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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es determinar el deterioro cognitivo de pacientes con
Esclerosis multiple (EM) y analizar si existen diferencias de género con EM en las variables: deterioro
fisico (escala de fatiga EDSS), deterioro cognitivo (STROOP) y salud general (GHQ-28). Participaron
65 personas con EM, con leve disfuncion neuroldgica, de las cuales 17 fueron hombres y 48 mujeres
con edades comprendidas entre los 24 y 62 afios. Los resultados muestran como la EM afecta a todos
los dominios cognitivos y emocionales, probandose un efecto de rendimiento diferencial en relacion
al género.

Palabras clave: Esclerosis multiple, género, deterioro cognitivo, emocional, salud general.

Abstract

The aim of the present investigation is to determine the cognitive impairment in patients with Multiple
Sclerosis (MS) and to analyze whether there are gender differences with MS in the variables: physical
deterioration (EDSS fatigue scale), cognitive impairment (STROOP) and general health GHQ-28). A
total of 65 MS patients with mild neurological dysfunction were included, of whom 17 were men and
48 were women between the ages of 24 and 62 (mean age = 40 years). The results show how MS
disease affects all cognitive and emotional domains, proving a differential performance effect in
relation to gender.

Keywords: Multiple sclerosis, gender, cognitive impairment, emotional, general health.
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1. Introduccién

La esclerosis maltiple (EM) es una enfermedad desmielinizante autoinmune crdnica que
conduce al dafio neuronal y a la discapacidad progresiva. Es considerada como la enfermedad no
traumatica mas prevalente y discapacitante que afecta a la poblaciéon de adultos jévenes y de
mediana edad (Kurlat, Drake, Halfon, Allegri, Carra y Thomson, 2005). El pronéstico de la EM es
impredecible, ya que algunos pacientes pueden tener formas benignas, en las que apenas haya
recaidas, mientras que otros sufriran formas progresivas.

Desde la publicacidn en 1990 del primer estudio de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en pacientes con EM, numerosos estudios han puesto de manifiesto la peor valoracion de
diversos aspectos relacionados con la calidad de vida en pacientes con esclerosis multiple respecto
a otras enfermedades cronicas (Hermann et al.,1996; Mitchell et al., 2005).Este detrimento respecto
a otras enfermedades crdnicas se debe a la peor valoracién que tienen los pacientes del estado de
salud general, la funcién psicoldgica, fisica, la vitalidad y las relaciones sociales.

Varios estudios han subrayado la gran importancia que tiene el estudio de la calidad de vida
en los pacientes con esclerosis multiple, ya que es capaz de predecir y anticipar la evolucidn clinica
de la enfermedad, lo que sugiere que puede representar una medida indirecta de la actividad de la
enfermedad y proporcionar una informacién adicional y complementaria a las herramientas
habituales como la Expanded Disability Status Scale (EDSS), y la resonancia magnética (Nortvedt,
Riise, Myhr y Nyland, 2000a).

Una caracteristica importante de la esclerosis multiple (EM) es que afecta mas a las mujeres
que a los hombres, habiéndose observado que en los Ultimos 30 afios el aumento de la incidencia
es mas acusado en las mujeres, el ratio por sexo es 2.6:1 mujer/varén (Hader, 2007).

Esto nos sugiere la presencia de factores causales subyacentes como cambios en el estilo de
vida, dieta, aumento del tabaquismo, retraso en la edad de reproduccion, factores inmunolégicos,
etc. Por tanto, es posible que mas alld de circunstancias diagndsticas mas exhaustivas y
metodoldgicas (Granieri et al., 2007; Grytten et al., 2006; Mayr et al., 2003), efectivamente exista
un aumento del riesgo de padecer EM en la mujer.

