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Introducción: La enfermedad de Parkinson se caracterizada por síntomas mo-
tores como temblor en reposo, rigidez muscular y bradicinesia, así como por 
una variedad de manifestaciones no motoras, la EP tiene un impacto signifi-
cativo en la calidad de vida de los pacientes y representa un desafío creciente 
para los sistemas de salud pública, especialmente en países en desarrollo
Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados con la EP en la población 
adulta de Paraguay
Metodología:  realizó un estudio descriptivo y transversal con 151 participan-
tes de la población general de Paraguay. Se aplicó un muestreo no probabi-
lístico por conveniencia. Los datos se recolectaron mediante encuestas online 
que incluyeron variables sociodemográficas, antecedentes médicos y hábitos 
de salud, analizando su posible relación con el riesgo de desarrollar Parkinson.
Resultados: Los participantes jóvenes predominaron (35,8% entre 18-29 
años). Un 55,6% reportó estrés, principalmente relacionado con el trabajo. El 
46,4% consumía alcohol regularmente y el 40,4% eran fumadores actuales. 
Problemas de sueño fueron comunes (49,7%). Estos factores, junto con ante-
cedentes médicos y familiares, podrían influir en el riesgo de Parkinson.
Discusión: Los resultados destacan la relevancia de factores como el estrés, 
el consumo de tabaco y alcohol, y la calidad del sueño en el riesgo de Parkin-
son. Aunque el diseño transversal limita inferencias causales, se subraya la 
importancia de intervenciones preventivas para mitigar estos riesgos en la 
población adulta de Paraguay, especialmente en grupos jóvenes.
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Background: Parkinson’s disease is characterised by motor symptoms 
such as resting tremor, muscle rigidity and bradykinesia, as well as a 
variety of non-motor manifestations, PD has a significant impact on 
patients’ quality of life and represents a growing challenge for public 
health systems, especially in developing countries.
Objective: To identify risk factors associated with PD in the adult po-
pulation of Paraguay.
Methodology: a descriptive, cross-sectional study was conducted with 
151 participants from the general population of Paraguay. Non-proba-
bilistic convenience sampling was applied. Data were collected throu-
gh online surveys that included sociodemographic variables, medical 
history and health habits, analysing their possible relationship with the 
risk of developing Parkinson’s disease.
Results: Young participants predominated (35.8% aged 18-29 years). 
Some 55.6% reported stress, mainly work-related. 46.4% regularly 
consumed alcohol and 40.4% were current smokers. Sleep problems 
were common (49.7%). These factors, together with medical and fami-
ly history, could influence the risk of Parkinson’s disease.
Discussion: The results highlight the relevance of factors such as 
stress, tobacco and alcohol use, and sleep quality on Parkinson’s risk. 
Although the cross-sectional design limits causal inferences, it under-
lines the importance of preventive interventions to mitigate these ris-
ks in the adult population of Paraguay, especially in younger groups.
.

Kewords:
Risk factors, Parkinson’s 
disease, Lifestyle, Sleep, 
Stress.

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Parkinson (EP) es un 
trastorno neurodegenerativo progresivo 
que afecta principalmente a personas ma-
yores de 60 años, con una prevalencia glo-
bal estimada de 1-2% en esta población (1). 
Caracterizada por síntomas motores como 
temblor en reposo, rigidez muscular y bra-
dicinesia, así como por una variedad de ma-
nifestaciones no motoras, la EP tiene un 
impacto significativo en la calidad de vida de 
los pacientes y representa un desafío cre-
ciente para los sistemas de salud pública, 
especialmente en países en desarrollo (2,3).

A nivel global, se han identificado múlti-

ples factores de riesgo asociados con el de-
sarrollo de la EP, incluyendo la edad avan-
zada, la genética, la exposición a toxinas 
ambientales, y ciertos factores relaciona-
dos con el estilo de vida (4,5). Sin embargo, 
la variabilidad en la incidencia y prevalencia 
de la EP en diferentes regiones geográficas 
sugiere la influencia de factores específicos 
de cada población, como la susceptibilidad 
genética y las condiciones ambientales lo-
cales, que podrían jugar un rol crucial en la 
etiología de la enfermedad (6,7).

