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Resumen

Antecedentes: E/ bienestar emocional es un componente critico, pero a menudo pasado por alto en el manejo de la
enfermedad de Parkinson (EP), a pesar de su profundo impacto en la percepcion, la toma de decisiones y las interacciones
sociales. Estudios previos han destacado factores como la musicoterapia, el apoyo social y la gravedad de los sintomas
motores que influyen en las emociones en la EP. En particular, se ha demostrado que el género afecta la expresion emocional,
con las mujeres generalmente mostrando una mayor expresividad emocional que los hombres. Sin embargo, la interaccion
entre el género y el bienestar emocional en la EP sigue estando poco explorada, lo que justifica una mayor investigacion.
Objetivo: Investigar la relacion entre el sexo y los estados emocionales en pacientes con ER, explorando posibles predictores
de afecto positivo dentro de esta poblacion. Método: Estudio observacional, transversal, en 80 individuos con EFR, evaluando el
afecto positivo y negativo utilizando el Positive and Negative Affect Schedule (PANAS). Se recopilaron variables sociodemogrdficas
y clinicas, y se realizaron andlisis estadisticos para identificar asociaciones y factores predictores. Resultados: En general, no
se observaron diferencias significativas en el afecto entre pacientes con EP de sexo masculino y femenino. Sin embargo, se
predijo que los pacientes varones con un mayor estado funcional exhibirian un mayor afecto positivo. Los puntajes de PANAS
en nuestra cohorte fueron mas altos en comparacion con estudios previos, lo que sugiere posibles influencias culturales o
ambientales en los resultados emocionales. Conclusiones: Nuestros hallazgos destacan la importancia de considerar el estado
funcional en la comprension del bienestar emocional en pacientes con EP. Las intervenciones adaptadas que apuntan a mejorar
la funcionalidad pueden impactar positivamente la salud emocional en esta poblacion. Se requiere mds investigacion para
elucidar la compleja interaccion del sexo, el estado funcional y los estados emocionales en la EP.
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Abstract

Background: Emotional well-being is a critical yet often overlooked component in the management of Parkinson’s disease
(PD), despite its profound impact on perception, decision-making, and social interactions. Previous studies have highlighted
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factors such as music therapy, social support, and motor symptom severity that influence emotions in PD. Gender has been
shown to affect emotional expression, with women generally displaying greater emotional expressiveness than men. However,
the interaction between gender and emotional well-being in PD remains underexplored, warranting further investigation.
Objective: To investigate the relationship between gender and emotional states in PD patients, exploring potential predictors
of positive affect within this population. Method: An observational, cross-sectional study was conducted among 80 individuals
with PD, assessing positive and negative affect using the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS). Sociodemographic
and clinical variables were collected, and statistical analyses were performed to identify associations and predictive factors.
Results: Overall, no significant differences in affect were observed between male and female PD patients. However, male
patients with higher functional status were predicted to exhibit greater positive affect. PANAS scores in our cohort were higher
compared to previous studies, suggesting potential cultural or environmental influences on emotional outcomes.
Conclusions: Our findings underscore the importance of considering functional status in understanding emotional well-being
in PD patients. Tailored interventions targeting functional improvement may positively impact emotional health in this population.
Further research is warranted to elucidate the complex interplay between gender, functional status, and emotional states in PD.

Keywords: Parkinson’s disease. Emotional well-being. Gender differences. Positive affect. Functional status.

Introduccion

La evaluacion del bienestar emocional a menudo se
pasa por alto en el manejo integral de las personas con
enfermedad de Parkinson (EP). Las emociones juegan
un papel fundamental en la experiencia humana, influ-
yendo en la percepcion, la toma de decisiones y las
interacciones sociales. Ademas, tienen un notable
valor predictivo para los resultados futuros'S. Aunque
los investigadores han propuesto varias clasificaciones
de emociones, el modelo de Ekman, que inicialmente
incluia 6 emociones basicas universales, sigue siendo
ampliamente aceptado*°. Sin embargo, incorporacio-
nes recientes han ampliado este espectro, destacando
la complejidad de la experiencia emocional humana.
A pesar de la importancia reconocida de las emocio-
nes, se ha prestado poca atencién a comprender su
impacto en la EP.

