UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FARMACIA

UIA

Titulo:
“Analisis de estrategias para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad
de Alzheimer: Un enfoque en cuidadores de pacientes apoyados por la Asociacion
Costarricense de Alzheimer y otras Demencias Asociadas (ASCADA), durante el periodo

comprendido entre enero-agosto 2024.”

Nombre de la sustentante:

Diana Carolina Castrillo Diaz.

Tutor(a):

Dra. Clemencia Cruz Dyachkov.
Aio 2024

Modalidad de tesis para optar por el grado de Licenciatura en Farmacia.



I. Resumen

La Enfermedad de Alzheimer (EA) consiste en una enfermedad neurodegenerativa que
ha cobrado gran relevancia a nivel mundial dado al aumento considerable de casos cada afo.
Esta patologia se caracteriza por ser de curso cronico con afectacidon en sistema nervioso
central, que da lugar a incapacidad en el paciente tras sintomas neurodegenerativos como
deterioro en las capacidades cognitivas, lo cual repercute directamente en la calidad de vida

del paciente.

Esta patologia por su origen neuronal es asociada a la afectacion de funciones mentales
en donde a pesar de que en la actualidad no se conoce su origen en concreto, su principal
sintomatologia es la pérdida de memoria. Segin su patogenia, se caracteriza por que su
afectacion se da principalmente en pacientes mayores de 65 afios, sin embargo, de acuerdo
con investigaciones, las manifestaciones clinicas pueden presentarse afios después; un
diagnostico y tratamiento oportuno juegan un papel de importancia en el progreso de la

enfermedad y en la calidad de vida del paciente y sus involucrados.

Los cuidadores tienen una importante participacion en el mantenimiento de la calidad
de vida de los pacientes, sin embargo, en cuanto a tratamiento, la adherencia terapéutica
generalmente es complejo a causa del desafio que representa el proceso de cuido. Al tomar
en cuenta dichas caracteristicas, la presente investigacion tiene como objetivo principal
analizar las estrategias para la mejora de la adherencia terapéutica en pacientes
diagnosticados con EA, ofreciendo un enfoque en cuidadores apoyados por la Asociacion
Costarricense de Alzheimer y otras demencias (ASCADA), durante el periodo comprendido

entre enero-agosto 2024.

Dicha investigacion tiene un enfoque cualitativo y de caracter descriptivo; de forma
que para un mejor abordaje, se pretende, mediante una recopilacion de evidencia cientifica y
la aplicacidon de entrevistas a cuidadores que son apoyados por la Asociacién asi como a
profesionales relacionados, con el fin de identificar las principales barreras a las que se

enfrentan, asi como la percepcion que tienen acerca de las estrategias implementadas por
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parte de la misma. Con esta informacion, se pretende determinar una serie de intervenciones

enfocadas a la adherencia terapéutica como apoyo a los cuidadores.

Tras la investigacion realizada, se evidencid que entre las barreras de mayor relevancia
a las que se enfrentan los cuidadores en el proceso de cuido de estos pacientes, destacan las
relacionadas al factor econdmico y educativo, las que asi mismo se convierten en los factores
externos mas influyentes en el progreso de la enfermedad por tratarse de limitantes al acceso

de recursos que permiten proporcionar un mejor cuido al paciente.

Adicionalmente, se sefiala la percepcion que tienen los entrevistados acerca de las
estrategias proporcionadas por parte de la Asociacion, en referencia, destaca la importancia
y utilidad principalmente de aquellas enfocadas en el apoyo psicologico y educativo, estar
estrategias recalcan la importancia de un trabajo multidisciplinario y la necesidad de un

mayor acompafiamiento por parte de los profesionales involucrados.

Finalmente, se recalca que las intervenciones de mayor utilidad como fuente de apoyo
a cuidadores de pacientes con EA, son aquellas enfocadas en el campo psicosocial y
educativo; gracias a la intervencion de profesionales en farmacia, dentro del abordaje
multidisciplinario, juega un papel de relevancia en la proporcion de una atencion integral y
a su vez, herramientas educativas como instrumentos de apoyo al cuidador; ademas de esto,
resalta su papel en cuanto a resultados 6ptimos en la terapia de los pacientes y su calidad de

vida gracias a la intervencion con otros profesionales sanitarios.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION
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1.1. Introduccion.

La EA ha sido relevante en los ultimos afios debido al gran impacto que genera en los
sistemas de salud, en los pacientes, sus familiares y cuidadores. Su progreso puede verse
influenciado por diferentes factores, tal como un diagndstico temprano, lo cual permite una

intervencion oportuna.

La adherencia a los tratamientos puede ser definido como el grado en que una persona
sigue las prescripciones farmacologicas segun lo indicado por el médico. Es decir, que el
paciente tiene la capacidad de cumplir a cabalidad las indicaciones establecidas y de forma

adecuada.

Se puede destacar la influencia de muchos factores a nivel de paciente cronico (como
es el caso de EA) que repercuten negativamente a largo plazo, tal como el progreso acelerado
de la enfermedad, deterioro en la calidad de vida del mismo asi como de sus familiares y
cuidadores principalmente por pérdida en el grado de independencia para realizar sus
actividades diarias y en el peor de los casos, un aumento en la mortalidad, en donde diversos
estudios establecen que a largo plazo es un problema a nivel econémico en los sistemas de

salud.

Esta investigacion pretende proporcionar estrategias enfocadas en el apoyo a los
cuidadores y familiares de pacientes con EA, considerando aquellos principales factores que
afectan la adherencia terapéutica y como resultado, proporcionar herramientas que sean de

apoyo para el cuidador.

Para considerar dicho cometido, el objetivo de este proyecto de final de graduacion
consiste en realizar un analisis de las estrategias que pueden ser implementadas por parte de
los cuidadores con el fin de mejorar la adherencia terapéutica en los pacientes con la
Enfermedad de Alzheimer, en funciéon de mejorar y mantener un seguimiento integral que

ofrezca una mejor calidad de vida en esta poblacion.
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1.2.Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la EA consiste en una de
las demencias mas comunes a nivel mundial, la cual tiene repercusiones a nivel de memoria
y comportamiento del paciente como consecuencia de un proceso neurodegenerativo. Se trata
de una patologia cronica y progresiva, lo cual significa que empeora con el tiempo; en un
estado avanzado se da interferencia de las actividades diarias del paciente, asi como

disminucion de la autonomia del mismo, lo que lo vuelve dependiente de una atencion diaria'.

A nivel mundial de acuerdo con datos de la OMS, representa aproximadamente entre
un 60% o 70% de los casos de demencia actualmente!. De acuerdo con Alzheimer Disease
International (ADI), la mayoria de pacientes afectados ronda aproximadamente una edad de
65 anos y sobreviven en promedio de cuatro a ocho afios después de su diagnostico con un
tratamiento adecuado; sin embargo, en algunas ocasiones podrian vivir hasta 20 afios con la

EA, debido a factores que favorecen dicho panorama?.

A través de diversos estudios, se estima que en 2023 alrededor de 6.7 millones de
estadounidenses con edades entre 65 afios padecen de la Enfermedad de Alzheimer
actualmente y que posiblemente esta cifra podria aumentar a 13.8 millones en el 2060; sin
embargo, estas cifras pueden disminuirse gracias al desarrollo de medidas dirigidas a la
prevencion o retraso de la enfermedad, con una consecuente disminucién en las tasas de
mortalidad, pues la EA representa la quinta causa de muerte a nivel mundial; siendo esto un

reto para la salud publica®.

En Costa Rica, de acuerdo con datos estadisticos, el Ministerio de Salud indica que
aproximadamente 35 mil personas sufren de la Enfermedad de Alzheimer en la actualidad;
de acuerdo a la Alzheimer's Disease International (ADI) en el pais en el afio 2010 alrededor
de 30.000 personas vivian con demencia, pero este nimero se incrementara
significativamente en un 433%, llegando a afectar a 160.000 personas en el ano 2050. Es por
esto que representa relevancia para la salud publica, donde se deben considerar medidas con

el fin de reducir la progresion de esta patologia®.
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En la EA, un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado juegan un papel de vital
importancia en su evolucion; es por esto que a nivel farmacoldgico la adherencia terapéutica

es uno de los principales factores influyentes en el progreso de la enfermedad.

De acuerdo con la OMS, la falta de adherencia terapéutica es definida como “El grado
en que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de la medicacion, el cumplimiento
de una dieta o la modificacién de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones

acoradas con el profesional sanitario” *.

En la actualidad, la falta de adherencia a la terapéutica es una problemadtica de gran
relevancia, porque representa altos costos para los sistemas de salud. Se da principalmente
en patologias cronicas, donde muestra la influencia de diversos factores tales como pacientes
polimedicados por pluripatologias, personas adultas mayores, asi como deterioros en su

capacidad a nivel cognitivo para realizar actividades regulares de forma independiente.

La falta de adherencia a los regimenes terapéuticos acarrea una serie de consecuencias
econdmicas y a nivel clinico por el aumento de la morbimortalidad en los pacientes, dado al
progreso acelerado de la enfermedad, derivado del incumplimiento de los regimenes

indicados por el personal de salud.

Existen diversos factores que seran detallados en la investigacion, sin embargo, entre
los que mas se destacan se encuentran el tipo de farmaco que se prescribe y la via de
administracion, asi como la edad del paciente y el grado de independencia que el paciente
tenga; Uno de los factores principales y de mayor problematica es la educacion que se le
brinde; el farmacéutico juega un papel de vital importancia desde un seguimiento cercano
tanto con el paciente asi con sus familiares y cuidadores cuando surge la necesidad de
brindarles herramientas con el fin de que conozcan acerca de la terapia indicada y los temas

concernientes a la misma.

Es aqui donde se muestra la necesidad de una intervencién oportuna y cercana del

profesional en salud, en la disminucién la progresion de patologias que con una adecuada
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terapia y una adherencia idénea se pueden reducir las cifras de mortalidad en etapas
tempranas. A pesar de gran variedad de estudios referentes a la EA y de diversas fuentes de
consulta, existe poca informacion que los familiares y cuidadores conocen acerca del
tratamiento de estos pacientes y de la importancia en la progresion de la patologia que
representa una adecuada adherencia. Bajo este criterio, el presente trabajo de investigacion
tiene como objetivo determinar aquellos principales factores que influyen en la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con la EA, con el fin de proporcionar estrategias
dirigidas a cuidadores que facilite este proceso, centrandose en su apoyo. Con dicha premisa,

se plantea la siguiente pregunta:

(Cuadles son las estrategias mas efectivas para mejorar la adherencia terapéutica en
pacientes con Enfermedad de Alzheimer, centrado en el apoyo proporcionado a los
cuidadores, en colaboracion con la Asociacion Costarricense de Alzheimer y otras
Demencias Asociadas (ASCADA), durante el periodo comprendido entre enero y agosto de

20247

1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general
Analizar las estrategias para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con
Enfermedad de Alzheimer con enfoque en los cuidadores de pacientes apoyados por la
Asociacion Costarricense de Alzheimer y otras demencias (ASCADA), durante el periodo

comprendido entre enero-agosto 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Identificar las principales barreras que enfrentan los cuidadores de pacientes con
Enfermedad de Alzheimer en el proceso de adherencia terapéutica durante el periodo
de estudio.

e Describir las estrategias de apoyo proporcionadas por la Asociacion Costarricense de
Alzheimer y otras Demencias (ASCADA) y la percepcion por parte de los cuidadores

de pacientes con enfermedad de Alzheimer en relacion a la adherencia terapéutica.
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e Determinar intervenciones dirigidas a la adherencia terapéutica en pacientes con

Enfermedad de Alzheimer, centrandose en el apoyo brindado a los cuidadores.
1.4. Justificacion

La demencia es un término que abarca diversas enfermedades que provocan deterioro
a nivel neurologico, afectando la memoria y la capacidad de realizar diversas actividades

cotidianas por la pérdida de autonomia a través de la progresion de la enfermedad!.

En la actualidad de acuerdo con datos de la OMS, se estima que mas de 55 millones de
personas a nivel mundial sufren de demencia; sin embargo, entre la més comun y en donde
hay mas casos es la EA que reporta aproximadamente diez millones de casos nuevos cada
afio, lo que la convierte en una cifra significativa y alarmante para los sistemas de salud,
aunado a que se trata de la séptima causa de muerte a nivel mundial y una de las principales

causas de discapacidad en el mundo'.

Actualmente, para la EA no existe un tratamiento curativo, sin embargo, si existen
alternativas terapéuticas que permiten retrasar la progresion de la enfermedad y una
expectativa mayor de calidad de vida tanto para el paciente como a sus familiares y

cuidadores en los diferentes estadios de la enfermedad!.

Las causas que originan la EA son desconocidas a ciencia cierta, sin embargo, es
influenciada por diversos factores predisponentes; en cuanto a su diagndstico en la mayoria
de casos se hace tarde, debido a la ausencia de sintomas tempranos, por lo que la prevencion

en muchos de los casos resulta imposible’.

Encontrar una solucion a las demencias, especificamente en este caso a la de mayor
prevalencia (EA) resulta imposible de primera mano en la actualidad, el deterioro progresivo
que sufre el paciente durante muchos hace que requiera el apoyo de familiares y personas
cuidadoras principalmente en etapas avanzadas de la enfermedad, cuando requieren de cuido

permanente a causa de su falta de autonomia.

17



En los ultimos afios, a nivel mundial ha surgido la necesidad de la busqueda de una
solucién o estrategias que permitan enfrentar el reto sanitario, social y econdmico que
conlleva la enfermedad en los sistemas de salud. A pesar del gran auge e impacto que genera
esta enfermedad, las herramientas no son suficientes para brindar un manejo adecuado; de
esta forma, se destaca la importancia de la investigacion con el fin de ampliar el conocimiento
que permita retrasar o enlentecer la aparicion de sintomas a partir de un diagnostico y

tratamiento oportuno’.

Segun investigaciones, se considera que la demencia, entre sus mas importantes la EA
es uno de los problemas de salud que no tiene respuesta en un 75% de los paises, se estima
que solo una cuarta parte de los paises cuentan con planes de atencion para los pacientes y
sus familias; sin embargo, estos planes en algunos paises, ya estan por caducar o bien ya lo

culminaron °.

A nivel econdmico, segun la ONU a través de datos proporcionados por la OMS, el costo
de esta enfermedad para los sistemas de salud en 2019 era de 1,3 billones de ddlares y se
estima que por las proyecciones de aumento en la EA para el 2030 puede alcanzar 2,8 billones
de dolares, representando altos costos econdmicos para los sistemas de salud; lo cual resulta
una principal problematica para aquellos paises con bajos 0 medios ingresos econdmicos.
Estas cifras destacan la importancia de reforzar los servicios de atencion y la intervencion de
diversos profesionales de la salud en pacientes con demencia, principalmente en EA, que
puede enlentecer su progreso, disminuyendo costos econdémicos en los sistemas de salud y

ofreciendo una mejor calidad de vida en el paciente, en sus familiares y cuidadores.