En Paraguay, un país con una demografía 
en transición y un sistema de salud en de-
sarrollo, la comprensión de los factores de 
riesgo para la EP es limitada. La investiga-
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ción en este ámbito es crucial no solo para 
delinear el panorama epidemiológico nacio-
nal, sino también para identificar oportuni-
dades de intervención temprana y de pre-
vención, adaptadas a las particularidades 
sociodemográficas y ambientales del país.

Este estudio tiene como objetivo identifi-
car y analizar los factores de riesgo asocia-
dos con la EP en la población adulta de Para-
guay. A través de un enfoque metodológico 
riguroso y un análisis detallado de los datos 
clínicos y epidemiológicos, buscamos apor-
tar evidencia científica que pueda informar 
estrategias de salud pública y contribuir a la 
reducción de la carga de esta enfermedad 
en la población paraguaya.

MATERIALES Y MÉTODOS

EEl presente estudio se diseñó como un 
estudio retrospectivo, descriptivo y de cor-
te transversal, con el objetivo de identificar 
y analizar los factores de riesgo asociados 
con la enfermedad de Parkinson (EP) en la 
población adulta general de Paraguay. Se 
recolectaron datos a partir de encuestas y 
registros disponibles para describir la pre-
valencia de estos factores de riesgo en una 
muestra representativa de la población.

Los participantes del estudio incluyeron 
adultos mayores de 40 años, residentes en 
Paraguay, que formaron parte de la pobla-
ción general. La población accesible se defi-
nió como aquellos individuos que residen en 
áreas urbanas y rurales, accesibles median-
te el sistema de salud y que pudieron parti-
cipar en encuestas en línea o presenciales.

El muestreo fue no probabilístico por con-
veniencia, seleccionando casos consecuti-
vos de personas que aceptaron participar 
voluntariamente en el estudio. Este método 
permitió la inclusión de una muestra diver-
sa de la población adulta, con variabilidad en 
términos de factores sociodemográficos y 
de estilo de vida, relevante para el análisis 
de los factores de riesgo.

La muestra estuvo compuesta por 151 

adultos que cumplieron con los criterios 
de inclusión. Este tamaño de muestra fue 
elegido para asegurar una representación 
adecuada de la población paraguaya y para 
permitir un análisis estadísticamente signi-
ficativo de los factores de riesgo de la EP.

Los criterios de inclusión fueron: 1) adul-
tos mayores de 18 años, 2) residencia conti-
nua en Paraguay durante al menos los últi-
mos 10 años, 3) capacidad para completar la 
encuesta en línea o presencial, y 4) consen-
timiento informado para participar en el es-
tudio. Estos criterios fueron seleccionados 
para asegurar la relevancia de los datos y la 
viabilidad del estudio.

Se excluyeron del estudio a aquellos indi-
viduos que: 1) presentaban trastornos neu-
rológicos diagnosticados previamente, 2) te-
nían antecedentes de exposición a agentes 
neurotóxicos de manera ocupacional fuera 
de Paraguay, y 3) se encontraban en condi-
ciones médicas que impidieran su participa-
ción plena en la encuesta o comprometieran 
la integridad de los datos recogidos.

El instrumento de medición principal fue 
una encuesta en línea, diseñada para reco-
lectar información sobre factores sociode-
mográficos, clínicos y relacionados con el 
estilo de vida, considerados relevantes para 
el desarrollo de la EP. La encuesta fue distri-
buida electrónicamente y también se ofreció 
en formato físico para asegurar la participa-
ción de aquellos sin acceso a tecnología di-
gital.

Las variables incluidas en el estudio fue-
ron de carácter sociodemográfico (edad, 
sexo, nivel educativo, ocupación), clínicas 
(historial de enfermedades crónicas, ante-
cedentes familiares de EP), y de interés par-
ticular (hábitos como consumo de tabaco, 
alcohol, café, actividad física, y exposición a 
toxinas ambientales).

El procesamiento de los datos se realizó 
mediante la digitalización y almacenamien-
to seguro de la información recolectada, se-
guida de una limpieza de datos para eliminar 
inconsistencias o errores. La base de datos 
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fue organizada y preparada para el análisis 
utilizando software estadístico especializa-
do.