Aunque las emociones y el afecto son vitales para
las experiencias psicoldgicas, difieren en complejidad
y alcance. Las emociones son estados intensos y des-
encadenados caracterizados por respuestas especifi-
cas tales como sentimientos, fisiologia y comportamiento
(por ejemplo, felicidad, ira)®. En cambio, el afecto se
refiere a sentimientos o estados de animo generales,
no necesariamente vinculados a una causa, que influ-
yen en nuestra percepcion y comportamiento de
manera mas amplia’. El afecto actia como el telén de
fondo sobre el cual se desarrollan las emociones, refle-
jando la valencia y activacion subyacentes. Estudios
previos han explorado el afecto en la EP, revelando
asociaciones con varios factores tales como la musi-
coterapia, el apoyo social y la gravedad de los sinto-
mas motores®®. Se debe mencionar que el género ha
surgido como un factor significativo que influye en la

expresion y percepcion emocionales en la edad adulta.
Las investigaciones indican que las mujeres suelen
mostrar mayor expresividad tanto en emociones posi-
tivas como negativas frente a los hombres, lo cual
sugiere posibles diferencias en el procesamiento emo-
cional’®', No obstante, estas distinciones no necesa-
riamente indican que las mujeres experimenten mas
afecto positivo; mas bien, podrian reflejar diferencias
asociadas al género en la expresion de las emociones
y las tendencias a participar en estas.

Considerando estos hallazgos, investigar la interac-
cién entre género y afecto en la EP es esencial a la
hora de desarrollar intervenciones individualizas y
mejorar el bienestar general de las personas que viven
con este trastorno neurodegenerativo. No obstante,
hay poca literatura que examine la influencia del género
en el afecto de las personas con EP. Nuestro estudio
intentd esclarecer la relacion entre el género y el afecto
positivo dentro de una cohorte de EP. Nuestro objetivo
también fue construir un modelo predictivo para las
puntuaciones de afecto positivo en esta poblacion,
contribuyendo a una comprension mas profunda de las
dindmicas emocionales en la EP.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, transversal,
comparativo y analitico para explorar la asociacion
entre género y afecto positivo y negativo en personas
con EP (n = 80). Se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de todos los participantes y el estudio reci-
bid la aprobacién de nuestro comité de ética institucio-
nal. Los sujetos fueron reclutados de 2 clinicas de
trastornos del movimiento: el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia en Ciudad de México y el
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Tecnoldgico de Monterrey, en Monterrey. Los partici-
pantes fueron seleccionados mediante métodos de
muestreo por conveniencia y consecutivo, entre mayo
y agosto de 2019. El diagndstico de EP fue establecido
por neurdlogos especialistas en trastornos del movi-
miento con base en una serie de criterios clinicos'. Se
registraron variables sociodemograficas tales como el
género, la edad, el nivel educativo, el estado civil, la
situacion laboral, la ubicacién geogréfica, la actividad
fisica desplegada, las actividades recreativas/sociales
y el uso de fisioterapia. También se documentaron
variables clinicas de la EP tales como la edad cuando
cursaron los sintomas, la edad al momento del diag-
nostico, la duracion de la enfermedad, la presentacion
inicial de sintomas, el lado de inicio de los mismos, el
subtipo motor de la EP segun definiciones previas', la
medicacién antiparkinsoniana, los antidepresivos, la
estimulacion cerebral profunda, las puntuaciones obte-
nidas en las escalas de Hoehn y Yahr, Schwab y
England (S&E) y en la escala unificada de la sociedad
de trastornos del movimiento para EP. Variables de
resultado: el género, nuestra variable independiente
principal, se categorizd en femenino y masculino. Las
sensaciones positivas y negativas, nuestras variables
dependientes, se evaluaron utilizando la versién en
espafol del Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS). PANAS es un cuestionario de autoinforme
compuesto por 20 items disefiado para medir juicios
afectivos globales, representando una dimensién del
bienestar subjetivo. Diez de estos items valoran sen-
saciones negativas y el resto, sensaciones positivas.
Las respuestas se clasifican en una escala Likert de 5
puntos, donde las puntuaciones mas altas indican un
mayor grado de afecto positivo o negativo'®'*,