Los sistemas sanitarios de los paises deben preparar estrategias para realizar
adaptaciones que tomen en cuenta lo que conlleva tanto econdémico como socialmente la EA,
a pesar de que actualmente se dispone de tratamientos, es necesario mejorar la oportunidad,
adecuacion y accesibilidad a los mismos; considerando factores como el estadio en que se

encuentre el paciente y el hecho de contar con un cuidador que verifique su administracion®.
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Las alternativas farmacoldgicas para la EA, a pesar de que no curan la enfermedad, si
tienen un impacto en la mejora sintomatoldgica con respecto a la pérdida de memoria y
problemas de pensamiento, rezagando un poco su progreso. A nivel molecular, se encargan
de aumentar el rendimiento de sustancias quimicas neuronales, lo cual permite el transporte
de informacion a través de las neuronas; a pesar de que no poseen caracter curativo, si

detienen el deterioro y la muerte acelerada de las neuronas cerebrales’.

A pesar de la disponibilidad de tratamientos para pacientes con EA, la adherencia es
un reto importante, especialmente en aquellos adultos mayores con un deterioro cognitivo
muy avanzado que generalmente son polimedicados por otras patologias y dependen de
cuidadores capacitados para su correcta administracion, los cuales a su vez requieren
intervenciones a nivel de atencion primaria con el fin de mejorar la adherencia al

tratamiento®.

En la falta de adherencia al tratamiento se ven involucrados diversos factores, sin
embargo, entre los mas destacados esta la disponibilidad limitada del apoyo médico, que sin
un seguimiento cercano y educacion a los cuidadores repercute en el resultado, provocando
asi en la mayoria de los casos un fracaso terapéutico con sus consecuencias en funcion del
deterioro cognitivo acelerado, menor autonomia y menor calidad de vida, se observa también

un efecto negativo en el curso de otras patologias ya presentes °.

De acuerdo con un estudio realizado por el Departamento de Farmacoeconomia de
Pfizer, se dice que la falta de adherencia a los tratamientos a representan aproximadamente
2,5 millones de ingresos a servicios de urgencias y aproximadamente 125.000 fallecimientos

en Estados Unidos, cifras muy altas de mortalidad!'.

En Costa Rica, el incumplimiento terapéutico es un problema significativo y poco
enfatizado. Se estima que aproximadamente un 50% de los pacientes con patologias cronicas
no cumplen a cabalidad con los tratamientos prescritos. Entre las patologias que mas se
presenta esta problematica segin datos estadisticos se encuentran las enfermedades

psiquiatricas en donde un 75% tienen este problema, seguidamente, de enfermedades
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respiratorias como el asma en un 70% y, finalmente, las patologias cardio metabolicas en un

50%!2.

Estas cifras representan un desafio importante para el sistema de salud costarricense,
en donde es crucial el abordaje mediamente un enfoque multidisciplinario en donde involucre
tanto los profesionales de la salud, asi como los familiares y cuidadores. Para esto se destaca
el rol que desempefia el profesional en farmacia esto por su posicion y conocimiento tanto
respecto al paciente, asi como la deteccion de falta de adherencia con el fin de obtener

resultados positivos en la terapia y con esto una mejor calidad de vida en el paciente!?.
1.5. Antecedentes

A continuacion, se destacan publicaciones relevantes que se han realizado a través de
los afios, esto con el fin de destacar la importancia del desarrollo de nuevos estudios y
estrategias encaminadas a la mejora en la adhesion terapéutica en una poblacion susceptible
a causa de las caracteristicas de la enfermedad. Todo esto con el fin de conocer el contexto

del objeto de estudio a nivel historico, internacional y nacional.

1.5.1. Antecedentes Historicos

Segtn Dilla et al.'?

, en su articulo “Adherencia y persistencia terapéutica: causas,
consecuencias y estrategias de mejora” publicado en Espafia en 2008; pretende realizar una
descripcion de las principales consecuencias tanto a nivel clinico y econémico que implica
el incumplimiento terapéutico, asi como sus principales agentes causales. Para esto, se realizo
una busqueda bibliografica, en donde se como resultado se muestran algunas de las
principales razones que se ven involucradas en el incumplimiento terapéutico en donde se

muestran factores como la edad, entorno cultural y social del paciente, factores emocionales

o bien la presencia de diferentes trastornos cognitivos como la EA'3.

Como destaca la investigacion, existen multiples variables que pueden verse
involucradas en la falta de adherencia; las mismas en ocasiones no son factores relevantes a
considerar al momento de generar recomendaciones médicas respecto a un tratamiento, por

lo cual se muestra la importancia de incluir todo este origen multifactorial con el fin de
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brindar una actuacion concreta y dirigida siempre en bienestar del paciente y del cuidador en

caso de que este lo requiera.

Crespillo et al. %, en el articulo “Conocimientos, percepciones y actitudes que
intervienen en la adherencia al tratamiento en pacientes ancianos polimedicados desde una
perspectiva cualitativa” publicado en 2013, pretende evaluar los conocimientos Yy
percepciones acerca de la adherencia al tratamiento en pacientes mayores de 65 afios los

cuales son polimedicados que son dados de alta en el servicio de medicina interna.

Dicha investigacion tiene un caracter cualitativo mediante la realizacion de grupos
focales y entrevistas dirigidas a aquellos pacientes que tuvieran mas de cuatro medicamentos
como parte de su prescripcion médica. Parte de los resultados obtenidos muestran que entre
los principales causantes se encuentra el desconocimiento que tiene el paciente acerca de su

tratamiento, teniendo asi como consecuencia un abandono del mismo'“.

De tal forma, con respecto a lo anterior se observa en el estudio realizado la necesidad
de estrategias dirigidas a la educacioén de los personajes involucrados en el proceso de la
enfermedad, con el fin de promover la adherencia terapéutica en los pacientes y con esto
retrasar el progreso de patologias cronicas especialmente en adultos mayores.

Molinuevo et al.!’

, en el articulo “Evaluacion de la informacidon suministrada por el
médico especialista sobre la enfermedad de Alzheimer y de la retencion lograda por los
cuidadores del enfermo” desarrollado en funcién de la EA, con ¢l fin de contrastar la
informacion proporcionada por los médicos y la percibida por los cuidadores con el fin de
realizar una evaluacion acerca de los factores asociados a las diferencias en cuanto a

percepcion se refiere.
Para el desarrollo de dicha investigacién, se empled un estudio observacional

multicéntrico y nacional en donde se aplicaron cuestionarios en 679 pacientes con el fin de

evaluar los factores asociados a la diferencia de percepcion de la informacion recibida. En
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cual se logra demostrar la percepcion entre la relacion médico-cuidador, se observa la

necesidad de mejorar el proceso comunicativo con el fin de optimizar su calidad'>.

Con base en esto, destaca la necesidad de una comunicacion asertiva y una relacion
médico-cuidador con el fin de brindarle un seguimiento adecuado; ya que el cuidador en
patologias degenerativas juega un papel importante en la adherencia al tratamiento en
pacientes que tiene una dependencia, su influencia puede modificar la progresion de la

enfermedad.

De acuerdo con Faus M, en su articulo “Atencion farmacéutica como respuesta a
una necesidad social”, describe acerca de como el uso adecuado de los medicamentos gracias
al apego de las prescripciones del médico puede mejorar la esperanza de vida de un paciente
generalmente en patologias de curso crénico y para los cuales dentro de su terapia existe gran

cantidad de fArmacos; recalcando esto la importancia de la adherencia a los tratamientos.

En este, se destaca la problematica en cuanto al mal uso de los medicamentos se
refiere, esto ya que a nivel mundial se registran a lo largo de los ultimos afios que a pesar de
la gran disponibilidad en cuanto a tratamientos para las diversas patologias, prevalece una
gran cantidad de fallos terapéuticos en donde se destacan diversos factores que pueden verse
involucrados en esto; en donde como consecuencia de esto se obtiene un crecimiento en la
mortalidad de los pacientes principalmente con patologias cronicas y degenerativas, en donde

la falta de adherencia conlleva al progreso acelerado de la patologia'®.

En este el autor menciona la importancia de una atencion farmacéutica integral de la mano
con el paciente con el fin de tener una respuesta positiva en la farmacoterapia, el principal
objetivo seria obtener el maximo beneficio de los medicamentos para disminuir la evolucion
de la enfermedad. Destaca la importancia de una intervencion cercana del farmacéutico con
el paciente por la notable necesidad de un acompafiamiento en la terapia a través de la
educacion, el seguimiento y las herramientas necesarias adaptandolo a las necesidades
individuales de cada paciente y especialmente su cuidador en el caso de la Enfermedad de

Alzheimer.
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1.5.2. Antecedentes Internacionales
En el presente apartado se muestra la recolecciéon de informacion de diversas
publicaciones cientificas a nivel mundial en los tltimos afios donde incluyen la importancia
de la adherencia a la terapia, asi como algunos de los principales factores influyentes en la
medicacion de pacientes con Enfermedad de Alzheimer; dichas publicaciones fueron
consultadas en diversas bases de datos como PubMed, Scielo, Elsevier, asi como repositorios
en linea; dichas publicaciones abarcan un periodo desde 2018 hasta 2023. A continuacion, se

muestra la informacion de mayor relevancia en la problematica planteada.

Ortega et al °, en su articulo “Adherencia terapéutica: un problema de atencién médica”
publicado en México en el 2018, plantea el gran impacto que conlleva la falta de adherencia
al tratamiento a nivel mundial como una de las principales causas de fracaso terapéutico con
la consecuencia de que los pacientes no obtengan los beneficios necesarios, comportamiento

que se observa principalmente en pacientes con patologias de curso cronico.

En dicho articulo de revision bibliografica, se expone que la falta de adherencia a la
terapia es causada principalmente por cuatro factores de mayor relevancia, se trata de:
factores socioecondmicos, los relacionados a los medicamentos prescritos, los que se
encuentran relacionados a la enfermedad del paciente y finalmente los relacionados con el

equipo sanitario’.

Con base en esto, se exponen los factores que influyen en la falta de adherencia
terapéutica, destaca el factor relacionado al profesional de salud, debido al papel que
desempefia en la educacion referente al tratamiento y habitos que debe adoptar el paciente,
el seguimiento que le ofrezca al paciente y la comunicacion que tenga con los familiares o
cuidadores en caso de que este no presente una autonomia para comunicar la situacion actual
de salud, tal como ocurre en la EA; tal escenario muestra la necesidad de crear una estrategia
que sea eficaz para ambas partes y permita ofrecer una mejor atencion al paciente con el fin

de disminuir la progresion de la patologia.

De acuerdo con Llibre et al. !7, en su articulo publico en 2022 en la Habana Cuba,

titulado “Enfermedad de Alzheimer: actualizacion en su prevencion, diagndstico y
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tratamiento”, tiene como principal objetivo realizar una evaluacion acerca de los principales
9

cambios en la epidemiologia, diagndstico y tratamiento con respecto a la EA.

Dicha investigacion se basd en una revision bibliografica desde el afio 2010 hasta el
2021, en fuentes de consulta de revistas cientificas, los resultados arrojaron la importancia
de una intervencion oportuna por parte de los sistemas de salud en la deteccion de EA en
personas mayores de 55 afios, con el fin de promover estrategias de reduccion de riesgos

principalmente en aquellos pacientes con factores de riesgo de EA'.

De acuerdo con Contreras '%; en su trabajo final de graduacion titulado “Adherencia
terapéutica al tratamiento e interacciones farmacologicas en pacientes con Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias” desarrollada en Espaia, busca evaluar el grado de adherencia
terapéutica a través de los cuidadores principales y del andlisis de las principales
interacciones farmacolodgicas que presenta el paciente con la influencia que produce en la

adherencia.

En dicha investigacion basada en una metodologia observacional, descriptiva y
transversal, se observd un alto porcentaje de pacientes con adecuada adherencia al
tratamiento gracias a la influencia del cuidador, muestra una alta prevalencia de problemas
relacionados a medicamentos y la necesidad de un manejo multidisciplinario para su

reduccién.'®

Recalca el papel importante del cuidador y su influencia en la terapia del paciente, asi
como la necesidad de intervencion del farmacéutico en la educacion y seguimiento del
tratamiento con el fin de obtener una mejor adherencia, este estudio aporta a la investigacion
la importancia de una atencion integral por parte de este profesional en la EA con el fin de

una mejor adherencia terapéutica.

Klassen et al.'®, en su articulo publicado en Chile en el afio 2018 titulado “Calidad de
vida en demencia Alzheimer: un nuevo desafio”, tiene como principal objetivo mostrar la
importancia de la inclusion de la calidad de vida del paciente y su influencia en el tratamiento

de pacientes con Enfermedad de Alzheimer a nivel mundial.
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A través de una revision bibliogréafica, dichos autores destacan la importancia de la
calidad de vida que tiene el paciente con este tipo de demencia y su influencia sobre la
terapéutica en funcidén del manejo y seguimiento con el fin de disminuir la progresion de la
patologia, mediante la creacion de programas o estrategias que permitan tener una
herramienta de fécil acceso para el control y/o seguimiento de la terapia, considerando todos

estos factores influyentes'®.

Tal como lo exponen dichos autores, es de vital importancia considerar la calidad de
vida del paciente como un elemento relevante para medir la adherencia a la terapia y de la
influencia de este conforme avanza la enfermedad, considerando factores tanto directos como
indirectos. Es por esto que contar con estrategias de apoyo que faciliten la relacion paciente-
profesional-cuidador con el fin de garantizar una mejor calidad de vida en el paciente y como
parte de un apoyo dirigido hacia el cuidador esto por su influencia en el progreso de la
enfermedad.

En el articulo publicado por Alvarado et al.?’; en su articulo “Necesidades de cuido en
los pacientes con demencia y/o Alzheimer: una revision integrativa”. Publicado en Colombia

en el 2019, busca identificar la evidencia cientifica que se encuentra relacionada con las

necesidades de cuido en pacientes con EA a nivel latinoamericano.

Dicha revision integrativa de la evidencia cientifica a través de una metodologia
propuesta por Ganong, incluyé una buisqueda en las bases de datos de revistas cientificas
publicadas desde el 2012 hasta el 2019. En este se concluye el vacio existente acerca de las
investigaciones enfocadas en pacientes con EA, en donde se muestra la importancia de
conocer las necesidades de cuido de los pacientes con demencia y el papel que juegan en la
intervencion del personal de salud para brindar una mediacién adecuada con el fin de

promover la calidad de vida tanto del paciente como del cuidador 2°.

Esta investigacion muestra el papel importante que juega el cuidador en la terapia del

paciente, ya que este mantiene contacto de primera linea en aquellos pacientes que han
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perdido en gran mayoria su autonomia, el hecho de crear estrategias de apoyo dirigidas a

ellos, puede generar un impacto en la calidad de vida en pacientes con EA.

Fernandez et al. 2!, en 2023 en Espaiia, en su articulo “Prevalencia de la prescripcion
de farmacos en la enfermedad de Alzheimer y uso de terapia combinada” como principal
enfoque tienen medir la prevalencia de prescripcion de farmacos para la Enfermedad de
Alzheimer en un éarea de gestion sanitaria y a partir de este analizar la utilidad que tiene la

bi-terapia como potencial para su retiro.

