¢ Qué diferencia hay entre cada uno de estos?

11. ¢ Cualquier temblor o rigidez en el cuerpo puede ser Parkinson?

12. ¢ El Parkinson tiene cura?

13. ¢ Cuales y como son los tratamientos y terapias?

14.; Cada cuando debe tomar sus terapias?

15.¢Como sera la vida de ahora en adelante para una persona enferma con
Parkinson?

16. s, Cuales son los cuidados especiales que debe tener un enfermo con
Parkinson?

17.¢ Cuales son los medicamentos para tratar el Parkinson?

18. ¢ Cual es su costo?

19. ¢ Cuanto gasta en medicamento una persona con Parkinson al mes?
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20. ¢ Cuales son los efectos secundarios de tomar esta medicina?

21. i Mientras va progresando la enfermedad, aumenta la dosis de
medicamento?

22.;Qué contradicciones tiene que el paciente no tome sus medicinas en
tiempo y forma segun lo receta su Doctor?

23. ¢ Existe depresion en el enfermo de Parkinson asi como como en los
familiares?

24.; Por qué hay cada vez mas personas jovenes diagnosticadas con
Parkinson?

25. i Alguna otra enfermedad o algun otro medicamento pudieron provocar
los sintomas del Parkinson?

26.;Como se ve afectada la calidad de vida del paciente?

27. ¢ En qué momento es bueno que haya una intervencion quirurgica?

28. ¢ Cuales son las cirugias que existen y cdmo es el proceso de
operacion?

29. ¢ Con qué especialistas deben acudir los enfermos con Parkinson?

30. ¢ Qué alimentacion es la adecuada para un enfermo con Parkinson?

31. ¢ Por qué el Parkinson no es considerado una discapacidad?

32. ¢ Cuales son las caracteristicas que debe de tener una discapacidad?

33. ¢, Qué programas de apoyo existen en la CDMX para ayudar a los
enfermos con Parkinson?

34. ; Qué recomendaciones le podria dar a una persona con Parkinson y a
sus familiares?

35. ¢, Qué nuevos tratamientos se esperan en el futuro?
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Anexo 2

Entrevista a Salvador Falcon-Paciente con Parkinson Joven

¢ A qué edad comenzaron tus primeros sintomas?
¢, Cual fue tu primer diagnéstico clinico?
¢ En qué momento te confirmaron que tenias Parkinson?

¢ Te explicaron por qué daba el Parkinson joven?

o~ N =

Cuando te dijeron que tenias Parkinson... § Sabias que era eso o
desconocias la enfermedad?
¢ Para ti qué es el Parkinson?

¢, Coémo fueron tus primeros sintomas de Parkinson?

© N O

¢ Sabias a dénde acudir?

9. ¢Hace cuanto que tienes Parkinson?

10. ¢ Qué fue lo que pensaste cuando te diagnosticaron Parkinson?

11. ¢, Coémo te sentiste emocionalmente?

12. ¢ Qué cambios hubo en tu rutina y vida diaria y social?

13. ¢ Como ha cambiado tu vida desde que te diagnosticaron la
enfermedad?

14.; Qué actividades te gustaban realizar que ahora ya no puedes?

15. ¢ A qué te dedicabas?

16. ¢, Como lo tomaron en tu trabajo o familia?

17.¢Como es tu relacién hoy en dia con tu esposa, hijos, etc.?

18. ;Coémo te apoya tu familia?

19. ¢ Han existido problemas dentro de la familia en general por la llegada
del Parkinson?

20. s Has sufrido discriminaciéon?

21.;Qué tratamiento llevas para controlar el Parkinson?

22. 4 Cuales son los cuidados especiales que debes de tener?
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23. ¢ De cuanto es tu ingreso mensual?

24.; Cuanto gasta en medicamentos mensualmente?

25. ; Afectd considerablemente su economia con los tratamientos y
medicinas?

26. ¢ Recibes apoyo por parte de una institucion de salud (seguro popular,
imss, issste)?

27.¢Qué cubren estos apoyos?

28. ; Como conociste la Asociacion Mexicana de Parkinson?

29.4Qué es lo que hacen en este lugar?

30. ¢ De qué constan las terapias?