Analisis estadistico

El analisis descriptivo utilizé medidas de tendencia
central y dispersion. Las variables continuas se resu-
mieron utilizando medias y desviaciones estandar (DE)
y las categéricas se expresaron como frecuencias y
porcentajes. Se evaluaron las suposiciones de norma-
lidad utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se
empled la correlacion de Pearson para analizar las
relaciones existentes entre las variables continuas
independientes (edad, edad de inicio y nivel educativo)
y las continuas dependientes (puntuaciones de
PANAS). Se empled la prueba t de Student para valorar
las relaciones existentes entre las variables categdri-
cas independientes (género y estado civil) y nuestras
variables continuas dependientes. Se construy6 un

modelo de regresion lineal multiple para identificar la
combinacién 6ptima de variables predictoras de nues-
tras variables de resultado. Se empled, asimismo, el
método de regresidn de eliminacion hacia atras para
derivar un modelo reducido, considerando la multicoli-
nealidad evaluada mediante el factor de inflacion de la
varianza. La validacion del modelo se realizé utilizando
el 80% de los datos y el resto se empled a efectos de
validacion. El ajuste del modelo se evalud con la
prueba de Hosmer-Lemeshow. El paquete de software
estadistico IBM SPSS version 25 se empled en todos
los modelos.

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas de los participantes del estudio. En
lineas generales, no se observaron diferencias signifi-
cativas entre los grupos de estudio, excepto en la pre-
valencia de actividades recreativas o sociales. Las
mujeres dijeron participar en estas actividades con
mayor frecuencia que los hombres (p = 0.016).

En lo referente a las puntuaciones de PANAS, las
mujeres obtuvieron puntuaciones de afecto positivo de
34.2 (DE = 8.6) y de afecto negativo de 23.1 (DE = 8.9).
En cambio, los hombres obtuvieron puntuaciones de
afecto positivo de 37.6 (DE = 7.8) y de afecto negativo
de 23.4 (DE = 10.1). El andlisis bivariado no mostrd
diferencias significativas entre los grupos de estudio,
arrojando las puntuaciones positivas valores p = 0.071
y las negativas, valores p = 0.892.

Desarrollamos un modelo para predecir las puntua-
ciones de afecto positivo. El género masculino y la
escala S&E se identificaron como variables indepen-
dientes para predecir las puntuaciones de afecto posi-
tivo (Tabla 2). EI modelo final obtuvo un R2 de 0.182
(p = 0.025). Nuestros resultados sugieren que los
pacientes masculinos con EP y alta funcionalidad eran
mas propensos a referir puntuaciones mas altas de
afecto positivo.

Discusion

En nuestro estudio observacional transversal reali-
zado dentro de una cohorte mexicana de personas con
EP, nuestro objetivo fue investigar la posible relacién
entre el género y la presencia de afecto positivo o
negativo. Curiosamente, hallamos que nuestra cohorte
presentd niveles elevados tanto de afecto positivo
como negativo. Nuestro analisis no encontré una dife-
rencia significativa en el afecto entre hombres vy
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Tabla 1. Asociaciones basadas en el género con caracteristicas sociodemograficas y clinicas en nuestra poblacion

con enfermedad de Parkinson

Edad en afios, media (DE)

Escolaridad en afios, media (DE)

Estado civil (soltero), n (%)

Estado laboral (jubilado/desempleado), n (%)
Ubicacion geogréafica (ciudad capital), n (%)
Comorbilidades, n (%)

Antecedentes familiares de temblor o parkinsonismo, n (%)
Actividad fisica, n (%)

Fisioterapia, n (%)*

Actividades recreativas/sociales, n (%)

Subtipo predominante de temblor, n (%)
Levodopa/carbidopa, n (%)

Agonistas de la dopamina, n (%)

Uso de IMADO tipo B, n (%)

Uso de amantadina, n (%)

Uso de antidepresivos, n (%)

Terapia de ECP, n (%)

Duracion de la enfermedad en afios, media (DE)
Puntuacion MDS-UPDRS |, media (DE)
Puntuacion MDS-UPDRS I, media (DE)
Puntuacion MDS-UPDRS III, media (DE)
Puntuacion MDS-UPDRS IV, media (DE)
Puntuacion en la escala de Hoehn y Yahr, media (DE)

Puntuacion en la escala de Schwab y England, media (DE)