Para esto, se realizd una metodologia retrospectiva desarrollada por un servicio de
farmacia que abarc6 un porcentaje de pacientes con esta patologia y analizo la utilidad de la
bi-terapia con el fin de determinar su utilidad en pacientes con prescripcion activa. La
investigacion arrojo resultados que mostraron que para aquellos pacientes que tenian
prescritos uno o mas farmacos indicados en esta patologia sufrieron un deterioro cognitivo
significativo a través del tiempo, sin embargo, los farmacos no fueron retirados por el

médico?!.

Dicho resultado podria darse a causa de una falta de seguimiento en las pautas de
prescripcion del medicamento y seguimiento del paciente en si, debido a que el deterioro
puede estar ligado a un factor de adherencia al tratamiento; en este aspecto influye la
informacion que recibe el paciente acerca de los posibles efectos que causa el medicamento,
un deterioro cognitivo que provoque dependencia de un cuidador y que este no tenga un
conocimiento de los medicamentos prescritos, por lo cual se muestra la necesidad de planes

o estrategias que se enfoquen en adherencia a la terapia.

Segin Coma et al.®, en su articulo “Adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedad de Alzheimer en estadios iniciales”, publicado en Espafia en 2021 pretende en
dicha investigacion recolectar evidencia que respalde las intervenciones sobre pacientes con

EA en estadios iniciales, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento en esta poblacion.

En esta investigacion se realizd una revision bibliografica mediante consulta de diversas
bases de datos, esta investigacion arrojé suficiente evidencia de la existencia de

complicaciones en referencia a la adherencia al tratamiento ya sea por modificaciones en el
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tratamiento y un seguimiento en donde se incluya educacion e informacion adaptada con el

fin de ofrecer intervenciones oportunas y adecuadas a la condicion del paciente.?

Tal como lo concluyen las autoras, al existir por evidencia la progresion de la
enfermedad y las limitaciones que presenta la enfermedad conforme a su evolucidn, dificulta
una adecuada adherencia en el paciente y gracias a diversas herramientas se puede facilitar

este proceso tanto para el cuidador como para el paciente.

Faus M!S, en su articulo titulado “Adherencia terapéutica: factores modificadores y
estrategias de mejora” describe los principales factores que pueden influir en la adherencia
de los tratamientos y aquellas intervenciones que pueden ser desarrolladas para su mejora, su
proposito es identificar los esos factores que causan mayor influencia en el proceso de la
adherencia en los tratamientos y las intervenciones que han sido desarrolladas para la mejora

de esto.

Para esto se realizo una blisqueda de articulos de investigacion con mayor relevancia
los cuales han sido publicados sobre el tema principalmente en bases de datos tal como
PubMed. De acuerdo con esta busqueda se encontr6é que la adherencia terapéutica consiste
en un comportamiento influenciado por diferentes factores y con base en esto se debe enfocar

en el disefio de estrategias individualizadas a la condicion de cada paciente!®.

Tal como lo resalta la autora, la importancia de un seguimiento personalizado como
parte de las estrategias disefiadas con base en diversos factores y de la influencia de estos en
el estilo de vida del paciente, con el fin de ofrecer una atencion mas oportuna e integral en el

paciente con EA.

Vicente et al.??, en el articulo “Adherencia al tratamiento en pacientes mayores a 65
afios que experimentan reingresos tempranos” analizan la frecuencia con la que se da el
incumplimiento terapéutico en pacientes que sufren reingresos hospitalarios tempranos, con

el fin de identificar los factores que estdn asociados a este tema.
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Para dicho anélisis se utiliz6 una metodologia tipo observacional descriptivo por un
periodo de 3 meses en el afio 2014, en donde la poblacién fue de pacientes mayores de 65
afios que reingresaron al hospital, se midieron diversas variables con el fin de medir el
cumplimiento de la terapia en esta poblacion. Se concluy6 que entre los factores que mas
influyen resalta la polimedicacion, la presencia de patologias cronicas y la dificultad en la

administracion de los medicamentos en pacientes mayores de 65 afios 2.

Powell et al. 2

, en el articulo “Intervenciones para la autogestion de medicamentos
para personas con demencia y deterioro cognitivo leve que viven en la comunidad y sus
cuidadores familiares: una revision sistematica”, publicado en 2022, exponen la realidad que
viven los pacientes con EA por su deterioro cognitivo y como sus cuidadores enfrentan

diversos retos en la gestion de los medicamentos.

Con el fin de conocer cuales son aquellos principales desafios, se realizo una busqueda
en bases de datos para la recoleccion de informacion hasta diciembre de 2021. Dicho andlisis
muestra una necesidad de ejecutar intervenciones y medidas para abordar al paciente con el
fin de satisfacer las principales necesidades durante un deterioro cognitivo como ocurre en
EA, evidencid que uno de los problemas mas relevantes es la escasa educacion que reciben

acerca de lo que conlleva el tratamiento?.

Las deficiencias cognitivas aumentan la complejidad en pacientes polimedicados,
debido al amplio desafio que representa la gestion de la prescripcion diaria, en cuanto a su
relacioén con la presente investigacion se destaca la importancia de enfatizar la brecha de
comunicacion existente y la importancia de la intervencion del profesional en farmacia para
abordar todo aquello relacionado al manejo de la terapia con el fin de mejorar la calidad de

vida del paciente y de brindar estrategias para mejorar la adherencia terapéutica.

En 2021, Pastufia R?*, en su articulo “Calidad de vida de los cuidadores de personas
con Enfermedad de Alzheimer: revision integrativa” publicado en Ecuador, tiene como
objetivo analizar la calidad de vida de los cuidadores de personas con la Enfermedad de

Alzheimer y la repercusion que esta tiene en el progreso de la enfermedad.
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Para realizar este analisis, se efectud una revision de tipo integrativa de literatura
cientifica en diferentes bases de datos, se seleccionaron 7 articulos aplicando los criterios de
inclusion y exclusion; dicha revision mostr6 la influencia que tiene la calidad de vida de los
cuidadores de personas con EA y de como este influye de forma negativa en la calidad de
vida y el progreso de la enfermedad en este tipo de pacientes, todo esto derivado por

diferentes factores tales como econdmicos, sociales y psicoldgicos .

Dicho articulo expone la importancia de una comprension integral de la calidad de vida
de ambas partes en el proceso de la enfermedad y de la influencia de distintos factores, el
autor destaca, segin diversos estudios analizados, la desorientacion. Dicha informacién
destaca la necesidad de implementar acciones que minimicen la influencia del estilo de vida
de los cuidadores en la evolucion de la enfermedad; una adecuada educacion,

acompafiamiento y herramientas pueden facilitar el manejo de la enfermedad.

Kim et al. %, publicaron un articulo en Corea en 2021 titulado “Impacto de un programa
educativo para cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer sobre la interrupcion
y el cumplimiento del tratamiento en Corea”, realizaron una evaluacion del impacto de un
programa que se encuentra dirigido por enfermeras y enfocado para cuidadores de pacientes

con EA que cuenten con Donepezilo como parte de su tratamiento habitual.

El disefio fue multicéntrico con una poblacion de 185 participantes divididos en dos
grupos para el estudio; el primero conformado por 93 participantes que recibian informacion
y otro conformado por 92 participantes que no recibieron informacion; la misma fue brindada
gracias a través de material informativo acerca de la Enfermedad, eficacia y efectos adversos
que puede presentar el paciente durante el tratamiento con este farmaco. Con esto, se
pretendia evaluar la tasa de interrupcion del tratamiento en un periodo de un afo. Los
resultados arrojados muestran una diferencia casi insignificante en cuanto interrupcion del
tratamiento con Donapezilo, sin embargo, esto si influyé en el deterioro cognitivo de los

pacientes con cuidadores pertenecientes al Gltimo grupo®.

Como lo expresa el autor, la informacidon que recibe el cuidador en pacientes con

deterioro cognitivo provoca una influencia en el progreso de la enfermedad; en por esto que
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en base a lo anterior se expone la necesidad de mostrar el vacio y la necesidad de
acompafiamiento e informacion brindada por parte de profesionales a familiares y cuidadores
de pacientes con deterioro cognitivo, con el fin de obtener una mejor adherencia al

tratamiento y asi una disminucion en la evolucion de la EA.

El articulo “Enfermedad de Alzheimer, un abordaje multidisciplinar”, publicado en
Zaragoza Espafia en 2020, por los autores Garcia et al.?%, tiene como principal objetivo
realizar una revision que dé a conocer el proceso y evoluciéon que conlleva la EA y la
importancia que tiene la intervencidn de profesionales en cuanto a diagnosticos e

intervenciones oportunas.

Para dicha investigacion se realiz6 una revision bibliografica en diversas bases de datos
médicas, la informacion recolectada fue complementada con diagndsticos de NANDA, NIC
Y NOC, los cuales son referentes a enfermeria y permiten determinar cudl es el nivel
asistencial que requiere el paciente con respecto a la evolucion de la enfermedad. En este se
determind la necesidad de las diferentes opciones de asistencia al paciente considerando el
avance de su patologia, tomando en cuenta como eje fundamental el cuidador, por su papel
en el cuido del paciente en las diferentes etapas de la enfermedad y la necesidad de educacioén

conforme a la complejidad de la etapa que esté atravesando el paciente?®.

Tal como lo indican los autores, el diagndstico adecuado en EA tiene gran relevancia,
ya que permite una atencion adecuada e integral de acuerdo con las necesidades y el deterioro
cognitivo que presenta el paciente y de la etapa en la que este se encuentre; presenta la
necesidad de una intervencion que brinde la educacion, seguimiento y atencidon especifica
especializada de acuerdo con las caracteristicas que presente el paciente, una educacion
respecto a la enfermedad, el tratamiento y aspectos relacionados a la evolucion de la
enfermedad con el fin de una mejorar en la calidad de vida del paciente, la adherencia al
tratamiento juega un papel primordial principalmente en aquellos pacientes que ya no tienen

autonomia y cuentan con un cuidador a cargo.

En el articulo “Eficacia de un programa de psico estimulacion integral en pacientes con

diagnosticos de enfermedad de Alzheimer” publicado por Burillo et al.?’, Espafia 2020, se
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buscé evaluar la eficacia de un programa enfocado en la psico estimulaciéon como parte de
una estrategia no farmacoldgica con el fin de una mejora en la calidad de vida de pacientes

diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer con deterioro cognitivo leve-moderado.

Para este estudio cuali-cuantitativo se utilizaron ocho pacientes como muestra de
estudio con EA en un nivel de deterioro cognitivo moderado. Como parte de los resultados
arrojados en dicho estudio, demuestran que el tratamiento de la EA requiere un manejo
integral en donde las recomendaciones no farmacoldgicas como parte de estrategias
terapéuticas en donde la estimulacion cognitiva tiene resultados positivos levemente

significativos en la progresion de la enfermedad y la calidad de vida del paciente?’.

Seglin lo expuesto por los autores, el manejo de EA requiere un manejo integral y
multidisciplinario, que incluya alternativas no farmacoldgicas que puedan generar un
impacto positivo en la evolucion de la enfermedad, estas recomendaciones en conjunto con
otros profesionales de salud forman un eslabon importante que debe ser considerado en la

educacion y seguimiento que se le debe brindar tanto al paciente como a su cuidador.

1.5.3. Antecedentes Nacionales.

A continuacion, se muestran cinco investigaciones relevantes realizadas en Costa Rica,
identificadas mediante una busqueda en bases de datos y repositorios universitarios a nivel
nacional, existen relativamente pocas publicaciones desarrolladas actualmente, lo cual
concluye que a pesar de ser una problematica frecuente a nivel nacional, se carece de estudios
que den pie al desarrollo de estrategias actualizadas para impactar positivamente a los

pacientes con EA, asi como el sistema de salud costarricense.

El articulo publicado en 2017 por el Colegios de Enfermeras de Costa Rica,’ la Clinica
de la Memoria y Gerontologia busc6 determinar para el afio 2015, la edad de prevalencia en
casos diagnosticados en la clinica y el nimero de casos que se registran a nivel de pais,
mediante un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal a través de registros
estandarizados de los casos de demencia que habian sido diagnosticados en la clinica. Los

datos arrojaron que la EA es de las demencias mas comunes, donde la edad promedio es de
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79 afios, que hay un incremento considerable de casos a nivel nacional y se espera que en el

2050 esta cifra aumente exponencialmente.’

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, la EA no tiene cura y se observa la
necesidad de una atencion integrada de diversos profesionales de salud a través de estrategias
que apoyen a disminuir el progreso e incremento de esta patologia, principalmente en
aquellos pacientes que tienen factores predisponentes, una terapia oportuna puede retrasar el
progreso de la enfermedad, confiriéndole al paciente una mejor calidad de vida y a largo

plazo la de sus cuidadores y familiares.

Fornaguera et al.?®, en su articulo “Enfermedad de Alzheimer en Costa Rica. Una
realidad poco estudiada”, destaca el aumento de la poblacion adulta mayor en Costa Rica, lo
que provoca un aumento en la prevalencia de diversas patologias, especialmente cognitivas

como la EA.

Para dicha investigacion se realizé busqueda literaria en bases de datos internacionales,
asi como bibliotecas nacionales. Este estudio finalmente atribuye una mayor informacion
certera la cual permite tener un panorama claro y real de la cantidad de estudios de
investigacion que se han realizado a nivel nacional, en la poblacion costarricense, respecto a

la enfermedad de Alzheimer 28.

A pesar de que la Enfermedad de Alzheimer en los Gltimos afios ha sido de gran auge
por su incidencia a nivel mundial, en de pais se carece de informacion suficiente, lo cual
dificulta los procesos de atencion adecuada y educacion oportuna, asi como herramientas que
permitan ofrecer un mejor seguimiento de esta enfermedad y estrategias implementadas por

parte de profesionales de la salud implicados en el seguimiento de la patologia.

Roman et al. 2%, en su articulo publicado en 2019 titulado “Estudio de prevalencia de
demencias en adultos mayores de la comunidad de Santo Domingo de Heredia, Costa Rica”
tienen como principal objetivo determinar la prevalencia de demencias principalmente de la

EA en el canton Herediano.
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Se desarroll6 a través de un estudio descriptivo acerca de las prevalencias en adultos
mayores de 65 afios, como muestra se utilizaron 101 adultos mediante estrategia disefiada
para el estudio denominada “tocando puertas” que se ejecutd principalmente en residencias
donde habia presencia de adultos mayores y en donde a través de una entrevista se recopild

informacion acerca de frecuencia de factores asociadas a demencia 2°.

Gracias a los resultados de dicha investigacion se observaron resultados similares a las
reportadas a nivel mundial, en donde se muestra la necesidad de la creacion de estrategias
dirigidas a la reduccion de factores predisponentes de la EA, asi como mayor intervencion

de los profesionales en salud.

De acuerdo con Sanabria et al.’°, en su articulo “Estrategias terapéuticas en la
enfermedad de Alzheimer” publicado en 2016, pretende mostrar las principales teorias

relacionadas a la EA enfocandose principalmente en la terapia indicada en esta patologia.