De todo ello no es dificil inferir, por un lado, el gran impacto emocional que tiene lugar a
partir del diagnostico y, por otro, la significativa repercusion en el proyecto vital de las personas
afectadas. Esto coincide con la etapa mas productiva en la vida de una persona y en el caso de las
mujeres, sobrerrepresentadas en esta enfermedad, implica una discriminacion afiadida a otras
relacionadas con el género. En este sentido, al ser mas frecuente que afecte a mujeres, se ha descrito
que es mas habitual que los cuidadores sean varones a diferencia de lo que ocurre en otras patologias
crénicas, requiriendo una adaptacidn respecto a los roles de ambos géneros que no siempre se lleva
a cabo de un modo adecuado generando una mayor pérdida de calidad de vida, al ser insuficientes
los cuidados (Bravo-Gonzalez y Alvarez-Roldéan, 2017).
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No obstante, una mayor incidencia supone Gnicamente que hay un mayor nimero de mujeres
afectadas, no que la gravedad de la enfermedad sea mayor. De hecho, el abanico de sintomas que
afecta a ambos sexos es muy similar o con mayor deterioro en el género masculino. El efecto del
sexo sobre las caracteristicas clinicas de la esclerosis multiple no es tan claro como el efecto sobre
la prevalencia de EM. Hay evidencia de que las mujeres generalmente tienen una aparicion
temprana de la enfermedad, tienen una prevalencia ligeramente mas baja del curso de la enfermedad
y muestran en general una menor progresion de la discapacidad que los hombres (Bergamaschi,
2007).

A pesar de la mayor incidencia de la EM entre las mujeres, la evidencia culminante de los
estudios de historia natural y los estudios de imagen y patologia sugieren que los varones que
desarrollan EM pueden mostrar una disminucion més rapida en la discapacidad, el funcionamiento
cognitivo y afrontamiento de la enfermedad, que las mujeres (Magyari, 2016).

Estos datos contrastan con los obtenidos en otro estudio donde aparece que en los estudios que
estdn constituidos mayoritariamente por mujeres presentan unos resultados cognoscitivos
significativamente inferiores a los obtenidos en las muestras constituidas por poblaciones mixtas
(Prakash, Snook, Lewis, Molt y Kramer, 2008).

La lentitud del procesamiento de la informacion, se establece como principal alteracion
cognitiva de la esclerosis multiple. Este particular dominio del funcionamiento cognitivo ha sido
reconocido de forma consistente como la principal alteracién cognitiva que presentan los pacientes
con EM (De Luca, Chelune, Tulsky, Lengenfelder y Chiaravalloti, 2004; Forn, Belenguer, Parcet-
Ibars y Avila, 2008; Macniven, Davis, Bradshaw, Szabadi y Constantinescu, 2008), ya desde las
primeras fases de la enfermedad.

Asimismo, existen trabajos que subrayan la relevancia que la disminucion de la velocidad de
procesamiento (\VVP) tiene como factor de prediccién en la aparicion de alteraciones cognitivas
futuras (Bergendal, Fredrikson y Almkvist, 2007). Partiendo de que los pacientes con esclerosis
multiple generalmente necesitan mas tiempo para pensar o elaborar las respuestas correctas en
distintas circunstancias, este déficit afectarda de manera directa en la evaluacion de las distintas
funciones cognitivas. En este sentido, la VP parece ser la base de los déficits de memoria
observados en los pacientes con EM, ya que varios estudios han demostrado que, si disponen de
mas tiempo para procesar y codificar la informacion, pueden mejorar significativamente el
rendimiento en los test de aprendizaje de nueva informacion (Arnett y Forn, 2007; De Luca,
Chelune, Tulsky, Lengenfelder y Chiaravalloti, 2004).