65.1 (12.4) 62.9 (12.9) 67.1 (11.7) 0.139
12.0 (4.6) 125 (3.8) 117 (5.3) 0.443
27 (33.8) 12 (32.4) 15 (34.9) 0.817
54 (67.5) 24 (64.9) 30 (69.8) 0.641
24 (30.0) 10 (27.0) 14 (32.6) 0.590
38 (47.5) 16 (43.2) 22 (51.2) 0.479
26 (32.5) 11(29.7) 15 (34.9) 0.624
45 (56.3) 23 (62.2) 22 (51.2) 0323
10 (12.5) 4(10.8) 6 (14.0) 0.745

24 (30) 16 (43.2) 8 (18.6) 0.016
54 (67.5) 23 (62.2) 31 (72.1) 0.572
61(76.3) 30 (81.1) 31 (72.1) 0.346
44 (55.0) 21 (56.8) 23 (53.5) 0.770
13(16.3) 6 (16.2) 7(16.3) 0.994
17 (21.3) 6 (16.2) 11 (25.6) 0.307
23 (28.7) 13 (35.1) 10 (23.3) 0.242
10 (12.5) 7(18.9) 3(7.0) 0.174
6.3 (5.4) 6.1 (4.1) 6.5 (6.4) 0.776
11.8 (6.2) 13.2 (6.2) 11.0 (6.1) 0213
136 (7.3) 12.3 (9.1) 14.0 (6.3) 0.577

34.2 (13.3) 32.0 (15.0) 35.4 (12.4) 0.387
2.0 (33) 1.1(3.0) 25 (3.4) 0.141
2.6 (0.6) 25(1.0) 26 (1.0) 0.626
43(1.2) 4.0(1.2) 44(12) 0.251

*Prueba exacta de Fisher. IMAQ: inhibidores de la monoamino oxidasa tipo B; ECP: estimulacion cerebral profunda; MDS-UPDRS: escala unificada de evaluacion de la

enfermedad de Parkinson de la sociedad de trastornos del movimiento.

mujeres con EP. Se debe mencionar que observamos
que los hombres con estados funcionales mas altos
obtenian puntuaciones mas altas de afecto positivo.
Nuestro estudio reveld puntuaciones mas altas de
afecto positivo y negativo en toda la cohorte frente a
investigaciones previas sobre pacientes con
EP. Especificamente, nuestra cohorte mostré puntua-
ciones medias de afecto positivo de 36.1 (DE = 8.3) y
un percentil de 72, mientras que estudios previos infor-
maron puntuaciones mas bajas a partir de 25.2 (DE =
8.8) con un percentil de 21-34.1 (DE = 11.3) con un
percentil de 62815, En cambio, las puntuaciones medias

de afecto negativo para nuestra cohorte fueron de 23.2
(DE = 9.4), con un percentil de 88, superando las pun-
tuaciones descritas en anteriores estudios desde 11.8
(DE = 3.6) con un percentil de 28-14.1 (DE = 5.4) con
un percentil de 47'°. Estos hallazgos sugieren que los
pacientes con EP de nuestra cohorte refirieron nive-
les més altos de afecto positivo y negativo que ante-
riores estudios, lo cual podria reflejar diferencias
culturales o ambientales entre las poblaciones.
Hacen falta més estudios que nos ayuden a dilucidar
los factores subyacentes que contribuyen a estas
discrepancias.
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Tabla 2. Modelo de regresion lineal mdltiple utilizado para predecir las puntuaciones de afecto positivo

Variables Coeficiente
(beta)

Constante 41.16

Género (Masculino) 5.85 2.31
Actividades recreativas/sociales 5.12 3.65
Escala de Schwab y England -2.00 0.93

Este modelo de regresion tuvo un R? de 0.182 (p = 0.025).