Para esto se realizo una revision bibliografica con el fin de reunir la mayor informacion
referente al campo terapéutico de esta patologia, tanto actual como los que se estan
desarrollando. Concluyen que, a pesar del desarrollo de nuevas alternativas referente a esta
patologia, la disponibilidad es escaza, por lo que no conlleva a resultados favorecedores en

general para la EA3°,

En dicho estudio, el autor destaca que a pesar de la disponibilidad de gama de
alternativas terapéuticas para esta enfermedad, no se han considerado de manera mas
profunda aquellas alternativas no farmacoldgicas como el desarrollo de herramientas o
estrategias que conlleven a una mejor adherencia al tratamiento lo cual puede generar un
impacto significativo en el progreso de la patologia asi como en la de los personajes

involucrados, como lo son los familiares y cuidadores del paciente.

Cruz A 3!, en su articulo “Centro de integracion para personas con deterioro cognitivo:

“nueva opcion en el Hospital Nacional Psiquiatrico” publicado en 2018, describe la ejecucion
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de un plan piloto implementado en una pequefia poblacion de adultos mayores que contaban
con diversos tipos de demencia, entre ellos el Alzheimer; el principal objetivo de estos es la
creacion de un Centro Integral para personas con deterioro cognitivo enfocado en la

promocion de diversas estrategias dirigidas a una mejora en la calidad de vida.

Para ejecutar dicho plan se busca incorporar diversas actividades tanto tecnologicas
como de trabajo transdisciplinar en beneficio de los familiares y pacientes; el principal
objetivo es una promocioén psicomotora entre sus medidas no farmacolédgicas que de forma
indirecta puede causar una repercusion positiva en la adherencia del tratamiento en estos

tipos de paciente por la intervencion de diez profesionales, entre ellos farmacéuticos 3!.

Como lo menciona el autor, se destaca la importancia de un seguimiento cercano con
el cuidador y los familiares de los pacientes, gracias a la intervencion de diversos
profesionales de la salud se da un impacto en el tratamiento apoyandose en el hecho de la

gran influencia que representa en la farmacoterapia y su respuesta.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
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2.1. Aspectos generales demencias.

A continuacion, en el presente apartado, se detallard acera de los principales conceptos
de mayor relevancia que se ven involucrados a lo largo de la investigacion relacionados con
la Enfermedad de Alzheimer con el fin de comprender més a detalle dicha patologia; para
esto se consultaron diversas fuentes bibliograficas tomadas de bases de datos y revistas

cientificas.

2.1.1. Demencia

La Demencia puede ser definida como la pérdida crénica de dos o mas habilidades
cognitivas a causa de una lesiéon a nivel cerebral el cual provoca la pérdida de estas
capacidades afectando la calidad de vida del paciente. El paciente se ve afectado no solo a
nivel de memoria, también hay afectacion a nivel del lenguaje, funcion ejecutivay capacidad

visuoespacial®2.

La demencia cosiste en un sindrome clinico adquirido el cual presenta una etiologia
muy diversa en donde su principal afectacion es a nivel cognitivo, principalmente a nivel
mental lo que conlleva a cambios en la conducta del paciente y en la ejecucion de actividades
diarias sin un acompafnamiento; todo esto tiene una repercusion en el campo social, habitual,
laboral y familiar del paciente. Su evolucion es progresiva y cronica, en donde finalmente el
paciente requiere de un acompafiamiento esto por su dependencia completa a causa de
pérdida de autonomia para la ejecucion de actividades. Ademés de esto se incrementa el
riesgo de sufrir otras comorbilidades ya sea por farmacos utilizados o bien por problemas

que se van desarrollando a lo largo de la evolucion de la enfermedad *2.
2.1.2. Epidemiologia de la demencia

La epidemiologia tiene como principal objetivo describir y explicar la dindmica de la
prevalencia de una patologia, identifica los elementos que la componen, las fuerzas que la
gobiernan; para asi comprenderlas, prevenirlas o bien controlar la patologia y con esto

intervenir en el desarrollo de estas y asi modificarlas.
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En cuanto a la Demencia, es frecuente que se presente a partir de los 65 afos; en 2015
de acuerdo con estudios realizados se estimaba que alrededor de 47 millones de personas
tenian demencia a nivel mundial y que para el afio 2050 se proyectan aproximadamente 130
millones de personas. Entre los diferentes tipos de demencia entre las mas comunes se

encuentra la Enfermedad de Alzheimer, seguido de la demencia vascular 34,

En un estudio realizado en Girona, Espafia, durante el periodo comprendido entre los
afios 2007-2017 se reportaron 7.537 casos de demencias diagnosticados en donde alrededor
del 76% de estos eran demencias tales como la EA y demencia vascular. A nivel
latinoamericano, en un estudio poblacional realizado en paises como Brasil, Chile, Cuba y
Venezuela entre el 1997 y 2007 se muestra una prevalencia de 7,1% en pacientes mayores a
65 afios y se estima que esta cifra ha aumentado considerablemente. Los estudios acerca de
la incidencia de la demencia y la EA coinciden en que la recurrencia de la patologia aumenta

con la edad y que muestra un patrén exponencial a partir de los 65 afios 3.

La Demencia tiene caracteristicas epidemiologicas y se compone de varios aspectos
que pueden dificultar el diagnostico; las manifestaciones clinicas son de origen insidioso y
en algunos casos no se presentan hasta 8-10 afios después de que se diagnosticaron. Es por

esto que un paciente en ocasiones requiere entre 4 o 5 afios para que sea diagnosticada’’.

2.1.2. Tipos de demencias

Existen diferentes tipos enfermedades neuroldgicas que afectan el pensamiento, la
memoria y las actividades diarias como consecuencia de su deterioro cognitivo y cambios a
nivel psicologico. A continuacién, en la tabla 1 se detallan los tipos mas comunes de

demencias de acuerdo a su clasificacion etiologica.

Tabla 1. Clasificacion etiologica de las demencias con mayor relevancia.

1. Demencias degenerativas primarias

Son producidas por afectacion de las células a nivel cerebral, no
Causas tienen una causa conocida actualmente ya que intervienen diversos

factores tanto a nivel genético como ambiental.
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1.1.Enfermedad de Alzheimer: Es la mas prevalente a nivel
mundial.

1.2.Demencia por cuerpos de Lewy: la segunda forma mas
frecuente

Demencias 1.3.Demencia frontotemporal: Su afectacion es a nivel de los
l6bulos temporales y frontales del cerebro.

1.4.Enfermedad de Huntington: es de origen hereditario y
provoca un desgaste células nerviosas en algunas regiones

cerebrales.

2. Demencias secundarias

Pueden estar causadas por diversos factores patoldgicos, causan

Causas o B )
principalmente una alteracion a nivel vascular cerebral.
2.1.Demencia vascular: es a raiz de diferentes afecciones tal
Demencias como un accidente cerebrovascular lo cual causa una
interrupcion del flujo sanguineo en el cerebro.
3. Demencias mixtas
Su origen es por la combinacion de dos o mas enfermedades
Causas )
neurodegenerativas
3.1.Enfermedad de Alzheimer con Enfermedad
Demencias

cerebrovascular

Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia®.

2.1.3. Caracteristicas diferenciales entre demencias.
A pesar de que las demencias producen una afectacion a nivel cerebral, existen

caracteristicas diferenciales entre ellas que son de importancia al momento de su diagnostico.
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Tabla 2. Caracteristicas diferenciales de las demencias

Cambios a nivel

Incidencia de

Demencia Sintomas
cerebral €asos
e Acumulacion de e Problemas de
proteina beta memoria.
Enfermedad de amiloide y tau. e Apatia.
. 60-80% .
Alzheimer e Inflamacion vy e Confusion.
atrofia de tejido e Pérdida de
cerebral. autonomia.
e Alteraciones
] del suefo
Formacion de grupos )
e Alteraciones
Demencia por | anormales de la proteina '
) visuales
cuerpos de alfa-sinucleina en las 5%
e Problemas
Lewy neuronas de la corteza
motores
cerebral.
similares al
Parkinson.
Muerte celular a nivel de e Cambios
l6bulos  frontales y marcados en la
temporal, por lo que se personalidad
Demencia produce atrofia de los 30, e Se preserva la
0
frontotemporal | mismos provocando un memoria en las
ablandamiento de las primeras etapas
capas superiores de la e Dificultad en el
corteza. lenguaje
Dario en vasos
_ e Marcha lenta
sanguineo a  nivel ‘
Demencia e Dificultad en
cerebral por falta de 5-10% _
vascular funcion motora

oxigenacion y

nutrientes.

Equilibrio deficiente
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Los sintomas dependen
El paciente presenta
Demencia de los tipos de
caracteristicas derivadas 50% )
mixta demencia que presente
de 2 0 mas demencias.
la persona

Fuente: Elaboracién propia con base a las referencias 237> 38
2.2. Enfermedad de Alzheimer.

La Enfermedad de Alzheimer consiste en una alteracion neurodegenerativa y es la
principal causa de demencia en la poblacion de tercera edad; esta demencia se caracteriza por
un deterioro progresivo y lento de las funciones cognitivas lo que conlleva a la pérdida de
memoria y cambios en la personalidad de forma que como consecuencia de esto se tiene la

perdida de la ejecucion de actividades diarias de manera autonoma™.

Esta enfermedad se distingue patologicamente por la pérdida de la capacidad neuronal
de sinapsis, esto se debe por la presencia de placas seniles extracelulares y agregados
neurofibrilares, asi como una proliferacion y activacion de células del sistema inmunologico
del cerebro en ciertas regiones de este, provocando una apoptosis celular lo que conlleva la

perdida de ciertas capacidades cognitivas a lo largo del progreso de la enfermedad*’.

Si bien es cierto la patogenia a ciencia cierta de la EA no se conoce, de acuerdo con
diversos estudios se ha determinado que la poblacion en donde prevalece esta patologia es la
adulta mayor y como consecuencia del incremento de la misma a nivel mundial se ha
mostrado un aumento de las cifras de EA en los ultimos afios por lo que se ha observado un
aumento exponencial a través del tiempo, de acuerdo con proyecciones hechas por

investigadores las mismas irdn en aumento con el paso del tiempo*.

La Enfermedad de Alzheimer fue descrita por primera vez en 1907 por Aloysius
“Alois” Alzheimer, este describi6 detalladamente la sintomatologia de una mujer de 51 afios
la cual permanecia bajo su cuido en un asilo en la ciudad de Frankfurt, Alemania. Alois relata
la sintomatologia caracteristica de la Enfermedad de Alzheimer, el cual indica que la paciente

de forma casi inmediata olvida palabras y se le dificulta la articulacion y comprension de
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oraciones. Posteriormente afios después, Edgar Miller realiz6 estudios en donde demostro
una particularidad de la EA el cual afirma que la informacion adquirida no logra alcanzar la
memoria a largo plazo a causa de la perdida rapida del material de almacenamiento a corto
plazo lo cual imposibilita la transferencia de informacidn entre un material y otro; esto
respalda el comportamiento de la paciente alemana. De esta forma estos hallazgos marcaron
precedente para el estudio de la disfuncion de la memoria en la EA, aunque en la actualidad

no se ha descubierto un mecanismo fisiologico en concreto*!.

2.2.1. Etiologia y factores de riesgo
La etiologia de la EA actualmente es desconocida, como otras patologias de curso
cronico esta es de origen multifactorial, es decir que su origen no puede ser atribuido a una

causa en concreto si no que existen multiples factores que se ven involucrados .

Algunos investigadores coinciden con que la EA se produce a partir de una
combinacion de susceptibilidad de factores genéticos combinado con otros factores. En
cuanto al origen genético entre los principales genes de susceptibilidad son la prensenilina 1
(PSEN1), prensenilina 2 (PSEN2) y la proteina precursora amiloide (APP). En donde las
mutaciones en estos genes alteran el metabolismo de APP, provocando asi una mayor
produccion de una forma toxica del péptido amiloide. Este es uno de los principales genes
involucrados en la aparicion temprana de la EA, es decir menos de 65 afios; mientras que una
mutacion en el gen APOE principalmente en el alelo €4 en su forma homocigota se encuentra

relacionado con el riesgo de la EA tardio *°.

Por otra parte, existen otros factores tal como los ambientales, entre los de mayor
relevancia se encuentran:

Tabla 3. Factores de riesgo involucrados en la aparicion de la EA.

Factores de riesgo Relacion con EA

Es el principal factor de riesgo, se duplica con la
Envejecimiento . o
edad a partir de los 65 afios, por una asociacion
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entre las diferentes comorbilidades y la disfuncion

cognitiva que aparecen con la edad.

La exposicion al humo puede causar un deterioro en
Tabaquismo y alcoholismo la memoria y el alcohol en exceso causa dafio a

nivel neuronal.

Mayor deterioro cognitivo, en algunos pacientes se
encuentra acumulacion de proteina b-amiloide y
Diabetes Mellitus tipo 2 ] ) ) .
densidad en placas neuriticas por la resistencia a

insulina.

Aumento en el deposito de AP amiloidogénico asi
como la hiperfosforilacion y agregacion de tau; las
Sindrome metabolico . . ‘
dos lesiones anatomopatoldgicas caracteristicas de

la EA.

Se observa prevalencia en mujeres esto por una
Sexo capacidad protectora de los estrogenos lo cual

influye en enzimas colinérgicas.

Personas portadoras del alelo €4 de |Ila

apolipoproteina E presentan una menor respuesta
Enfermedades y lesiones _
después de un trauma craneal, y un mayor riesgo de
traumaticas cerebrovasculares
demencia tras los traumatismos cronicos tal como

en boxeadores.

Fuente: Elaboracion propia con base de la referencia 43

2.2.2. Epidemiologia

A nivel mundial, las demencias no solo son una enfermedad prevalente, si no que a
nivel econdémico representan un grave problema sociosanitario, en donde representa la cuarta
causa de perdida de afilos como consecuencia de una discapacidad. Para esto se estima que

las cifras actuales se van a cuadriplicar en los proximos 30 afios #4.

La incidencia de la Enfermedad de Alzheimer se incrementa de manera exponencial a

partir de los 65 afos de edad, en esta poblacion se reportan aproximadamente 1.5 casos por
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cada 1000 personas al afio y en personas de 92 afios se reporta alrededor de 69,2 casos por

cada 1000; es decir, un crecimiento acelerado conforme aumenta la edad #*.

En cuanto a incidencia de casos se refiere, en 2023 en Estados Unidos de acuerdo con
estimaciones tomadas del estudio CHAP y la oficina de consenso de EEUU indican que para
el 2011 aproximadamente 910.000 personas con 65 afios 0 mas fueron diagnosticadas con la
EA, en donde se muestra que el promedio de edades fue de 65-74 afios, su incidencia fue de
0,4% , en personas con edades entre 75-84 afios la incidencia de casos fue de un 3,2% y
finalmente en personas con edades mayores a 85 afios fue de 7,6%; estos resultados respaldan
las hipdtesis de muchos investigadores en donde se observa el papel que juega la edad en la
aparicion en la EA; es por esto que, con base en estos datos, se espera que estas cifras

aumenten de 5,8 millones a 13,8 millones en las proximas décadas?.

En los ultimos afos, se evidenci6 el aumento de la prevalencia de la EA en donde en
investigaciones realizadas en las tltimas décadas en Japon y China se muestra principalmente
una prevalencia de 1,7% mayor con respecto a los hombres y la tasa de mortalidad también
en esta poblacion fue alta. El nlimero de muertes por la EA entre los afios aument6 un 146,2%

convirtiéndose en la quinta causa de muerte®.

