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La Enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda patologia
neurodegenerativa mds prevalente en Chile y en el mundo y su impacto
va mucho mas all4 de los sintomas motores que la caracterizan ya que
afecta profundamente la calidad de vida de quienes la padecen y de sus
familias. El envejecimiento es el principal factor de riesgo para desarrollar
la enfermedad y, en un mundo donde la longevidad es cada vez mayor, la
EP se ha convertido en una verdadera epidemia silenciosa [1].

Si bien la EP afecta tanto a hombres como a mujeres, su prevalencia es
ligeramente mayor en hombres [2] y esta diferencia ha tenido una
consecuencia no deseada, debido a que gran parte de la investigacion y el
desarrollo de tratamientos se ha centrado predominantemente en
poblaciones masculinas, dejando en segundo plano las particularidades
de la enfermedad en las mujeres [3]. Este sesgo de género en la
investigacion biomédica ha generado una brecha en la comprension de la
enfermedad y en la forma en que se disefian las intervenciones
terapéuticas.

Estudios recientes han demostrado que la EP no se manifiesta de la
misma manera en ambos sexos [4]. Mientras que los hombres suelen
desarrollar sintomas motores mas evidentes, como temblor de reposo y
rigidez muscular, las mujeres experimentan una progresion mas lenta y
presentan con mayor frecuencia sintomas no motores como depresion,
fatiga y alteraciones del suefio. Una de las hipdtesis mas estudiadas para
explicar estas diferencias apunta al papel de los estrdgenos, los cuales
parecen influir en la respuesta a los tratamientos farmacologicos [5]. Se ha
planteado ademas que los estrdgenos otorgan neuroproteccion, haciendo
que la incidencia de EP en mujeres jovenes sea menor, igualdndose a la de
los hombres en edades mas avanzadas [6].
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El proceso de envejecimiento en mujeres también influye en la
evolucion de la enfermedad. Durante la menopausia, las mujeres
experimentan una reduccion significativa de estrogenos, lo que no solo
afecta la neuroproteccidn, sino que también acelera la pérdida de masa
muscular y la disminucién de la densidad dsea [7]. Estos factores pueden
contribuir a una mayor vulnerabilidad frente a la progresion de la EP,
aumentando el riesgo de caidas, fracturas y pérdida de independencia
funcional.

A estas diferencias bioldgicas se suman las inequidades socioculturales
que afectan el acceso a tratamientos avanzados. Se ha observado que las
mujeres tienen menos probabilidades de ser referidas a procedimientos
como la estimulacion cerebral profunda o a programas de rehabilitacion
integral [8]. Esto se debe, en parte, a que los criterios de seleccion para
estos tratamientos han sido disefiados con base en caracteristicas mas
comunes en los hombres, como sintomas motores predominantes.
Ademas, el rol social que tradicionalmente han desempefiado las mujeres
como cuidadoras dentro de sus familias las expone a una doble carga: por
un lado, enfrentan mayores barreras para priorizar su propio tratamiento,
y por otro, pueden experimentar un menor apoyo en sus procesos de
rehabilitacion [9].

Debido a que las estrategias terapéuticas no consideran las
particularidades de la EP en mujeres, se han documentado consecuencias
directas de esto en la eficacia de los tratamientos: las mujeres con EP
presentan mayores fluctuaciones motoras y efectos secundarios con la
levodopa, lo que repercute negativamente en su funcionalidad,
independencia y calidad de vida [10].

Es imperativo replantear la forma en que abordamos la EP desde una
perspectiva mas equitativa. Para ello, es necesario fomentar estudios que
incorporen analisis diferenciados por género y adaptar las estrategias
terapéuticas en funcion de estas diferencias. La evaluacion clinica debe
considerar no solo las diferencias biomecanicas y hormonales, sino
también los factores psicosociales que influyen en la progresion de la
enfermedad y en la respuesta a la terapia.

Los tratamientos de rehabilitacion deben ser lo mas personalizados
posible, considerando las necesidades especificas de cada paciente. Los
profesionales de la salud, particularmente quienes trabajamos en
rehabilitacion, debemos ser conscientes de las barreras que enfrentan las
mujeres con EP y garantizar que tengan acceso a informacion clara y a las
opciones terapéuticas mas adecuadas para su condicion. Ademas, la
formacion en equidad de género dentro del dmbito clinico debe ser una
prioridad, permitiendo asi intervenciones mas efectivas.
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La desigualdad en el tratamiento de la EP es un desafio que la
comunidad cientifica y clinica no puede seguir ignorando, es necesario
evolucionar hacia un cambio de paradigma, tanto en la investigacion
como en la practica clinica, las diferencias entre mujeres y hombres con
EP deben ser abordadas desde una perspectiva de género y la
kinesiologia, como disciplina clave en la rehabilitacion funcional, tiene un
papel fundamental en la implementacion de planes de intervencion que
consideren las particularidades de cada individuo. Promover un enfoque
inclusivo, basado en la evidencia y adaptado a las necesidades reales de
cada paciente, es el camino hacia una atencién verdaderamente
equitativa.
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