El análisis de los datos se centró en la apli-
cación de estadística descriptiva. Se calcu-
laron medidas de tendencia central (media, 
mediana) y dispersión (desviación estándar) 
para las variables cuantitativas, mientras 
que las variables categóricas fueron descri-
tas mediante frecuencias absolutas y rela-
tivas. Se realizaron análisis bivariados para 
explorar la relación entre los factores de 
riesgo y la EP, permitiendo identificar posi-
bles asociaciones que requieren un análisis 
más profundo en estudios futuros.

Las consideraciones éticas del estudio in-
cluyeron la obtención de la aprobación del 
comité de ética correspondiente, la garantía 
de confidencialidad y anonimato de los da-
tos de los participantes, y la obtención de 
consentimiento informado previo a la par-
ticipación. Se siguieron estrictamente las 
normas éticas internacionales y nacionales 
aplicables para la investigación en seres hu-
manos.

RESULTADOS

EEn el presente estudio se incluyó un to-
tal de 151 participantes, seleccionados de la 
población general en Paraguay. En la Tabla 
1, se describe la distribución por edad que 
mostró que el grupo más representado fue 
el de 18 a 29 años (35,8%). En cuanto a la 
distribución por sexo, el 55,0% de los par-
ticipantes fueron mujeres. En términos de 
estado civil, la mayoría se identificó como 
soltero(a) (43,0%). Un 82,1% de los partici-
pantes residía en áreas urbanas. Respecto a 
los ingresos mensuales del hogar, el 43,0% 
reportó ingresos menores al salario míni-
mo, el 41,7% percibía un salario mínimo, y el 
15,2% tenía ingresos superiores a dos sala-
rios mínimos.

Al analizar los antecedentes médicos, que 

se detallan en la Tabla 2, se encontró que 
el 64,9% de los participantes no presenta-
ba condiciones médicas previas significa-
tivas, mientras que un 24,5% reportó otras 
condiciones de salud, un 6,0% hipertensión 
arterial, y un 4,6% diabetes mellitus. Ade-
más, un 17,2% de los encuestados reportó 
tener antecedentes familiares de trastornos 
neurológicos. En relación con los hábitos de 
consumo de tabaco, un 40,4% de los partici-
pantes eran fumadores actuales, un 29,8% 
exfumadores, y un 25,8% nunca había fuma-
do. El consumo de alcohol fue frecuente, con 
un 46,4% de los participantes reportando un 
consumo regular, un 35,1% ocasional, y un 
18,5% que no consumía alcohol. 

En cuanto al consumo de café, un 51,7% 
de los participantes indicó consumir de 1 a 
2 tazas al día, un 33,8% reportó consumir 
de 3 a 4 tazas diarias, un 2,0% más de 4 ta-
zas al día, y un 12,6% no consumía café. La 
frecuencia de actividad física mostró que el 
36,4% de los participantes realizaba ejercicio 
físico más de 4 veces por semana, mientras 
que un 31,1% lo hacía menos de 2 veces por 
semana, un 20,5% entre 2 y 4 veces por se-
mana, y un 11,9% no realizaba ejercicio físi-
co. La exposición a pesticidas o herbicidas 
fue baja, con solo un 2,6% de los encuesta-
dos reportando dicha exposición, mientras 
que un 7,9% informó haber estado expues-
to a solventes o químicos industriales. En 
cuanto a los hábitos alimenticios, el 70,2% 
de los participantes consumía alimentos 
procesados regularmente, un 25,8% oca-
sionalmente, y un 4,0% nunca. Asimismo, el 
40,4% consumía frutas y verduras frescas de 
1 a 3 veces por semana, un 31,8% más de 3 
veces por semana, y un 27,8% menos de una 
vez por semana.