A causa de la poca investigacion epidemioldgica a nivel centroamericano de la
Enfermedad de Alzheimer; en Costa Rica entre los afios 2007 y 2017 se realiz6 un estudio
en la clinica de Memoria del Hospital Nacional y Gerontologia en donde se obtuvieron
registros de un 42% de los pacientes, quienes padecen de esta patologia; cifra que
probablemente ha aumentado en los ultimos afios a causa de la cantidad de poblacion adulta

mayor presente en el pais 4.

2.2.3. Fisiopatologia
En la actualidad, la patogenia de la EA no ha sido establecida; sin embargo, se
consideran diversas teorias para explicar la evolucion de esta enfermedad tales como los

cambios a nivel vascular, la degeneracion de sistemas neurotransmisores asi como la
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vulnerabilidad celular de ciertas neuronas; es por esto que es conocida como un trastorno

neurodegenerativo el cual compromete las capacidades cerebrales 4.

A pesar de las multiples teorias, se tiene claro que la EA es una proteopatia es decir;
uno de sus origenes es a causa de las anomalias en el plegamiento de proteinas, sin embargo,
su causa no se conoce con seguridad, pero si se tiene claro que la enfermedad se encuentra
asociada con un dafio de las placas seniles y ovillos neurofibrilares a nivel cerebral 47.

En cuanto a las placas de proteina beta amiloide (Ap), gracias a su plegado anormal se
produce una acumulacion en el cerebro, esta proteina se encuentra formada por péptidos
pequetios de cadenas de 39-43 cadenas aminodacidos, de tal manera que son fragmentos de
una proteina llamada proteina precursora de amiloide (APP), la cual consiste en una proteina
de transmembrana que penetra a nivel neuronal, de forma que es importante en el
crecimiento, supervivencia y reparacion de las neuronas. En su forma “dafiina” estas pueden
causar un bloqueo de la sefializacion entre las células causando asi una interrupcion en el

proceso de sinapsis 7.

En consecuencia, a nivel histologico en la parénquima cerebral de los pacientes con
EA se observan depositos de beta-amiloide en las paredes de los vasos sanguineos los cuales

se encuentran ligados a las placas seniles #’.

En resumen, la EA comienza a partir de la destruccion de la proteina precursora
amiloide (APP), produciendo de esta forma el deposito y la produccion de la sustancia -
amiloide (AP) en las placas seniles desencadenando la perdida de sinapsis y finalmente la
muerte neuronal en areas como el hipocampo, la corteza cerebral, cuerpo estriado y la corteza
entorrinal la cual es la area del cerebro en donde se desarrolla la memoria; dichas areas son

responsables de la ejecucion de funciones cognitivas®s.

Las células a nivel cerebral dependen de un sistema de soporte interno y externo de
transporte de nutrientes y otras moléculas esenciales para el funcionamiento y supervivencia

de la neurona, este sistema esta formado por microtibulos y por una proteina que se encuentra
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unida a estos la cual es conocida como TAU, los cuales forman unos canales que son los
ovillos neurofibrilares, estos se forman dentro de las células cerebrales provocando un
colapso en el sistema de transporte provocando un dafo y destruccion de las células, a causa

del impedimento de la eliminacion de desechos como la célula beta amiloide 3.

Se tiene evidencia que la presencia de las proteinas beta amiloide y las TAU provocan
una respuesta inflamatoria activando asi células del sistema inmunoldgico del cerebro
llamadas microglia, estas desencadenan una inflamacion provocando una destruccion de
células, esto por su “incapacidad” de desechar esas sustancias toxicas, provocando una
inflamacion cronica y consigo una atrofia gracias a la pérdida celular; de forma que se
compromete la funcion cerebral de metabolizar glucosa, uno de sus principales

combustibles?.

A nivel fisioldgico, los pacientes con EA presentan una degeneracion colinérgica lo
que conlleva una disminucion de estos biomarcadores de manera que provoca una reduccion
de la actividad de sustancias como la colina acetiltransferasa y la acetilcolinesterasa a nivel
de la corteza cerebral; desencadenando cambios estructurales como la alteracion que se
produce en los pliegues neurofibrilares y el metabolismo amiloide, como sucede en el caso

de la proteina amiloide #’.

Figura 1. Comparacion de procesos celulares en paciente sano con respecto paciente
con EA
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Fuente: imagen tomada de la referencia*®

2.2.4. Sintomas y manifestaciones clinicas

En la enfermedad de Alzheimer en temas de sintomatologia y manifestaciones clinicas
son variadas esto porque no solo se observa afectacion a nivel cognitivo, sino también el
paciente suftre alteraciones a nivel psicoldgico y conductual. Estos sintomas varian por lo que
no generalmente no se presenta en todos los enfermos, alrededor de un 80% de los pacientes
sufren de estos y en algunos casos se comienzan a manifestar afios después del diagndstico;
ademads de esto los sintomas aumentan en el curso de la enfermedad y se distinguen porque

son oscilantes y diversos .

Los sintomas mas caracteristicos que se presentan con mayor frecuencia en la EA estan
relacionados con alteraciones a nivel del lenguaje, asi como a través de la evolucion de la
enfermedad el paciente comienza a presentar una desorientacion mas notable. De igual
forma, se le dificulta juzgar o crear pensamientos un poco mas elaborados lo que conlleva en
ocasiones a cambios en su personalidad y estado de 4animo, causando asi alteraciones
psicologicas, como consecuencia de la imposibilidad de realizar actividades diarias que
anteriormente se le facilitaban. Esta sintomatologia empeora con la evolucion de la

enfermedad>’.

Como es caracteristico de la patologia, en sus etapas iniciales las lesiones a nivel
cerebral son microscopicas por lo que esta sintomatologia puede tardar afos en presentar una
manifestacion alguna, por lo que dificulta un diagnodstico en estadios tempranos de la
enfermedad; finalmente esto se traduce en un dafio cerebral progresivo a lo largo de los afios

denotando de esta forma un deterioro mas pronunciado en el paciente™.

En cuanto a sintomatologia se refiere, los sintomas psicologicos y conductuales de la
demencia (SPCD) forman un grupo de reacciones psicologicas, psiquitricas y una serie de
comportamientos a causa de la demencia en el paciente. Entre la sintomatologia mas comin
se encuentra apatia, euforia, irritabilidad, asi como conductas aberrantes. Como aspecto
relevante es que las SPCD se asocian con indices mayores de mortalidad, institucionalizacion

lo que conlleva a una mayor carga a los cuidadores; todo esto desencadena un mayor uso de
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recursos sanitarios y farmacoldgicos. Estos sintomas se presentan con frecuencia en pacientes
diagnosticados con EA principalmente en las fases donde presenta un deterioro cognitivo

leve (DCL) 3.

Con respecto a las manifestaciones clinicas que se presentan en la EA, se puede
demarcar en dos fases separadas para una mejor comprension; estas son la fase pre demencial
y la fase demencial, en donde inician a denotarse de forma significativa manifestaciones

neurologicas mas marcadas en el paciente, esto se detalla en la tabla 4.

Tabla 4. Manifestaciones clinicas en fase pre demencial de EA

Funcion Alteracion

Conductual Trastornos de la personalidad, alteracion en
estado de d4nimo, apatia, ansiedad y

depresion.

Memoria Alteraciones en memoria, el paciente olvida
cosas frecuentemente relacionadas a la vida

cotidiana y su entorno.

Neurologico No presenta en esta fase.

Funcional Incapacidad de realizar actividades diarias,
hobbies y mayor dificultad para realizar

actividades de la vida cotidiana.

Cognitiva No se presentan en esta fase, sin embargo se
presentan alteraciones espaciales y en el

lenguaje.

Fuente. Elaboracion propia a partir de la referencia>
Tal como se detalla anteriormente, se observa que esta fase es particular porque el

paciente no presenta manifestaciones clinicas a nivel neuroldgico; sin embargo, pueden

iniciar en la fase demencial tal como se observa en la tabla 5.
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Tabla 5. Manifestaciones clinicas en fase demencial de EA

Funcion Alteracion

e Alteraciones en movimiento

(paratonia o parestesia).
Neurologico e Signos extrapiramidales (rigidez, y
temblores).

e Mioclonia y crisis epilépticas.

Psicosis, alucinaciones, crisis de ansiedad,
No cognitivas alteraciones en suefo, a nivel sexual y

pérdida de control de los esfinteres.

Alteraciones a nivel de memoria, trastornos
de lenguaje tanto a nivel oral como escrito y
Cognitivas i )
alteraciones conductuales como cambios de

personalidad.

Fuente. Elaboracion propia a partir de la referencia >

A diferencia de la fase pre demencial, en esta si se observan manifestaciones clinicas
a nivel neurologico en el paciente, asi como exacerbacion a nivel cognitivo, causando una
alteracion de la calidad de vida del paciente, esto por su afectacion en actividades de vida

diaria.

2.2.5. Criterios de diagnostico de la enfermedad de Alzheimer

A través de los afios los avances en el campo de la medicina ha evolucionado,
principalmente en cuanto a diagnostico de patologias que tienen gran prevalencia a nivel
mundial, tal como lo es en ¢l caso de la Enfermedad de Alzheimer, en donde su incremento
en los ultimos afios ha llevado a ampliar el conocimiento de la patologia por lo que se ha
reconceptualizado mas alla de una demencia; a pesar de las similitudes con otras demencias
se han hecho variedad de estudios con el proposito de conocer con certeza el origen de causa

y la variabilidad de caracteristicas que existe entre un individuo y otro 2.
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Los criterios de diagnosticos en este tipo de patologias son herramientas de gran
utilidad, ya que representan un significado que engloba la etiologia y fisiopatologia de la
enfermedad como tal, lo cual de cierta forma permite una mejor comprension en un momento
determinado. En cuanto a la EA, estos criterios han sido sometidos a través de los afos a
multiples revisiones adaptandolos a las actualizaciones y conocimientos adquiridos de la

enfermedad con el fin de tener una mejor comprension de la patologia 2.

A continuacion, se detallan los principales criterios utilizados para el diagnostico de
EA.
2.2.5.1.Criterios de Instituto Nacional de Trastornos Neurologicos, Comunicativos,

Accidentes Cerebrovasculares / Asociacion de Alzheimer y Trastornos

relacionados (NINCDS-ADRDA)

Forman parte de los mas utilizados en investigaciones referentes a demencia con el
fin de ampliar los conocimientos acerca de la fisiopatologia de EA. En este se abarcan
criterios tales como:

e Pacientes con déficits cognitivos y compromiso funcional grave.
e Diagnostico de examen post mortem en paciente fallecido
e Diagnostico de paciente vivo con exclusion de otras posibles causas de
demencia no relacionadas a EA.
Cabe recalcar que son utilizados mayoritariamente para fines investigativos, los cuales
suman conocimiento para el diagnostico adecuado de la patologia, sin embargo no son tan

utilizados clinicamente para la deteccion de la EA.

2.5.5.2. Criterios del Grupo de Trabajo Internacional IWG-2)

Definen a esta enfermedad como un entidad clinica- bioldgica. En esta los pacientes
que no presentan anomalias cognitivas pero que presentan biomarcadores positivos son
identificados como pacientes con EA o bien en un estado latente de la misma. Para lo cual se
identifican manifestaciones tipicas y atipicas que se muestran en la EA, tal como la atrofia

cortical posterior, la variante frontal y la forma logopénica de la demencia 2.
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2.5.5.3. Criterios del Instituto Nacional de Envejecimiento de los Estados Unidos y la
Asociacion de Alzheimer (NIA-AA)

Se caracterizan por resaltar los principales cambios patologicos que producen las
manifestaciones clinicas; para esto definen 3 estados principales de la enfermedad de forma
que se pretende tener una homogeneidad de los individuos que vayan ser sometidos a estudio,
estas etapas son:

e FEtapa asintomadtica (EA preclinica)
e FEtapa prodromica (DCL relacionado con EA)
e EA definida *2.

Los criterios de NIA-AA se enfocan en otros tres criterios principales para lo cual se
toma en consideracion las mutaciones genéticas que se observan en la patologia, el
diagnostico de deterioro cognitivo y la diferenciacion de la EA con respecto a otros tipos de

demencia.
Sin embargo, estas pautas comparten algunas similitudes con los utilizados en IWG;
para una mejor comprension de estos en la tabla 6 se detalla una comparacion con respecto a

los criterios utilizados por IWG-2 con respecto a los NIA-AA 2.

Tabla 6. Comparacion de los criterios diagnosticos IGW-2 y NIA-AA.

IGW-2

NIA-AA

Paciente asintomatico en riesgo.

En fase prodrémica de EA
Considera solo a la etapa
sintomatica para referirlo como EA
Requiere deterioro objetivo de la
memoria.

Presencia de  anomalias en

biomarcadores.

Paciente en fase pre clinica.

DCL a causa de EA.

Considerado como wun proceso
bioldgico ya sea en un paciente
asintomatico o sintomatico.
Requiere un nivel de deterioro
medible.

Presencia de  anomalias en

biomarcadores.

50



Fuente. Elaboracion propia a partir de la referencia >

2.2.6. Diagnostico diferencial

En cuanto al diagndstico en la EA, en etapas iniciales es posible realizarlo a través del
uso de biomarcadores los cuales son detectados por medio del progreso de la enfermedad. En
cuanto a los estadios iniciales pueden ser encontrados en acumulos de amiloide a nivel
cerebral para posteriormente manifestar biomarcadores de disfuncidn sinéptica; es decir de
dano funcional lo que conlleva finalmente la aparicion de biomarcadores de perdida
neuronal; de forma que en esta etapa ya hay dafio a nivel estructural lo que significa el inicio

de la atrofia cerebral 3.

Esta etapa final de dafio se da a nivel del 16bulo temporal medial y en la corteza
paralimbica y temporoparietal, el dafo es valorado a través de una resonancia magnética
estructural el cual cumple la funcidon de biomarcador de pérdida neuronal. Asimismo, lo es
la presencia de la proteina tau en el LCR denotando el dafio neuronal, sin embargo, no es
especifico para el diagndstico de EA. Aun asi, existen una serie de pruebas las cuales son
funcionales para esto, tales como:

e Pruebas de laboratorio: se determina los niveles de concentracion de la
proteina beta-amiloide y de la proteina tau en su forma hiperfosforilada, esto
porque son marcadores sensibles y especificos de la EA en cualquier etapa >°.

e Neuroimagen estructural: a través de esta se observa un patron de atrofia en
el hipocampo y circunvolucidon parahipocampal lo cual es particular de la
enfermedad, sin embargo, no es tan especifico como las de laboratorio 3.

e Neuroimagen funcional: su propdsito es la medicion del metabolismo cerebral
por medio de PET de glucosa (FDG-PET), esto porque caracteristicamente en
la EA se produce un patron en algunas regiones de l6bulo parietal y la corteza
frontal; esta prueba es de gran valor en pacientes con DCL 3,

e Neuroimagen molecular: Son utilizados como isétopos radio ligandos los
cuales se unen a las proteinas por lo que producen cargas a nivel de proteinas
cerebrales de forma que permite observar in vivo si el paciente presenta

depositos de las proteinas beta amiloide y tau en la EA 33,
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2.2.7. Etapas de Enfermedad de Alzheimer.