Las alteraciones de la VP se cree que también pueden influir notablemente en las diferencias
entre pacientes y controles en el test de Stroop, ya que éstas se deberian principalmente a la
velocidad con la que los participantes procesan una sucesién de estimulos visuales y proporcionan
una respuesta verbal a cada uno de ellos (Bodling, Denney y Lynch, 2008; Denney, Lynch,
Parmenter y Horne, 2004; Denney, Sworowski y Lynch, 2005; Denney y Lynch, 2009).
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Los sintomas depresivos y la ansiedad parecen influir directamente en los resultados obtenidos
en las pruebas de velocidad de procesamiento ya que los pacientes con sintomas ansiosos (Goretti,
Viterbo, Portaccio, et al. 2014) o depresivos (Lubrini, Periafiez, Rios-Lago y Frank, 2012) obtienen
puntuaciones en los test neuropsicoldgicos significativamente inferiores a los pacientes sin estos
sintomas. Existe evidencia de que la capacidad de control de la interferencia, medida mediante el
test de Stroop y la velocidad de procesamiento parecen ser independiente de la presencia de
sintomas depresivos (Lubrini, Periafiez, Rios-Lago y Frank, 2012).

Dadas las diferencias detectadas entre hombres y mujeres tanto en la incidencia de aparicion
de la EM vy la sintomatologia en cuanto al deterioro cognitivo, como en las estrategias que se
adoptan tanto individual como socialmente en su afrontamiento, es interesante profundizar desde
una perspectiva de género en la caracterizacion del deterioro cognitivo asociado a la EM, con el fin
de plantear intervenciones especificas que ayuden a abordar la enfermedad desde una perspectiva
de salud y género.

2. Objetivos

2.2. General

Describir las diferencias entre hombres y mujeres con la enfermedad de Esclerosis Multiple de
los Servicios de Neurologia de dos hospitales de la provincia de Leon, en cuanto a su relacién con el
deterioro fisico, deterioro cognitivo y salud general.

2.3. Especificos

— Describir la salud general de los pacientes por género con la enfermedad de EM en cuanto
a sintomas somaticos, ansiedad- insomnio, disfuncién social y depresion a través del
cuestionario GHQ-28.

— Determinar el deterioro fisico por género de las personas que presentan EM a través de la
escala de discapacidad EDSS, evaluando las capacidades funcionales de los pacientes y
clasificandolos segun la progresion de la enfermedad con la Escala EDSS.

— Observar el deterioro cognitivo por género, de estas personas a través de la interferencia y
velocidad de procesamiento medida con el test de STROOP.

— Analizar si existen diferencias entre hombres y mujeres con Esclerosis Mdltiple de las
variables: deterioro fisico (escala de fatiga EDSS), deterioro cognitivo (STROOP) y salud
general (GHQ-28).
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3. Material y Métodos

3.1. Disefio
La metodologia empleada en este estudio es una modalidad de investigacion cuantitativa sin
intervencion, no experimental, es un estudio descriptivo.

3.2. Participantes

La muestra se compuso de 65 personas con diagnéstico clinico de EM, reclutadas durante el
periodo 2009-2012 por el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de Le6n y del Hospital
del Bierzo (Ponferrada) cuando acudian a consulta para revision o tratamiento, independientemente
de su gravedad, pero evitando la evaluacién cuando cursaban un brote. En la Tabla 1, se muestran las
caracteristicas sociodemograficas, destacando que 48 eran mujeres y 17 varones. La muestra
comprendio personas de edades entre los 24 y 62 afios con una media de 40 afios.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Esclerosis multiple

Hombre 17 (26,2%)
Género )

Mujer 48 (73,8%)

<40 35 (53,85%)
Edad

>40 30 (46,15%)

E. Primarios 17 (26,15%)

Nivel formativo  E. Secundarios 30 (46,15%)
E. Universitarios 18 (27,7%)

Solo 27 (41,54%)
Convivencia

Acompafiado 38 (58,46%)

No 58 (89,23%)
Jubilado

Si 7 (10,77%)

Fuente: Elaboracion propia.