31. ¢ Cual es tu favorita?

32.:,Qué cambios has sentido después de venir constantemente a la
Asociacion?

33.¢ Tienen algun costo?

34. ; Como te visualizas en un futuro?
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Anexo 3

Entrevista a Irene Cota-Fisioterapeuta

Nombre

¢ A qué te dedicas?

¢ Por qué decidiste entrar a dar clases a tu asociacion?
¢, Coémo ves la problematica del Parkinson en la CDMX?
¢ Qué clases o terapias impartes?

¢,De qué tratan?

¢, Cuadles son sus beneficios?

¢, Como ayuda esto a los enfermos de Parkinson?

© © N o o bk~ w0 D=

¢ Qué caracteristicas tienen las personas que vienen a tomar clases en

el AMPAC?

10. ¢ En qué tiempo se puede ver un progreso favorable?

11. ¢ Cuantos afios llevas dando clases aqui?

12. Lo que ensefias aqui se puede realizar en casa?

13. ¢ Cuales son tus recomendaciones para las personas que sufren
Parkinson?

14.; Cuales son tus recomendaciones para los cuidadores de Parkinson?

15. ¢ Cual es la diferencia entre una terapia en grupo a una personalizada?

16. ¢ Cuantos dias un paciente debe de tomar terapia?
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Anexo 4

Entrevista Hugo Morquecho - Abogado Especialista en Derecho Laboral

1. En cuestidn juridica ¢ Qué significa discapacidad?

2. ¢El Parkinson es considerado una discapacidad? Si/No ¢ Por qué?

3. De ser negativa la respuesta ; Como podria hacerse para que fuera
considerada discapacidad legalmente?

4. ;Qué es la jubilacién?

5. ¢Qué es la anticipacion de la jubilacion de los trabajadores con
discapacidad?

6. ¢Qué es lainvalidez en el trabajo?

7. ¢El enfermo de Parkinson puede pedir su invalidez o incapacidad
permanente en el trabajo?

8. De ser asi, ¢ Cuales serian los criterios que se tomarian para determinar
la invalidez?

9. En caso de que la empresa donde trabaje el enfermo de Parkinson no le
quieran hacer cumplir sus derechos, ;Cémo se puede defender
legalmente el paciente con Parkinson

10. ¢, Qué sancion le podria traer a la empresa?

11. ¢Una empresa puede correr a un enfermo con Parkinson?

12. ¢ Cuando se consideraria que el enfermo de Parkinson es discriminado
en su trabajo?

13. ¢ El paciente con Parkinson puede pedir su jubilacion?

14.De ser asi ¢, Qué pasos debe seguir?
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Anexo 5

Entrevista a Psicologa-Veronica Picazo

8.
9.

Nombre y edad

¢, Cuales son los problemas psicologicos que con mayor frecuencia
sufren los enfermos de Parkinson? ;Cuales serian las necesidades de
estos afectados?

¢, Qué tipo de apoyo psicolégico debe recibir el paciente con Parkinson?
¢, Cuales son los pilares fundamentales en el tratamiento con estos
pacientes a nivel psicologico?

¢ Qué papel crees que pueden jugar los profesionales de la Psicologia
en la atencion hacia los enfermos con Parkinson y cuidadores?

¢Las personas cercanas a los pacientes también deben recibir ayuda?
¢, Cual?

¢ Por qué te interesé hacer voluntariado en la AMPAC?

¢, Cuanto tiempo llevas apoyando en la sede norte?

¢, Cual es tu funcion?

10.¢Como se trata la depresion a una persona con Parkinson?

11. ¢ Como trabajas con los enfermos de Parkinson las emociones?

12. ¢ Desde el punto de vista psicolégico? ;Qué es una discapacidad?
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Anexo 6

Entrevista a Encargada de la Asociacion — Ma. Teresa Moscoso Vifas

1. ¢Como nace la idea para ayudar a los enfermos y familiares de
Parkinson?

2. ¢Cual ha sido el progreso de la asociacion desde que empezaron en

1997 hasta hoy?

¢, Cual es el objetivo principal de AMPAC?

¢, Coémo y cuando nace la idea de la Asociacion zona norte?