La progresion de la Enfermedad de Alzheimer en la persona afectada en sus etapas
iniciales resulta desapercibido, la percepcion se comienzan a manifestar hasta que los
cambios a nivel cerebral inician a provocar problemas a nivel de memoria, en donde el su
progreso resulta en la perdida de la capacidad cognitiva; sin embargo la evolucion de la
enfermedad se da a lo largo de varias etapas en donde el paciente se encuentra en diferentes
estadios por lo que sus manifestaciones son diferentes; cabe recalcar que los sintomas

presentan una mayor complejidad conforme evoluciona la enfermedad 4.

A continuacioén, se describen las etapas de la progresion de la enfermedad de
Alzheimer:
2.2.7.1.Fase Preclinica.

Esta etapa es definida como un periodo de curso asintomatico en donde los pacientes
aparentemente sanos van a manifestar sintomas refrentes a la enfermedad, aqui el paciente
puede presentar sintomas hasta 20 afios después de la presencia de los biomarcadores, la
misma puede ser descrita en dos fases con caracteristicas particulares para cada una en la
tabla 7.

Tabla 7. Fases de la etapa Preclinica de la EA.

Fase preclinica presintomatica

Fase preclinica asintomatica

A esta fase corresponden pacientes
los cuales cuentan con un antecedente
familiar de EA, estos van a desarrollar
sintomas de la enfermedad. Las personas no
tienen los sintomas sin embargo tienen
presente que pueden contar con la mutacion
familiar de los genes de la EA y que cuentan
con la predisposicion de desarrollar Ia

enfermedad.

En esta fase, los individuos que no
presentan sintomatologia, pero SI cuentan
con los biomarcadores de la enfermedad
presentes, tales como lo son TAU vy la

proteina beta amiloide.

Fuente: Elaboracién propia con base a la referencia >
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Las fases anteriores pueden ser vistas como un evento, el cual es continuo y se puede
subdividir en 3 etapas para su evolucion las cuales son descritos en la figura 2

Figura 2. Evolucion de la fase preclinica.

Individuos con

Disminucion de beta- Disminucion de beta- .
amiloide amiloide con elevacion trastorno de memoria
sin demencia ni de Tau como marcador bi clqn marcadores
neurodegeneracion de neurodegeneracion iologicos en LCR o
neuroimagen

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia >

A pesar de la evolucion de esta etapa, es importante destacar que no todos los
individuos que presenten evidencia de presencia de biomarcadores van a desarrollar

fidedignamente sintomas relacionados con deterioro cognitivo leve o demencia 4.

2.2.7.2.Fase prodromica o latente

Esta fase precede a la manifestacion como tal de la EA, generalmente se le conoce
como deterioro cognitivo leve (DCL), esto porque inicia a manifestarse sintomas que no son
tan severos para cumplir los criterios de la EA por lo que esta categoria se les confiere a

aquellos individuos que presentan riesgo latente a desarrollar la enfermedad >*.

En estos pacientes se determina la presencia de los biomarcadores y ademas de esto,
presentan sintomas leves tal como lo es problemas de memoria y lenguaje; son perceptibles
para el enfermo y de forma leve o nula para su entorno social, a pesar de esto en esta etapa
no interfieren en su rutina diaria. Estas personas van a desarrollar demencia alrededor de 2
afios después del inicio de las manifestaciones; sin embargo, de acuerdo con algunos estudios
en esta etapa puede existir una pausa en la progresion de la enfermedad de hasta cinco afios

en un 26% 2.

2.2.7.3.Fase temprana de la Enfermedad de Alzheimer
En esta fase, el paciente inicia a experimentar problemas de memoria por un mayor
tiempo, generalmente se presenta después de los 50 afios; manifiesta leves problemas con el

habla y ciertas actividades diarias se le dificultan, de forma que en esta etapa los sintomas se
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hacen mas notables, sin embargo, son leves de forma que combinados con la presencia de los
biomarcadores relacionados con la enfermedad producen un progreso acelerado de la
enfermedad lo cual hace el que paciente comience a experimentar diferentes sintomas que

hacen referencia al dafio producido a nivel de las células cerebrales >,

2.2.7.4.Fase tardia de la Enfermedad de Alzheimer
Es conocida como esporadica, se caracteriza porque inicia alrededor de la edad
promedio, es decir 65 afios; es la forma mas comun de la enfermedad de forma que al ser la

forma habitual se le denomina como la presentacion tipica de la EA.

Esta etapa al ser la mas avanzada de la enfermedad, deriva de la muerte de gran cantidad
de células cerebrales por lo que las alteraciones de memoria son graves, los sintomas y rasgos
fisicos que se manifiestan son cada vez mas inminentes. El paciente termina con una
demencia total a lo largo de los afios por lo que atraviesa cambios de comportamientos los
cuales van desde la agresividad hasta ser pasivo en sus ultimas etapas; por su pérdida de
capacidades cognitivas depende para el desarrollo de actividades la ayuda de otra persona

como consecuencia de su poca o nula capacidad de independencia .

El grado en que los sintomas avanzan y evolucionan de leves a moderados va a
depender de la persona y de la adherencia que tenga al tratamiento indicado, ya que para esta

etapa el paciente ha sido diagnosticado con la EA %,
De acuerdo con los sintomas que el paciente presente, en esta etapa la demencia se
puede clasificar de acuerdo a la severidad en la que el paciente se encuentre esto con respecto

al progreso de la enfermedad.

Tabla 8. Tipos de demencia de acuerdo su evolucion.

Demencia leve Demencia moderada Demencia grave

En esta etapa aun puede

realizar  actividades de

forma independiente, sin

Esta es la mas larga de las
tres etapas, los problemas de

memoria empeoran y le

En esta etapa la capacidad
de comunicacién por parte

del paciente es casi nula esto
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embargo, en  algunas | resulta mas dificil completar | por su incapacidad, se
actividades requiere ayuda | las actividades. Presenta | vuelven dependientes por lo
para sentirse seguras. En | dificultad para aprender | que requieren atencidon 24
algunos casos la ejecucion | cosas nuevas, tienen | horas. A causa del dafio
de ciertas tareas diarias le | problemas de personalidady | severo en las  dreas
toma mds tiempo de lo |en algunas personas se | cerebrales el paciente en la
habitual. presentan problemas de | mayoria de los casos esta
incontinencia. Aqui requiere | encamado provocando
mayor apoyo de un | complicaciones. Esta es la

cuidador. etapa final de su vida.

Fuente: elaboracién propia con base a la referencia >

De tal forma que la progresion de la enfermedad conlleva varios afios, en donde el
paciente atraviesa diferentes etapas, la evolucion es diferente para cada paciente. A modo de

resumen se detalla en la figura 3

Figura 3. Etapas de la Enfermedad de Alzheimer

Fase tardia de EA

T
1
1
I

v

Fase Fase EA
reclinica prodémica Fase
P o latente temprana

Fuente: Elaboracion propia con base a las referencias 5% 56
2.2.8. Tratamiento
A pesar de que actualmente no se conoce el mecanismo de la etiologia de la EA, es por
esto que a pesar de multiples investigaciones y ensayos clinicos no existen tratamientos
disponible que permitan curar la enfermedad; sin embargo, gracias a las varias hipdtesis
existentes del origen de la enfermedad se han desarrollado fairmacos que permitan tratar la
sintomatologia y que retrasen el progreso de la enfermedad %. Los tratamientos que se

encuentran aprobados por entes como la FDA se encuentran indicados en dependencia del
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estadio del paciente. Entre los grupos farmacoldgicos estan los inhibidores de la colinesterasa

y los antagonistas del receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA), entre otros %,

2.2.8.1.Inhibidores de la colinesterasa

Este grupo de medicamentos tiene accion a nivel de sistema nervioso central inhibiendo
a la enzima colinesterasa de forma que se disminuye el déficit colinérgico en concreto de la
acetilcolina, sustancia necesaria para el proceso de sinapsis entre neuronas. Estos fAirmacos
mejoran ligeramente aspectos a largo plazo relacionados con la EA tal como la conducta y la
memoria; sin embargo, a nivel periférico pueden causar efectos adversos referentes a la
hiperestimulacion muscarinica al inicio del tratamiento, por lo que se recomienda iniciar con
dosis bajas e ir incrementando gradualmente de acuerdo con la tolerancia del paciente. Los

farmacos pertenecientes a este grupo aprobados por la FDA se detallan en la tabla 9 %,

2.2.8.2.Antagonistas del receptor N-metil-D-aspartato

El glutamato estimula los receptores NMDA los cuales se encuentran relacionados con
los procesos de memoria, por lo que al estimular estos receptores se da una sobre
estimulacion glutaminérgica lo que hace que se aumente el calcio a nivel neuronal
conduciendo a una sobrecarga de este; este farmaco bloquea los receptores NMDA
impidiendo la entrada de calcio lo cual evita la apoptosis de la neurona manteniendo la

neurotransmision glutaminérgica necesaria para la memoria °.

En los ultimos afios, se realizaron diversos estudios y se ha implementado el uso de un
nuevo grupo farmacolégico después de 20 afios el cual consiste en los anticuerpos
monoclonales; el Aducanumab o conocido como BII trata de una inmunoglobulina,
especificamente la IgG que reduce los depodsitos de B amiloide uniéndose selectivamente a

su forma agregada por lo que frena el deterioro cognitivo del paciente .

Posteriormente, uno de los ultimos medicamentos aprobados es el Lecanemab también
perteneciente a este grupo de anticuerpos monoclonales; este medicamento presenta alta

afinidad sobre las proto fibrillas solubles de la p amiloide ®!. Estos tltimos medicamentos
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segun la FDA son nuevos descubrimientos que se dirigen a una de las principales

fisiopatologias que fundamentan la EA, marcando asi un avance en la enfermedad 2.

Tabla 9. Farmacos aprobados en la actualidad para el tratamiento de la EA.

Grupo Firmaco Indicacién segiin Aprobado por
farmacologico estadio FDA
Donepezilo Todas las etapas 1996
Inhibi o
n. lbl(.lores de Rivastigmina Todas las etapas 2000
acetilcolinesterasa
Galantamina Leve a moderada 2001
Ant ist .
" 2;(;;;1]1; Aa sde Memantadina Moderada a grave 2003
D ilo +
Mixtos onepezl (_) Moderada a grave 2014
memantadina
Enf
Aducanumab 1 Ae;rr}rlle.dad de 2021
Anticuerpos zheimer
monoclonales
Enf dad d
Lecanemab " erme. acde 2023
Alzheimer

Fuente: Elaborado con base a la referencia

Los farmacos pertenecientes a estos grupos son administrados por via oral o
transdérmica generalmente a excepcion de los anticuerpos monoclonales, su enfoque es
retrasar la evolucion de la enfermedad, estabilizar o mejorar de forma temporal las funciones
cognitivas del paciente permitiéndole mantener la independencia y mejorar la calidad de vida
tanto para el como para sus cuidadores; la eficacia de estos es parcial y no afectan las causas
si no solamente las consecuencias de la EA. Estas terapias suelen ser mas beneficiosas en la

etapa asintomatica antes de que ocurra el proceso de neurodegeneracion %7,
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A pesar de los ensayos clinicos realizados a través de los afios para el descubrimiento
de nuevas alternativas terapéuticas, algunas han fracasado principalmente porque muchos de
los farmacos cuentan con problemas de permeabilidad en la barrera hematoencefélica en la
EA, por lo que se dificulta que llegue al sitio de accion diana a nivel cerebral por lo que como
consecuencia de esto para tener una eficacia deseada se deben aumentar las dosis de los
tratamientos actuales lo que conlleva a incrementar la posibilidad de efectos secundarios no

deseados en los pacientes >,

Tabla 10. Caracteristicas de los farmacos utilizados en la EA.

Via de e
i . ., , ., Precaucion/
Farmaco administraciony | Via de eliminacion
) Efectos adversos
dosis

Efectos colinérgicos
leves y transitorios

Via oral relacionados con los

Comprimidos sistemas

Donepezilo 5 mg/dia 100% hepatica. gastrointestinal y

Max 10 mg/dia nervioso como

Antes de acostarse. nauseas e
incontinencia
urinaria.

Via oral y

transdérmica VO: nauseas,

(parches liberacion vomitos, dispepsia,

prolongada) astenia,  anorexia,

Rivastigmina 100% renal o

4mg/dia durante 4 pérdida de peso.

sem, puede Transdérmica: mejor

aumentarse a 9,5 tolerancia.

mg/dia.

Via oral 75% via renal Espasmos

Galantamina ) )
8 mg/4 semanas 25 % hepatica musculares, fatiga,
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Toma por la mafiana

astenia, bradicardia,

2.3. Adherencia terapéutica.

Fuente: Elaborado con base a la referencias

o en la noche. hipertension,
Posteriormente disminucion de
aumentar 16 mg/dia apetito
(dosis de
mantenimiento)
Via oral
1° sem: Smg/dia Dolor de cabeza,
2° sem: 10 mg/dia somnolencia,
50% renal o
Memantadina | 3° sem: 15 mg/dia . estrefiimiento,
50% hepatica .
4° sem y siguientes: vertigo, falta  de
20 mg/dia hipertension.
Toma tnica
Resfriado, pérdida
de apetito,
Donepezilo + Via oral 50% renal o
. alucinaciones,
memantadina 10 g/ 20 mg 50% hepatica o ‘
agitacion, diarrea,
nauseas
Mareos, dolor de
v .
Aducanumab cabeza, alteracion
30 mg/kg ‘ .
visual, confusion.
Mareos, dolor de
v cabeza, alteracion
Lecanemab 10 mg/Kg/2 sem por visual, confusion.
18 meses Interacciona con
anticoagulantes.
57,65
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En el presente apartado se detallard acerca de los aspectos referentes a la adherencia
terapéutica en los pacientes diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer y de como estos
factores y estrategias implementadas influyen en el progreso de la enfermedad.

2.3.1. Definicion de adherencia terapéutica.

Las patologias cronicas se caracterizan por ser prolongadas, progresivas e incurables,
por lo que esto causa una afectacion en la vida cotidiana del paciente, incapacitdndolo en
algunas ocasiones en la ejecucion de algunas actividades; afectando asi la calidad de vida y
en consecuencia a esto un mayor requerimiento de intervencion médica, asi como de

polimedicacion con el fin de contrarrestar esta condicion .

La adherencia al tratamiento es un tema de vital importancia, esto por todos los factores
que esto conlleva; para la Organizacion Mundial de la Salud el incumplimiento terapéutico
cobra mayor relevancia en estas patologias cronicas y de manera particular en las no

transmisibles °°.

A nivel clinico, la falta de adherencia al tratamiento representa un gran impacto a nivel
mundial en los sistemas de salud, esto porque impide conseguir resultados favorables de los
medicamentos prescritos por los profesionales de la salud y dirigidos a esas patologias que
en su mayoria de veces son de origen cronico. Sin embargo, esta problematica es tan comin
en pacientes con este tipo de patologias en donde en la mayoria de casos se dificulta
identificar los factores que conllevan a la falla terapéutica por lo que complica el abordaje

que se le puede dar a esta problematica .