3.3. Instrumentos de medida

Durante las consultas de revision o tratamiento de la enfermedad, a los pacientes se les aplico las
pruebas o escalas siguientes:
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3.3.1. Test Stroop de palabras-colores

El efecto Stroop, originalmente descrito por su descubridor, John R. Stroop (1935), consiste en
la incongruencia o incompatibilidad existente entre el color en que esta impreso la palabra y el
significado de dichas palabras (Golden, 2005). Se emplea para evaluar la capacidad de control de la
interferencia y la VP mediante el registro del nimero de items completados en 45 segundos en cada
una de las tres condiciones —Stroop palabra (P), Stroop color (C) y Stroop palabra-color (P-C)-y el
célculo de una puntuacion derivada de dichas medidas denominada Stroop interferencia (1).

3.3.2. Valoracién por EDSS (Expanded Disability Status Scale)

La Expanded Disability Status Scale (EDSS) evalla el nivel de fatiga y discapacidad fisica de
las personas con EM (Kurtzke, 1983). Permite clasificar a los pacientes en 3 grupos: 0 (de 0 a 2) nivel
de deterioro bajo, 1 (de 2,5 a 3,5), medio, 2 (4 6 mas), nivel de deterioro alto. La clasificacién segun
la progresion de la enfermedad con la Escala EDSS, evalla las capacidades funcionales de los
pacientes: a mayor puntuacién, mayor grado de deterioro funcional. Se exploran los siguientes
ambitos: Piramidal, Tronco, Cerebelo, y Sensibilidad.

3.3.3. GHQ-28

El cuestionario de salud general (General Health Questionnaire, GHQ) fue disefiado para ser
utilizado como un test de screening autoadministrado, destinado a detectar trastornos psiquicos entre
los encuestados en un ambito comunitario y en medios clinicos no psiquiétricos, por tanto, se centra
en los componentes psicolégicos de una mala salud. El GHQ-28 (Goldberg y Williams, 1996) consta
de 4 subescalas para sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresién grave.
Las subescalas representan dimensiones de sintomatologia y no se corresponden necesariamente con
diagndsticos psiquiatricos. Cada una de ellas consta de 7 items que se puntdan segun la puntuacion
Likert de 0 a 3 puntos con puntuaciones intermedias, puntuaciones altas indican mas problemas de
salud.

3.4. Procedimiento

En la primera entrevista con cada paciente, se le informa que va a participar en un estudio de
investigacion sobre la enfermedad de EM. A todos los participantes se les solicito su consentimiento
informado escrito previamente a la administracion de la bateria de preguntas. Las pruebas fueron
aplicadas por un neuropsicologo a lo largo de tres sesiones con una duracion de entre una hora y
media a dos, en un periodo entre 2 y 3 semanas, en funcion de la disponibilidad y del nivel de fatiga
de los pacientes.
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3.5. Andlisis de los datos

Las técnicas de anlisis de datos utilizadas fueron los estadisticos descriptivos (tendencia central
y de dispersidn) y analisis de varianza de un factor. Los analisis se llevaron a cabo con el programa
SPSS Statistics v.20.

3.6. Consideraciones éticas

El estudio fue llevado a cabo de acuerdo a la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el
comité cientifico y de ética del Hospital de Ledn, Hospital del Bierzo y la Universidad de Ledn.

4. Resultados

Segun el género en la escala EDSS total, los valores mas elevados fueron reportados por los
hombres (3,68+1,7), frente al de las mujeres (2,41+1,42), siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p=0,004). Cuando se analizd cada una de las areas estudiadas segln la EDSS, la
afectacion en el caso de los hombres fue mayor a la de las mujeres de manera significativa en el area
Piramidal y de Sensibilidad, pero no en las otras dos areas (véase Tabla2).