En la Tabla 3 se observa que la percepción 
de estrés fue reportada por el 55,6% de los 
encuestados, siendo las principales fuen-
tes de estrés el trabajo (32,5%), la familia 
(30,5%), y los estudios (21,2%). Otras fuen-
tes incluyeron la salud (11,9%), problemas 
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Tabla 1. Variables sociodemográficas y económicas de la población encuestada (n=151)

Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Edad 18-29 años 54 35,8%

30-39 años 35 23,2%

40-49 años 26 17,2%

50-59 años 28 18,5%

60 o más 8 5,3%

Sexo Femenino 83 55,0%

Masculino 68 45,0%

Estado Civil Casado(a) / Unión 
libre

38 25,2%

Divorciado(a) 45 29,8%

Soltero(a) 65 43,0%

Viudo(a) 3 2,0%

Lugar de Residen-
cia

Área rural 27 17,9%

Área urbana 124 82,1%

Ingresos Mensua-
les del Hogar

Menos del salario 
mínimo

65 43,0%

Salario mínimo 63 41,7%

Más de 2 salarios 
mínimos

23 15,2%

Fuente: Elaboración propia

financieros (2,0%), y otras razones (2,0%). En 
cuanto a la calidad del sueño, el 50,3% de 
los participantes reportó no tener proble-
mas para conciliar el sueño, mientras que el 
49,7% sí experimentaba dificultades. En tér-
minos de duración del sueño, el 56,3% indicó 
dormir 7 horas o más por noche, mientras 
que el 43,7% dormía menos de 7 horas. Ade-
más, un 42,4% de los encuestados reportó el 
uso de medicamentos para dormir.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio propor-
cionan una visión integral de los factores 

sociodemográficos, clínicos y de hábitos de 
salud que podrían estar relacionados con el 
riesgo de desarrollar la enfermedad de Par-
kinson en la población adulta de Paraguay. 
Este análisis es particularmente relevante 
en un contexto donde los datos epidemio-
lógicos específicos sobre la enfermedad de 
Parkinson son limitados, y donde las carac-
terísticas sociodemográficas y culturales 
pueden influir en la prevalencia y expresión 
de los factores de riesgo.

La población estudiada presentó una dis-
tribución predominante hacia los grupos de 
edad más jóvenes, con un 35,8% de los par-
ticipantes entre 18 y 29 años. Esta repre-
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Tabla 2. Antecedentes personales, familiares y hábitos de la población encuestada (n=151)

Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Historial Médico Sin antecedentes 98 64,9%

Diabetes mellitus 7 4,6%

Hipertensión arterial 9 6,0%

Otra 37 24,5%

Antecedentes Familiares No 125 82,8%

Sí 26 17,2%

Consumo de Tabaco Exfumador(a) 45 29,8%

Fumador(a) actual 61 40,4%

Fumador(a) ocasional 6 4,0%

Nunca fumador(a) 39 25,8%

Consumo de Alcohol Nunca 28 18,5%

Ocasionalmente 53 35,1%

Regularmente 70 46,4%

Consumo de Café 1-2 tazas al día 78 51,7%

3-4 tazas al día 51 33,8%

Más de 4 tazas al día 3 2,0%

No consume 19 12,6%

Frecuencia de Ejercicio 
Físico

Menos de 2 veces por semana 47 31,1%

2-4 veces por semana 31 20,5%

Más de 4 veces por semana 55 36,4%

No realiza ejercicio 18 11,9%

Exposición a Pesticidas No 147 97,4%

Sí 4 2,6%

Exposición a Solventes No 139 92,1%

Sí 12 7,9%

Frecuencia de Consumo de 
Alimentos Procesados

Nunca 6 4,0%

Ocasionalmente 39 25,8%

Regularmente 106 70,2%

Fuente: Elaboración propia
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sentación más joven sugiere la importancia 
de la educación y la concientización sobre 
los factores de riesgo de enfermedades 
neurodegenerativas desde edades tempra-
nas. La prevalencia de mujeres en la mues-
tra (55,0%) es coherente con otros estudios 
poblacionales, aunque la investigación en el 
contexto del Parkinson ha mostrado resul-
tados mixtos en cuanto a la prevalencia por 
sexo (8–10). Es importante considerar cómo 
factores económicos, como los ingresos 
mensuales, pueden influir en el acceso a la 
atención médica y, por ende, en la detección 
temprana y manejo de factores de riesgo 
para enfermedades como el Parkinson. Un 
43,0% de los participantes reportó ingresos 
por debajo del salario mínimo, lo que puede 
implicar barreras en el acceso a servicios de 

salud, subrayando la necesidad de políticas 
de salud que consideren la equidad socioe-
conómica.