Es por esto que la adherencia al tratamiento representa uno de los principales retos a
los que se enfrenta el personal de salud; gracias a esto para comprender un poco mejor el
contexto, la OMS adopto la definicion postulada por Haynes & Rand acerca de la adherencia
terapéutica la cual la define como “El grado en que la conducta de un paciente, en relacion
con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida
se ajusta a las recomendaciones acordadas por el profesional sanitario”. A partir de esta
definicion se destacan las principales consecuencias relacionadas al incumplimiento

terapéutico y del papel que juega el paciente y sus familiares .
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Con lo que respecta a enfermedades cronicas, la adherencia terapéutica ha adoptado
una definicion la cual se acopla a esto, en donde las define como aquellas enfermedades que
son permanentes, dejan una discapacidad residual y son causadas por una alteracion
anatomopatologica irreversible, por lo que requieren un seguimiento especial del paciente
para su rehabilitacion o bien requieren un periodo mayor de supervision y atenciones

especializadas 7.

2.3.2. Factores que afectan la adherencia terapéutica

La falta de adherencia a los tratamientos ha sido uno de los retos més importantes en
el area de la salud, por lo que se ha convertido en un objeto de estudio a causa del interés que
este genera. Como consecuencia de esto en los ultimos afios se han realizado investigaciones
e intervenciones enfocadas en la mejora de la adherencia terapéutica para lo cual se deben

conocer cudles son aquellas causas que engloban esta problematica °.

Diferentes autores indican que la falta de adherencia tiene un origen multifactorial, en
donde en incluso en investigaciones se han identificado hasta 200 variables relaciones con la
adherencia a los tratamientos; por lo que disenar estrategias en donde se engloben los factores
puede resultar ser un reto a pesar de los esfuerzos realizados. El cumplimiento de un plan
terapéutico hace referencia a una conducta pasiva por parte del paciente y activa por parte
del profesional de salud, enfocando asi la importancia de la participacion de ambas partes.
Es por esto que se dice que este fendomeno implica una diversidad de multiples y complejos
factores que finalmente engloba la responsabilidad tanto del médico como del paciente, en
donde destaca la importancia de la participacion de ambos con el fin de crear una adecuada

comunicacion que facilite el proceso con el fin obtener resultados positivos °.

Relacionado con esto la OMS destaca cinco factores principales que influyen sobre la

adherencia terapéutica, estos se detallan en la tabla 11.

Tabla 11. Factores que influyen en la adherencia terapéutica.

Factor Causa

1. Socioecondémico e Pobreza
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e Acceso a la atencion de salud y medicamentos
¢ Analfabetismo
¢ Provision de redes de apoyo

e Mecanismos de prestacion de servicios.

2. Tratamiento

e Complejidad del régimen medico

¢ Duracion del tratamiento

¢ Historial de fracasos terapéuticos

e Cambios constantes en tratamiento

e Efectos adversos

¢ Disponibilidad de profesional de salud para apoyo al

paciente y familiares.

3. Paciente

e Falta de recursos

¢ Creencias religiosas

¢ Nivel de escolaridad

e Falta de percepcion en la mejora de la enfermedad
e Autonomia del paciente

e Salud mental

4. Sistema de salud

e Centros de salud con estructura inadecuada

e Recursos deficientes

e Persona de salud poco capacitado

e Seguimiento terapéutico deficiente y carentes de calidad
e Falta de conocimiento sobre adherencia

e Intervenciones efectivas

5. Enfermedad

¢ Gravedad de los sintomas
¢ Grado de discapacidad (fisica, psicologica y social)

e Velocidad y progresion de la enfermedad

¢ Disponibilidad de tratamientos.

Fuente: Elaborado a partir de las referencias *%
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2.3.3. Tipos de no adherencia.
A pesar de que la adherencia terapéutica puede ser de origen multifactorial, puede ser

clasificada en tres tipos tales como:

2.3.3.1.No adherencia previsible o erratica

Sus causas son diversas, en cuanto a la no adherencia erratica implica dosis perdidas
por olvido, cambios en regimenes de dosificacion o medicamentos, asi como cambios en
estilos de vida. Por otra parte, la no adherencia previsible significa que el paciente de forma
consciente elige no seguir el tratamiento tal como lo indica la prescripcion, una de las formas
mas comunes de este tipo es aquella en que el paciente usa menos medicacion o bien el uso
del tratamiento solamente cuando se encuentra sintomatico y el no uso cuando se encuentra

asintomatico .

2.3.3.2.No adherencia involuntaria

Es provocada por una mala comunicacién con el profesional sanitario y un escaso
seguimiento farmacoterapéutico. Esta da paso cuando el paciente no sigue la prescripcion
por circunstancias fuera de su alcance. Puede ser a causa de una falta de comprension de la
prescripcion, efectos secundarios desconocidos por parte del paciente y demds como

consecuencia de una escasa educacion por parte del profesional sanitario ©.

2.3.3.3.No adherencia razonada o inteligente

Uno de los principales causantes es el paciente gracias incumplimiento del régimen
terapéutico indicado por el profesional de salud, en donde por resultados no esperados o por
el medicamento el paciente por decision propia cambia los medicamentos creyendo que esto
es lo mas apropiado para su condicion. Es decir, esta puede referirse a la tendencia de algunas

personas de seguir un comportamiento sin una reflexion critica acerca de la decision ¢,

2.3.4. Estrategias implementadas para aumentar la adherencia terapéutica.

Existen diversos factores que intervienen en la falta de adherencia de los tratamientos,
los profesionales sanitarios tal como lo es el farmacéutico juegan un papel muy importante
esto por su conocimiento en el campo, asi como la proximidad que tiene con el paciente, lo

que lo convierte en una pieza clave para evaluar el grado de adherencia al tratamiento por
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parte del paciente y en relacion a esto instaurar una serie de intervenciones para el
mantenimiento o bien la mejora oportuna de este. En cuanto a esto es necesario inicialmente
realizar una evaluacién a través de algunos métodos con el proposito de identificar la

estrategia mas adecuada para abordar el problema '°,

Para realizar una evaluacion oportuna del grado de adherencia al tratamiento se aplican
dos métodos en particular, estos son el método directo y el indirecto. La metodologia directa
consiste en que a través de la via bioldgica determinar las concentraciones de farmaco
presente en el organismo del paciente por medio de sus metabolitos o marcadores bioldgicos.
Dentro de este grupo también se encuentra el método observacional en donde se lleva un
registro con ayuda de los familiares, cuidadores o personal sanitario con el fin de tener un
registro de la terapia; sin embargo, esta metodologia puede resultar un poco cara y no siempre

son aplicables'’.

Por otra parte, el método indirecto, consiste en realizar una evaluacion a partir de una
entrevista o cuestionario, dispositivos electronicos o andlisis del registro de dispensaciones
en donde a partir de la informacion proporcionada determinar el grado de adherencia del

paciente al tratamiento '°

Gracias a estos métodos una vez determinado el grado de adherencia que presente el
paciente se debe identificar la estrategia mas adecuada para realizar la intervencion.
Generalmente van a ser dirigidas con el fin de simplificar el tratamiento del paciente sin
causar alteracion en la respuesta farmacologica esperada. Existen diferentes tipos de

estrategias que pueden ser aplicadas, se pueden clasificar en:

Intervenciones técnicas

Van dirigidas en una simplificacion de la prescripcion o cambios en la formulacion.
Por otra parte, también se utilizan sistemas de recordatorio a través de métodos electronicos
tales como aplicaciones o métodos técnicos. El proposito de esto es mantener un registro de
la medicacion del paciente y con esto simplificar la toma de la medicacién gracias a la

aplicacion de herramientas como los sistemas de dosificacion personalizados (SPD) !°. Este
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tipo de intervencion es de gran importancia porque de acuerdo con diversos autores se indica
que existe una relacién importante entre la complejidad de la terapia y la adherencia que tiene

el paciente a esta 7°.

En cuanto a pacientes diagnosticados con patologias neurodegenerativas se refiere, la
adherencia terapéutica se ve significativamente reducida en donde la suma de factores como
la edad y las poli patologias complican el panorama. Estudios realizados en estos pacientes
han mostrado que técnicas como la sustitucion de vias de administracion de algunos
medicamentos aumentan la adherencia de una manera significativa; tal como lo es el caso del
cambio de administracion por via oral de rivastigmina por la via transdérmica. Por otra parte,
de igual manera se demostr6 que la reduccidn en la pauta posologica muestra una adherencia
significativa en los pacientes que toman la medicacion menos veces al dia, lo cual le permite

a los cuidadores tener un mejor control de la medicacion 7°.

Intervenciones conductuales o de comportamiento

Su enfoque es reforzar el comportamiento de los pacientes, de esta manera la
intervencion estd enfocada en cambios de las rutinas diarias o adaptacion de los regimenes
de dosificacion de acuerdo al estilo de vida del paciente. En esta intervencion es muy
importante el papel del profesional sanitario a través de la aplicacién de entrevistas
motivacionales con el fin de promover cambios en las conductas del paciente y simplificar la

labor, entre las de mayor utilidad se encuentran 7°:

e Sistema de dosificacion personalizado (SPD): estos sistemas post dispensacion
estan disefiados con el fin de facilitar la toma de los medicamentos sélidos segln la
pauta posologica de los medicamentos; son de gran utilidad en pacientes que reciben
multiples medicamentos, principalmente es util para pacientes con deterioro
cognitivo °.

e Sistema de recuerdo de horario: consiste en el uso de recursos en su mayoria
tecnologicos para recodar la toma de medicamentos, ya sea SMS, alarmas, sistemas
automaticos, correos o bien sistemas electronicos de medicacion los cuales son mas
complejos 7°.
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e Sistema de recuerdo de pauta y de instrucciones: este sistema es mas manual,
consiste en el uso de pictogramas, etiquetas adhesivas y consejos en las cajas o blister
o bien sistemas de anotacion de control de toma de medicacion, asi como el uso de

aplicaciones moviles °.

Intervenciones educativas.

Se encuentran dirigidas en proporcionar informacion a los pacientes y sus
involucrados, ya sea de manera individual o grupal y por medios escritos u orales y utilizando
una metodologia en que el implicado tenga facilidad de comprension. Para este cabe destacar
la importancia de un trabajo en conjunto del médico y el farmacéutico responsable de la
dispensacion de los medicamentos. Lo mas importante de esta categoria de intervencion es
brindar una educacidon que cubra todas las necesidades del paciente, en donde conozca
aspectos relevantes del tratamiento, tales como la forma de correcta de administracion,
cuando y de qué manera hacerlo; asi como de todo engloba la correcta adherencia a la terapia

y su impacto en el progreso de la enfermedad °.

Intervenciones psicoldgicas.

Estan encaminadas en abordar la parte psicologica y emocional por medio de
entrevistas y estrategias cognitivo-conductuales; para esto se interviene en el sentido de
fomentar conciencia del problema que presenta el paciente y asi promover un cambio
valorando las posibles repercusiones a futuro que conlleva la falta de apego a la adherencia
terapéutica. Por su metodologia, en esta intervencion se busca que el paciente y sus
implicados valoren por si mismo las consecuencias que conlleva el incumplimiento y que de

manera independiente establezca un compromiso con la terapia’®.

Intervenciones de apoyo social y familiar.

Su enfoque estd dirigido en la mejora del grado de adherencia a la terapia en el
paciente por medio de elementos sociales, en donde se utilizan recursos sociales tales como
programas de ayuda domiciliaria, apoyo psicologico enfocado principalmente en cuidadores

y en el campo terapéutico la prescripcion de medicamentos considerando el costo-beneficio
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y la integracion del entorno familiar en la terapia del paciente y el régimen terapéutico; por

lo cual este se encuentra ligado con la educacion 7°.

Intervenciones combinadas.

Tal como se ha descrito anteriormente, los diferentes tipos de intervenciones estan
enfocadas en diferentes problemas que generalmente son los que mayor causan una
disminucién de la adherencia terapéutica; sin embargo, esta busca como de forma simultanea
abarcar todos las estrategias anteriores con el fin de contrarrestar por varios puntos el
problema. Cabe destacar que en esta se requiere una participacion multidisciplinar de otros

profesionales 7°.

Intervenciones dirigidas a profesionales sanitarios

Es de las de mayor importancia gracias a el papel que ejercen los profesionales,
principalmente porque el sanitario debe asumir la responsabilidad en diferentes campos de la
terapia del paciente, entre ellas y de las de mayor importancia es la educacion; su papel radica
en inculcarle conciencia al paciente de la importancia del tratamiento para la enfermedad y
convencerle del cumplimiento estricto que debe tener para una mejoria de su condicion de

salud.

Con respecto a la intervencion que estos deben realizar, se ve la necesidad de involucrar
a distintos profesionales con el fin de brindar educacion en temas referentes a los tratamientos
farmacoldgicos, asi como capacitar al paciente con el fin de disminuir la complejidad de
administracioén gracias a la ensefianza de distintos métodos; de igual manera, la educacién
referente a los posibles resultados que puede observar a lo largo del tratamiento. Todo esto
contribuye a disminuir las tasas de abandono de prescripciones y le brinda confianza al
paciente para establecer una relacion con su terapia, gracias a un acompaiamiento cercano
de un profesional experto en el campo; finalmente el propdsito de es brindar herramientas

que estén encaminadas en la mejora de la calidad de vida del paciente y sus los involucrados
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En todas estas intervenciones los profesionales juegan un papel de vital importancia;
especialmente los farmacéuticos los cuales juegan un rol central en la adherencia terapéutica,

su intervencion debe comprender varias etapas, las cuales se detallan en la figura 4.

Figura 4. Etapas de intervencion del farmacéutico en adherencia terapéutica

Evaluacion y Indagacion de Propuesta de Alianza Seguimier.n'to y
clasificacion de barreras estrategias farmacéutico -  €valuacion
adherencia detectadas paciente continua

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia'

Para llevar a cabo esta serie de intervenciones es importante la accion y el trabajo
conjunto con otros profesionales de la salud con el fin de obtener resultados favorables en la

adherencia en los tratamientos.

2.4. Figura del cuidador
En el siguiente apartado se detallard acerca de los aspectos mas relevantes del papel
que juega el cuidador de pacientes con enfermedad de Alzheimer y de como este interviene

en la adherencia terapéutica de los mismos.

2.4.1. Definicion de cuidador.

La OMS define al cuidador como aquella persona que proporciona atenciéon a uno o
mas personas de una comunidad, ya sea familiares o amistades y de manera informal, de
forma que en algunas ocasiones no recibe una remuneracion econdmica. Sin embargo,
existen profesionales de la salud encargados del cuido de estos paciente, los cuales proveen
los cuidados necesarios dentro del marco de los sistemas formales con lo que respecta a la
prestacion de servicios de cuido a largo plazo. Estos cuidos consisten en una serie de

actividades realizadas por estas personas enfocadas en optimizar ciertas circunstancias, asi
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como retrasar en cierta medida la perdida de habilidades cognitivas y el deterioro de la

calidad de vida del paciente y con esto promover la dignidad humana 7!.