¢ A qué necesidades respondio al haberla puesto al norte de la ciudad?

¢, Qué tan dificil fue abrir una cede al norte de la ciudad?

¢, Cual fue la respuesta de la gente?

¢, Cuales son las clases que se imparten?

¢ Ustedes tienen algun convenio con el IMPO?

o2 © o N g bk w

0. ¢ A qué obstaculos se han enfrentado?

1.¢Como le puede hacer una persona para poder tener el acceso a la

asociaciéon?

12. ; Actualmente cuantas personas acuden a la cede norte?

13. ¢ Cual es el costo por ser socio y qué incluye?

14. ¢ Tienen algun medio de difusion para promover esta cede?

15. ¢ En cuanto tiempo se puede ver el desarrollo en una persona?

16. ¢ Es forzoso que el paciente acuda con su cuidador?

17. ¢ El cuidador tiene que pagar algo extra por ver o tomar la clase?

18. ¢ Tienen algun otro ingreso ademas de los pagos que realizan los
socios?

19. ¢ Hay voluntariado para poder apoyar dentro de la asociacion?

20.¢Qué dia y en qué horario se trabaja en la cede norte?

21.En donde se encuentran ubicados?

22.iLas personas que acuden a zona norte, también pueden complementar
sus terapias en la sede del sur?

23.;La evaluacién del enfermo con Parkinson es de manera grupal o de

manera personal?
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24 . ; Existen actividades extras como conferencias informativas, ayuda
psicoldgica o algo en especifico para los socios?

25.;Como es el ambiente entre profesores, pacientes y cuidadores?

26. ¢ Cual es su vison a futuro?

27.¢Cbémo ven la situacion actual de Parkinson en la Ciudad de México?

28. ¢ Creen que existe la informacion suficiente para informar a la
ciudadania?

29. s Cuantas personas hay inscritas hasta este momento?
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Anexo 7

Rocio Chavez Medina — Familiar de paciente de Parkinson

Nombre y edad

¢, Como describiria usted la enfermedad del Parkinson?

¢, Como se comenzaron a dar cuenta de que su familiar tenia Parkinson?
¢, Qué cambios fueron los mas notorios en su familiar?

¢,Como afecto esto en tu vida diaria?

¢,Como es el apoyo que le brindas?

¢, Como te afecté emocionalmente?

© N o g b~ WD~

¢, Coémo reaccionaron ante la noticia de que tenia Parkinson?

9. ¢Como decidieron afrontar la enfermedad en un principio?
10.¢,Como fue el proceso de aceptacion de la misma?

11.¢Cual es su ingreso mensual y cuanto es dedicado a la enfermedad?
12. ¢ En ese momento tenia los recursos econdmicos necesarios?

13. ¢ Afectd considerablemente su economia?

14. ; Qué obstaculos han tenido que afrontar como familia?

15. ¢ A qué tratamientos han recurrido?

16. ;, Coémo conocieron la Asociacion Mexicana de Parkinson?

17.¢ Cuales han sido los cambios después de las terapias de la Asociacion?
18.¢Como es la relacién con el resto de la familia?

19. ¢ Han pensado en recurrir a una operacion?

20. ¢, Coémo describirias el vivir con una persona con Parkinson?
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Anexo 8

Miguel Gonzalez — Familiar de paciente de Parkinson y encargado de AMPAC

Nombre y edad
¢, Coémo describiria usted la enfermedad del Parkinson?
¢, Como se comenzaron a dar cuenta de que su familiar tenia Parkinson?

¢, Qué cambios fueron los mas notorios en su familiar?

1

2

3

4

5. ¢Como afectd esto en tu vida diaria?

6. ¢Como es el apoyo que le brindas?

7. ¢Como te afectd emocionalmente?

8. ¢Como reaccionaron ante la noticia de que tenia Parkinson?

9. ¢Como decidieron afrontar la enfermedad en un principio?

10.¢,Como fue el proceso de aceptacion de la misma?

11.¢Cual es su ingreso mensual y cuanto es dedicado a la enfermedad?

12. ; En ese momento tenia los recursos econdmicos necesarios?

13. ¢ Afectd considerablemente su economia?