Tabla 2. Andlisis de la asociacion entre la puntuacion en la EDSS y el género de los pacientes con
esclerosis multiple

Género

Hombres (n=17) Mujeres (n=48) F p
Piramidal 2,52+1,46 1,52+1,05 9,33 0,003
Tronco 1+0,87 1,02+0,81 0,008 0,929
Cerebelo 1+0,71 1+0,83 0,000 1
Sensibilidad 1,88+1,27 1,15+1,05 5,518 0,022

EDSS

Visual 0,76%0,75 0,44+0,71 2,576 0,113
Vesical 1,12+1,11 0,81+1,14 0,908 0,344
Mental 0,56+0,73 0,44+0,94 0,234 0,631
Total 3,68+1,7 2,41+1,42 8,999 0,004

Fuente: Elaboracion propia.
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El género se asocia a las puntuaciones en Stroop-P, Stroop-C, con puntuaciones menores en los
hombres que en las mujeres, sin embargo, en el Stroop-PC y Stroop- Interferencia, no aparecieron
diferencias significativas por género (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis de la asociacion entre la puntuacion en la escala STROOP y el género de los
pacientes con esclerosis maltiple

Género
Hombres (n=17) Mujeres (n=48) F p
STROOP -P  36,88+12,71 43,7749,67 5,186 0,026
STROOP -C ~ 33,3848,75 40,42+9,68 6,645 0,012
STROOP
STROOP -PC  37,56+10,39 43,27+11,71 3,004 0,088
STROORP -I 50,94+6,70 49,53+6,53 0,546 0,463

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la distribucion segun el género (Tabla 4), en cuanto a la salud general GHQ-28 (p
=0,009) la percepcidn es significativamente peor en el caso de los hombres (32,65+£14,42) que en las
mujeres (23,21+11,64).

Esta percepcion general peor en los hombres, se asocia a una puntuacion mas alta en todas las
subescalas, que se pueden considerar diferencias estadisticamente significativas en los apartados de
Ansiedad-Insomnio y Disfuncidn social.

Tabla 4. Andlisis de la asociacion entre el GHQ-28 y el sexo de los pacientes con esclerosis multiple

Género
Hombres (n=17) Mujeres (n=48) F p

Sintomas somaticos  8,82+4,16 7,15+3,27 2,83 0,098
Ansiedad-Insomnio  8,65+3,99 5,3+3,84 9,3 0,003
GHQ-28 Disfuncién social 9,82+2,88 8,09+2,37 5,996 0,017
Depresion 4,76%5,17 2,98+4,24 197 0,166
Total 32,65+14,42 23,21+11,64 7,21 0,009

Fuente: Elaboracidn propia.
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5. Discusion y Conclusiones

Teniendo en cuenta que existe una mayor incidencia de padecer esta enfermedad en el caso de
las mujeres (Hader, 2007; Granieri et al., 2007; Grytten et al., 2006; Mayr et al., 2003), la evolucién
de esta enfermedad y como sobrellevarla nos lleva a plantearnos si se presentan diferencias en cuanto
al deterioro cognitivo y sintomatologia ansioso-depresiva desde una perspectiva de género, que
repercuta en el estado de la salud de cada paciente. Este hecho se basa en los hallazgos derivados del
analisis por sexo con resultados mas positivos (Prakash, Snook, Lewis, Molt y Kramer, 2008) en
cuanto al grado de deterioro sufrido, determinado por la variable del género. Variables o aspectos que
pueden contribuir de forma significativa a explicar las diferencias entre los hombres y las mujeres
enfermos de EM, en cuanto a la sintomatologia y su repercusion en la calidad de vida, ante el hecho
de sobrellevar esta enfermedad.

Seria relevante destacar la gran importancia que tiene en estos pacientes el estilo de
afrontamiento emocional y deterioro cognitivo, ya que podria desencadenar en una peor
autopercepcion del estado de salud en general.

Si tenemos en cuenta que la autopercepcion sobre el estado de salud segin la escala GHQ-28 es
un marcador importante de la vivencia personal de la enfermedad, si encontramos diferencias en la
manera de referir el estado de salud con la misma patologia, es posible que las consecuencias de este
estilo de afrontamiento emocional puedan ser especialmente significativas en las mujeres, en cuanto
al hecho de que en las mujeres existe una mayor incidencia de casos (Hader, 2007), los resultados son
consistentes con la conceptualizacién actual sobre las diferencias encontradas entre hombres y
mujeres pacientes de EM. Se observa que la forma en la que se expresa la enfermedad y como la
abordan las personas que padecen esta enfermedad tendra o no consecuencias deletéreas importantes
sobre la salud mental y fisica de este tipo de pacientes (Prakash et al., 2008).