El análisis de los antecedentes médicos 
mostró que un 64,9% de los participantes no 
reportó condiciones de salud previas, lo cual 
es un dato alentador. Sin embargo, la pre-
valencia de hipertensión arterial y diabetes 
mellitus, aunque baja, es relevante dada su 
asociación con un mayor riesgo de enfer-
medades neurodegenerativas en estudios 
previos (11,12). Asimismo, la presencia de 
antecedentes familiares de trastornos neu-
rológicos en un 17,2% de los participantes 
sugiere una potencial predisposición gené-
tica que merece mayor exploración en estu-
dios futuros.

El consumo de tabaco y alcohol entre los 

Tabla 3. Percepción de estrés y calidad de sueño de la población encuestada (n=151)

Variable Característica Frecuencia Porcentaje

Percepción de Estrés No 67 44,4%

Sí 84 55,6%

Fuentes Principales de 
Estrés

Estudios 32 21,2%

Familia 46 30,5%

Problemas financieros 3 2,0%

Salud 18 11,9%

Trabajo 49 32,5%

Otro 3 2,0%

Problemas para Conci-
liar el Sueño

No 76 50,3%

Sí 75 49,7%

Horas de Sueño Noc-
turno

7 horas o más 85 56,3%

Menos de 7 horas 66 43,7%

Consumo de Medica-
mentos para el Sueño

No 87 57,6%

Sí 64 42,4%

Fuente: Elaboración propia
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participantes fue notable, con un 40,4% de 
fumadores actuales y un 46,4% de consu-
midores regulares de alcohol. Ambos há-
bitos han sido implicados en estudios pre-
vios como factores que podrían aumentar 
el riesgo de Parkinson, aunque la evidencia 
no es concluyente y varía según la población 
estudiada (13). Además, el consumo de café, 
observado en un 87,5% de los participantes, 
es un factor de interés dado que estudios 
han sugerido un efecto protector del café 
contra el desarrollo del Parkinson (14). Sin 
embargo, la relación entre la cantidad de 
café consumido y su efecto protector aún 
requiere mayor investigación.

Más de la mitad de los participantes 
(55,6%) reportaron experimentar estrés, 
siendo el trabajo y la familia las principales 
fuentes. El estrés crónico ha sido asociado 
con un mayor riesgo de enfermedades neu-
rodegenerativas, incluyendo el Parkinson, a 
través de mecanismos que incluyen la infla-
mación crónica y el estrés oxidativo (15,16). 
La alta prevalencia de problemas para conci-
liar el sueño (49,7%) y el uso de medicamen-
tos para dormir (42,4%) también son preo-
cupantes, dado que el sueño inadecuado se 
ha vinculado con un mayor riesgo de Parkin-
son en diversas investigaciones (17). Estos 
hallazgos resaltan la necesidad de interven-
ciones que mejoren la calidad del sueño y 
manejen el estrés, como estrategias poten-
ciales para reducir el riesgo de Parkinson.

Los hallazgos de este estudio subrayan la 
necesidad de una mayor atención a los fac-
tores de riesgo modificables, como el estrés, 
la calidad del sueño y los hábitos de salud, 
en la prevención del Parkinson en la pobla-
ción adulta de Paraguay. Dado que muchos 
de estos factores están interrelacionados 
con condiciones socioeconómicas y hábitos 
de vida, las políticas públicas deberían en-
focarse en intervenciones preventivas a ni-
vel comunitario, además de la promoción de 
estilos de vida saludables desde una edad 
temprana.

Es importante señalar las limitaciones del 
estudio, que incluyen la naturaleza trans-
versal del diseño, lo que impide establecer 
relaciones causales definitivas entre los fac-
tores estudiados y la enfermedad de Par-
kinson. Además, la sobre-representación de 
grupos de edad más jóvenes podría haber 
subestimado la prevalencia de factores de 
riesgo en cohortes mayores, donde el riesgo 
de Parkinson es generalmente más elevado.

Este estudio aporta valiosos conocimien-
tos sobre los posibles factores de riesgo de 
la enfermedad de Parkinson en Paraguay, 
destacando áreas clave para futuras inves-
tigaciones y políticas de salud pública. Se re-
comienda la realización de estudios longitu-
dinales para profundizar en la comprensión 
de estas asociaciones y evaluar la eficacia 
de las intervenciones preventivas dirigidas 
a mitigar estos riesgos en la población ge-
neral.
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