14. ; Qué obstaculos han tenido que afrontar como familia?

15. 4 Como es la relaciéon con el resto de la familia?

16.Cdomo describirias el vivir con una persona con Parkinson

17. ¢ A qué tratamientos han recurrido?

18. ¢ En qué momento decidieron recurrir a la operacion?

19. ¢ Qué pensaste cuando el doctor te dijo que tu esposa podia necesitaba
una operacion?

20. ¢ Qué tipo de operacion se le realizé?

21.¢Qué sabias tu de la operacion?

22. ;Dénde le realizaron la operacion?

23.;Qué ventajas y desventajas notaron?

24. ; Sigue necesitando medicamentos o como fue el cambio en la
medicacion después de la operacién?

25. ;Cbébmo conocieron la AMPAC?

26. ; Cuales han sido los cambios después de las terapias de la Asociacion?

27.Sabemos que la AMPAC norte era una sede de la del sur, ;en qué

momento se corta la relacién y se vuelven independientes?
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28.;Como se organizaron para seguir adelante sin la ayuda de AMPAC
sur?

29. ¢ A qué dificultades se han enfrentado?

30.Sabemos que estan en proceso de convertirse en una Asociacion Civil
con registro, ¢ Como va el proceso? ¢ Qué requisitos son los que se
necesita?

31. ¢ Como consiguen el dinero?
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Anexo 9

Entrevista Aracely Gonzalez -Paciente con Parkinson

¢ A qué edad comenzaron tus primeros sintomas?
¢, Cual fue tu primer diagnéstico clinico?
¢ En qué momento te confirmaron que tenias Parkinson?

¢, Te explicaron por qué daba el Parkinson?

o~ N~

Cuando te dijeron que tenias Parkinson... ; Sabias que era eso o
desconocias la enfermedad?
¢ Para ti qué es el Parkinson?

¢,Coémo fueron tus primeros sintomas de Parkinson?

© N O

¢ Sabias a dénde acudir?

9. ¢Hace cuanto que tienes Parkinson?

10. ¢ Qué fue lo que pensaste cuando te diagnosticaron Parkinson?

11. ¢, Como te sentiste emocionalmente?

12. ¢ Qué cambios hubo en tu rutina y vida diaria y social?

13. ¢ Como ha cambiado tu vida desde que te diagnosticaron la
enfermedad?

14.; Qué actividades te gustaban realizar que ahora ya no puedes?

15. ¢ A qué te dedicabas?

16. ¢, Como lo tomaron en tu trabajo o familia?

17.¢Como es tu relacidon hoy en dia con tu esposo, hijos, etc.?

18. ¢ Coémo te apoya tu familia?

19. ¢ Han existido problemas dentro de la familia en general por la llegada
del Parkinson?

20. ¢ Has sufrido discriminaciéon?

21.;Qué tratamiento llevas para controlar el Parkinson?

22. i En qué momento decidieron recurrir a la operacion?

23. ¢ Qué tipo de operacion se le realizo?

24.; Qué sabias tu de la operacion?

25. ; Cual fue el proceso para ser candidato a una operacién?

26. ; Dénde te realizaron la operacion?

27.:Qué ventajas y desventajas notaron?
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28. ¢, Sigue necesitando medicamentos o como fue el cambio en la
medicacion después de la operacién?

29. ¢ Cuales son los cuidados especiales que debes de tener?

30. ¢, De cuanto es tu ingreso mensual?

31. ¢ Cuanto gasta en medicamentos mensualmente?

32. ; Afecto considerablemente su economia con los tratamientos y
medicinas?

33. ¢ Recibes apoyo por parte de una institucién de salud (Seguro Popular,
IMSS, ISSSTE)?

34.;Qué cubren estos apoyos?

35. ¢ Como conociste la Asociacion Mexicana de Parkinson?

36.¢,Qué es lo que hacen en este lugar?

37.¢De qué constan las terapias?

38. ¢, Cual es tu favorita?

39. ¢, Qué cambios has sentido después de venir constantemente a la
Asociacion?

40. ¢ Tienen algun costo?

41.Si pudiera cambiar algo de la AMPAC ;,Qué cambiarias?

42.;Como te visualizas en un futuro?
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