Los hallazgos de nuestra investigacion arrojan resultados que indican valores significativos en
cuanto a la percepcion salud general, siendo méas negativa en el caso de los hombres frente a las
mujeres. Igualmente, aparecen resultados significativos, donde la poblacién masculina manifiesta
sufrir mas aislamiento social frente al grupo de mujeres.

En cuanto a los valores de los sintomas de Ansiedad e Insomnio son mas elevados los hombres.
No aparecen sin embargo diferencias en cuanto a sintomatologia depresiva entre ambos géneros. Se
encontraron igualmente diferencias estadisticamente significativas en la escala de discapacidad EDSS
segun el género donde los valores mas elevados fueron reportados por los hombres frente al de las
mujeres. Siendo las areas mas destacadas en el area Piramidal y Sensibilidad con mayor afectacion
en el caso de los hombres, frente a las mujeres.

No se han encontrado diferencias en cuanto a sintomas somaticos en los distintos sexos.

Los analisis del papel del género en las puntuaciones Stroop-P, Stroop-C y Stroop-PC mostraron
un efecto significativo del factor grupo (Stroop-P; Stroop-C), no siendo significativas en Stroop-PC,
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ni el valor de Interferencia en ambos géneros. Las pruebas post hoc no mostraron diferencias de
rendimiento entre los dos grupos de pacientes.

Estos resultados son consistentes con los descritos en la mayoria de los estudios previos, en los
que las alteraciones cognitivas asociadas a la esclerosis multiple (EM) han mostrado la presencia de
déficits en distintos dominios cognitivos, compatibles con la naturaleza multifocal de la enfermedad
(Rao, Leo, Bernardin y Unverzagt, 1991). Entre éstos destaca la disminucion de la velocidad de
procesamiento de la informacidn asociada a la EM (Lubrini, Periafiez, Rios-Lago y Frank, 2012). Sin
embargo, en nuestro estudio a pesar de que han aparecido valores significativos en el factor Stroop-
P y Stroop-C, no se han encontrado diferencias en VP entre hombres y mujeres con EM, aunque si
existan en la poblacion de EM en general. Esto es importante ya que los déficits cognitivos interfieren
con el funcionamiento diario y se asocian con sentimientos de depresion, baja autoestima y deterioro
del funcionamiento social (Patten, Beck, Williams, 2003). Por lo tanto, existe una clara necesidad de
identificar estrategias para mitigar el deterioro cognitivo en la EM.

Estos resultados ponen de relieve la importancia de investigar la eficacia de los enfoques
psicoterapéuticos actuales con esta poblacién con el objetivo de poder dar soporte a los pacientes,
tanto de los sintomas emocionales como cognitivos (Rodgers, Khoo, MacEachen, Oven, Beatty,
1996).

Un objetivo importante para la investigacion futura, seré disefar estudios de intervencion que
simultaneamente apunten a los sintomas cognitivos y emocionales experimentados por los pacientes
con EM en general, teniendo en cuenta una perspectiva de genero, que puedan implementarse en la
préctica clinica e influir en la eleccidén de un mejor seguimiento individualizado y terapias en hombres
y mujeres con EM.

Con el fin de disefiar estos estudios con éxito, seria importante definir las variables que podrian
afectar o moderar la relacion entre la EM y la cognicion. En nuestra blsqueda de tales variables
moderadoras, encontramos que el sexo de los participantes tiene una influencia significativa en la
relacién entre la EM y la cognicion.

En definitiva, los resultados nos sugieren que los efectos de la enfermedad de EM en el area
cognitiva son tanto generales, de tal manera que todos los dominios cognitivos y emocionales
muestran un efecto de rendimiento diferencial, como especificos en cuanto a una perspectiva de
género.
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