Nuestro andlisis no reveld diferencias significativas
en el afecto entre hombres y mujeres con EP. Estas
ultimas obtuvieron puntuaciones de afecto positivo de
34.2 (DE = 8.6) con un percentil de 62 y puntuaciones
de afecto negativo de 23.1 (DE = 8.9) con un percentil
de 88, mientras que los hombres obtuvieron puntua-
ciones de afecto positivo més altas de 37.6 (DE = 7.8)
con un percentil de 77 y puntuaciones similares de
afecto negativo de 23.4 (DE = 10.1) con un percentil de
88. Las investigaciones previas han indicado que las
personas con EP suelen tener niveles altos de emocio-
nes negativas y disfrutar menos que sujetos mayores
de control'®, Asimismo, los estudios sobre el afecto en
pacientes con EP han descrito, consistentemente,
menos afecto positivo que los controles®. Se debe men-
cionar que nuestros hallazgos coinciden con observa-
ciones iniciales en personas sin EP, donde los hombres
solian obtener puntuaciones mas altas en la escala de
afecto positivo'. Estos hallazgos podrian explicarse por
diversos factores tales como diferencias culturales, nor-
mas sociales, mecanismos de afrontamiento o diferen-
cias individuales asociadas al avance de la enfermedad
y gravedad de los sintomas''®. Nuevos estudios sobre
estas cuestiones podrian arrojar valiosos conocimien-
tos sobre las diferencias observadas en las puntuacio-
nes de afecto entre individuos con EP.

De hecho, nuestra observacion de que los hombres
con un estado funcional mas alto eran mas propensos
a obtener puntuaciones mas altas en afecto positivo,
sugiere que existe una posible relacion entre funciona-
lidad y bienestar emocional en personas con EP. Este
hallazgo subraya la importancia de considerar el estado
funcional como un factor que influye en el afecto posi-
tivo y en la calidad de vida general de pacientes con
EP. Implica que mantener o mejorar las habilidades
funcionales mediante intervenciones adecuadas podria
influir positivamente en la salud emocional y bienestar
subjetivo de esta poblacidn'®-?2. Nuevos estudios que
exploren los mecanismos subyacentes a esta relacion

estandarizado (beta)

Coeficiente

- Ic 950/0

> 0.001 32.84-49.47
0.35 2.53 0.015 1.19-10.50
0.19 1.40 0.168 -2.24-12.47
-0.29 -2.16 0.036 -3.87--0.13

y la efectividad de intervenciones dirigidas a mejoras
funcionales para aumentar el afecto positivo en pacien-
tes con EP podrian proporcionar valiosos conocimien-
tos para optimizar estrategias de atencion integral.
Aunque nuestro estudio proporciona informacion
valiosa sobre la relacion que existe entre el género y
los estados emocionales en pacientes con EP, son
varias las limitaciones que merecen especial conside-
raciéon. En primer lugar, el disefio transversal del estu-
dio limita nuestra capacidad al momento de establecer
causalidad entre género, estado funcional y resultados
afectivos. Ademas, nuestra muestra de estudio se
limitd a una regién geografica especifica; en este sen-
tido nuestros hallazgos no serian extrapolables a
poblaciones mas amplias de pacientes con EP.
Ademas, la dependencia de medidas auto informadas
de estados emocionales podria introducir sesgo, ya
que los participantes podrian haber hablado de sus
experiencias bien en exceso o por defecto. Por ultimo,
la exclusion de ciertas variables demograficas o clini-
cas, tales como el estado socioecondmico o los ante-
cedentes farmacoldgicos, podria haber pasado por alto
posibles factores de confusion que influyen en los resul-
tados emocionales en la EP. Estas limitaciones subra-
yan la necesidad de realizar estudios longitudinales en
el futuro con cohortes mas grandes y diversas para
esclarecer la compleja interaccion existen entre género,
estado funcional y bienestar emocional en la EP.

Conclusiones

Nuestro estudio contribuye al creciente cuerpo de
literatura que analiza la relacién existente entre el
género y los estados emocionales de pacientes con
EP. Aunque no se observé diferencia alguna significa-
tiva en el afecto entre hombres y mujeres, nuestros
hallazgos destacan la importancia de considerar el
estado funcional al momento de entender los resulta-
dos emocionales. Especificamente, se predijo que los
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hombres con estados funcionales mas altos exhiben
mayor afecto positivo. Estos hallazgos destacan la
necesidad de realizar intervenciones personalizadas
dirigidas a promover el bienestar emocional de pacien-
tes con EP, con especial atencion al papel que juegan
el género y el estado funcional. Los futuros esfuerzos
en materia de investigacion deben priorizar disefos
longitudinales e incorporar una gama mas amplia de
variables demograficas y clinicas para proporcionar
una comprension mas integral de las dindmicas emo-
cionales en la EP. Estos conocimientos son cruciales
para optimizar la atencion al paciente y mejorar la cali-
dad de vida general de las personas con EP.
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