De acuerdo con la evolucion y las complicaciones de la enfermedad del paciente es que
se instaura una serie de cuidados diferentes, de tal manera que asumir dicha responsabilidad
implica poner en practica una serie de actividades complejas y adoptar por parte del cuidador
un estilo de vida diferente que se adapte a la situacion por periodos largos e indefinidos. En
este panorama se ven involucrados diversos personajes tales como la formacion de redes de
apoyo entre estos los cuidadores conformada por cuidadores primarios principalmente, el
cual hace referencia a aquel que brinda apoyo de primera linea y que generalmente es un
familiar que desempaia el rol de forma indirecta cuando se presenta la enfermedad por lo
que asume de forma voluntaria el papel de encargado responsable por lo que ejerce una serie

de acciones que el paciente por su condicion no tiene la capacidad de realizar por si solo 7.

2.4.2. Relacion cuidador-paciente

Los pacientes con patologias de curso cronico como la EA requieren una mayor
cantidad de cuidos los cuales son brindados por parte de familiares que asumen los roles de
cuidadores, en donde uno particularmente asume la responsabilidad de proporcionar los
cuidados necesarios que requiere el paciente. Estos familiares son cuidadores informales en
donde generalmente este puesto es asumido en la mayoria de los casos por mujeres, quienes

son hijas o conyugues de los pacientes '®,

El impacto de la EA no solamente se limita a la persona afectada, si no de igual
manera a su entorno, en especial a aquellas que tienen una relacion directa con el enfermo,
en donde la mayoria de los casos es la familia la que gran parte de la veces sustenta el cuido.
Comunmente en la mayoria de los casos aproximadamente un 50% de estos son los hijos, un
25% los conyugues y otro 25% son otros familiares los que forman la red de cuido del
enfermo, de forma que se observa que entre el cuidador y el enfermo se guarda una estrecha

relacion por lo que en la mayoria de los casos influye en el cuido 7.
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Asumir el cuido de un paciente que ya no tiene tanta independencia para realizar sus
labores cotidianas conlleva un cambio en los roles y tareas de las personas que asumen el
cuido de estos, por lo que hay alteraciones desde el campo econdémico hasta el entorno
familiar implicando una reorganizacion. Sin embargo, a pesar de que generalmente los
familiares son los que dispensan los cuidos del paciente, conforme progresa la enfermedad
requiere una mayor complejidad de cuidos, por lo que esto generalmente afecta la calidad de
vida que tenga el cuidador; principalmente considerando la relacidon que este tenga con el
enfermo en donde este debe adoptar nuevos estilos de vida para afrontar las necesidades que
requiera el enfermo. Se ha demostrado que una relacion més cercana entre cuidador y
enfermo conlleva a una sobrecarga mayor en el cuidador, puesto que el componente afectivo

juega un papel importante en el cuido del paciente 7.

Existen diversos factores que se deben considerar en relacion con el cuidador, tales
como la edad, otras cargas familiares y demas factores que inciden en la carga que tenga el
cuidador, por lo que puede afectar de forma fisica, psicoldgica y social, ademas sumado a
esto se debe considerar grado de dependencia del paciente van a ser factores determinantes
que pueden influir en la relacion que tiene el paciente y el cuidador. Todos estos factores en
algunas ocasiones se ha observado que estan relacionados con el aumento de carga social y

el estrés psicologico en el cuidador afectando asi la relacion que guarda con el paciente’.

Asimismo, tal como concuerdan diversos autores el ambito familiar es considerado
como un escenario el cual juega un papel esencial para el desarrollo de acciones dirigidas
hacia el binomio cuidador-paciente, los cuales requieren de un apoyo cercano por parte de
otros familiares en donde se les proporcione apoyo, educacion y estrategias encaminadas a

gerenciar el cuido del paciente con Enfermedad de Alzheimer>.

2.4.3. Papel del cuidador en el tratamiento del paciente con EA.

Su papel en el desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer es importante, esto porque
los pacientes generalmente inician con una autonomia que les permite realizar de cierta
manera sus actividades diarias; sin embargo, conforme progresa la enfermedad aumenta el

deterioro y con esto la gravedad de los sintomas, por lo que la autonomia que tenian se ve
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mermada llevando consigo una mayor dependencia de terceros. De tal forma que en este
contexto se ven involucrados familiares los cuales toman el papel de cuidadores y que cobran

un protagonismo clave tanto en el tratamiento como en el desarrollo de la Enfermedad de

Alzheimer 7°.

Conforme progresa la enfermedad el paciente requiere cuidos mas especializados en
por lo que surge la necesidad de acompafiamiento de un profesional, asi como el aprendizaje
contrarreloj por parte del cuidador generando en ocasiones trastornos en el mismo debido a
las arduas tareas que este debe de desempefiar causando afectaciones en la terapia del mismo
paciente. Por lo que es importante establecer una actuacion y seguimiento dirigido a pacientes

y cuidadores 6.

Tal como se menciona anteriormente como consecuencia de varios factores que afectan
su calidad de vida, los cuidadores informales requieren en ocasiones el acompanamiento de
profesionales como enfermeros que conforman redes de atencion y que son piezas claves en
el cuidado de los pacientes; de tal manera que el niimero de personas que intervienen en el
cuido del paciente aumenta por lo que en ocasiones esto causa repercusion en el estado de
salud del paciente derivado del cuido. A causa de esto, los cuidados especiales que requiere
el paciente cambian con el tiempo de acuerdo por lo que aumenta el grado de implicacion del

cuidador en el desarrollo de actividades basicas 7.

En relacion con esto Montalvo A’ relata como los cuidadores aparte de ser los
encargados de cubrir las necesidades generadas por esta enfermedad cronica, buscan la mejor
atencion con el fin de brindar una buena calidad de vida en el enfermo, asi como la solucién
de diversas dificultades en cuanto a la administracion de medicamentos, terapias y rutinas de

vida diaria en estos, adaptandose a la condicion del paciente.

2.4.4. Calidad de vida de familiares y cuidadores de pacientes con EA.

El concepto calidad de vida involucra diversos factores en donde incluye la

percepcion del individuo a través de diversas dimensiones tales como sus capacidades
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cognitivas, emocionales y fisicas, asi como su bienestar mental y de salud. Existe diversa
evidencia que muestra como se ve afectada la calidad de vida de los cuidadores y la atencion
escasa que este recibe a pesar del papel que desempeiia, por lo que a medida que los
problemas en estos personajes aumentan se reducen los indices de calidad de vida, afectando

de forma indirecta el paciente que depende de este”.

Diversos autores concuerdan con que la Enfermedad de Alzheimer no solo tiene
repercusion en los pacientes, sino que también tiene limitacién a nivel de las personas
involucradas con el enfermo. La familia en la mayoria de los casos sustenta el cuidado del
enfermo; de tal forma que el diagnostico de un miembro de su nucleo causa alteracion en los

roles, asi como cambios en la reorganizacion de la vida cotidiana familiar’>.

Es por esto que conforme avanza la enfermedad y el paciente requiere mas cuidados se
recurre a la atencion de profesionales como enfermeros, esto con el fin de que se les brinde
un apoyo moral, se les asesore y se les proporcione aquellos recursos necesarios para el
cuidado del paciente y que para el cuidador es incapaz de brindar como consecuencia del
desgaste que conlleva el cuido; a causa de esto en los ultimos afios ha surgido la necesidad
de potenciar e incentivar estrategias de apoyo dirigidas a cuidadores y familiares
considerando las principales necesidades que afectan a esta unidad de cuido 7.

1.73, en su revision bibliografica destacan como diversos autores coinciden

Esandi et a
que la mala calidad de vida del cuidador puede ser una variable predisponente del progreso
acelerado de la enfermedad, ademas sefialan que familiares que cuidan a pacientes con
patologias neurodegenerativas tienen una mayor predisposicion a sufrir problemas
psicologicos y emocionales tales como la depresion, ansiedad y estrés; ademés de la

afectacion que sufren en su vida cotidiana a causa de la sobrecarga.

En cuanto a este concepto, la calidad de vida relacionada con salud es un concepto que
hasta hace poco se implementa, sin embarg,o engloba algo abstracto en donde se considera

este factor desde la perspectiva del estado de salud que tiene la persona; sin embargo pocos
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consideran el estado fisico, social, emocional y psicologico de los cuidadores; cuya condicién

genera un impacto en el paciente y por consiguiente en la enfermedad y los tratamientos ®.

Con respecto a la EA, la valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud en
los cuidadores es sumamente necesario, esto por la importancia que tiene su papel en la
evolucion de la enfermedad y por el riesgo prevalente que tiene de sufrir sobrecarga a causa
de los cuidos especiales que requiere el paciente; en su papel de cuidador son susceptibles a
sufrir alteraciones psicopatoldgicas que repercuten mayoritariamente en el paciente causando

un deterioro mas rapido, claudicando finalmente en la hospitalizacion de los mismos *°.

Un ejemplo de las principales afectaciones que sufren los cuidadores es el sindrome
del cuidador o de Burnout, el cual se caracteriza por la aparicion de estrés, ansiedad,
depresion, irritabilidad, apatia lo que conlleva al cuidador a tomar sustancias convirtiéndolo
en otro paciente, causando un sentimiento de culpa ya que no puede dedicarse al cuido del
paciente de forma completa empeorando asi el panorama, finalmente para estos resulta
incapaz socializar y relajarse provocando un sentimiento de soledad y aislamiento social,

afectando asi su calidad de vida 8!.
2.5. Atencion farmacéutica integral.

A continuacion, en el siguiente apartado, se destacard acerca de los puntos mads
relevantes de la atencion farmacéutica, asi como de la importancia que esta tiene en el
tratamiento de patologias de evolucion cronica tal como la enfermedad de Alzheimer y de

coémo intervenciones oportunas pueden mejorar el desarrollo de esta enfermedad.

2.5.1. Definicion de Atencion farmacéutica integral.

De acuerdo con la OMS, la atencion farmacéutica es aquella practica en el que el
profesional en farmacia ejerce una serie de acciones en donde el paciente es el principal
beneficiario, de forma que este profesional a través de un compendio de actitudes,
comportamientos, conocimientos, responsabilidades y destrezas de su profesion en la
prestacion de la farmacoterapia con el objetivo de lograr una serie de resultados terapéuticos

definidos por la salud y la calidad de vida del paciente ®2,
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Este concepto ha sido desarrollado por diversos autores a lo largo de los afios, tal como
lo es en el caso de Brodie en 1990 en donde define la AF como la dispensacion responsable
de medicamentos con el objetivo de conseguir resultados que puedan mejorar la condicion
del paciente. Estos resultados son la reduccion, eliminacion o prevencion de sintomatologia,
enlentecimiento o interrupcion de una patologia, asi como la prevencion de esta. Por otra
parte, el autor resalta definiciones como la establecida por autores como Hepler & Strand los
cuales establecen que la atencion farmacéutica es un proceso de cooperacion con el paciente
y otros profesionales en cuanto a disefio, implementacion y seguimiento de un plan
terapéutico que busca unos resultados terapéuticos especificos en el paciente, de manera que

para esto se debe realizar 3 funciones principales para poder conseguir esto, las cuales son®?:

Figura 5. Principales funciones en Atencion Farmacéutica.

Identificar acerca

de aquellos [ vez A  través  del
bl E identificados  los estudio de la
E’erl(;dzrrlllaag e PRM se debe dar  terapéutica del
los medicamentos resolucion a esto. paciente, prevenir
(PRM) potenciales aquellgs ‘ PRM
y reales que pueda potenciales que
i d
poner en riesgo al [P causar
afectacion.

paciente o afecte su
calidad de vida.

Fuente. Elaboracion propia a partir de la referencia®.

De igual manera, la atencion farmacéutica consiste en un servicio integral que se
encarga de contemplar diversas actividades que son desarrolladas por el farmacéutico por lo
que estan enfocadas en la atencion de los pacientes, especialmente en aquellos que presentan
patologias cronicas y que requieren un seguimiento continuo; todas estas estrategias estan
dirigidas al paciente, a la familia y la comunidad. Su objetivo final es prevenir, resolver y

conseguir el objetivo terapéutico esperado. Su enfoque principal esta dirigido en el andlisis
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de la necesidad, efectividad y la seguridad de los medicamentos prescritos en el paciente para
por lo que es necesario la intervencion de profesionales en el campo tal como el farmacéutico

en compaiiia de otros profesionales involucrados en la enfermedad del paciente .

La accion de los farmacéuticos en conjunto con demas profesionales sanitarios por
medio de un proceso asistencial es necesario para el desarrollo de la atencion farmacéutica
integral con el fin de obtener una respuesta terapéutica adecuada en el paciente, asi como una

mejora en su calidad de vida®.

La atencion farmacéutica requiere de un desarrollo, aplicaciéon y una aplicacion
progresiva de este, gracias a que su alcance maximo va a depender del grado de integracion
de la misma en la atencion primaria; este proceso es concurrido por la serie de profesionales
sanitarios que se ven involucrados en la atencion de un paciente tales como lo son los
médicos, farmacéuticos, enfermeros y asistentes; entre otros. De tal manera que el paciente
es el objetivo compartido entre estos profesionales y con el referente final de brindarle una
calidad de vida adecuada; constituyendo esto en los centros de salud un eje natural de

convergencia ¢,

Las patologias de evolucion cronica generan una repercusion no solo a nivel clinico,
sino que también a nivel econémico y principalmente en la calidad de vida del paciente por
la elevada morbilidad y mortalidad que estas generan. A causa de esto los pacientes requieren
de atencion primaria de forma continua y de una atencidon especializada en determinados
procesos de la enfermedad o agudizaciones de la misma. Es aqui donde se da la intervencion
de diferentes profesionales; tal como la del farmacéutico, quien puede desarrollar un papel
importante en el seguimiento integral del tratamiento farmacoldgico del paciente a través de

la atencion farmacéutica 7.
Diversos estudios realizados en algunos campos han demostrado la efectividad que

tiene la atencion farmacéutica en los pacientes, principalmente en aquellos que presentan

problemas con respecto a la adherencia a la terapia; sin embargo, se ha determinado que la
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atencion aplicada en diferentes niveles asistenciales varia en dependencia del tipo de paciente

que se esté tratando, asi como las caracteristicas de la patologia que se presentan®’.

2.5.2. Ventajas de atencion farmacéutica.

La aplicacion de la AF, asi como la colaboracién interdisciplinar en conjunto con
diversos profesionales de la salud conduce a resultados importantes en la salud de los
pacientes. En donde las habilidades que poseen los farmacéuticos los convierte en
profesionales que pueden causar un impacto positivo en el control integral de la

farmacoterapia cuando se trabaja en conjunto con otros profesionales®.

A causa de las altas tasas a nivel mundial de enfermedades cronicas y en conjunto con
el acelerado envejecimiento de la poblacion, en donde a pesar de la existencia de alternativas
farmacoldgicas exitosas para estas patologias; la falta de un buen control de la enfermedad
conlleva a nivel sanitario el uso de recursos adicionales y consigo altos costos econémicos,
por lo que una de las principales causas evitables de esto es la prevencion de errores de

medicacion o la falta de adherencia a los tratamientos®3.

La atencion farmacéutica beneficia a los pacientes y los servicios de salud; esto
porque la provision responsable y oportuna en la farmacoterapia mejorando la calidad de vida
en los pacientes, ademas que conduce a una colaboracidon de la mano entre el farmacéutico-
paciente gracias a una coordinacion con otros profesionales de la salud agregandole un valor
a la AF; esto por la atencidon centrada en el paciente lo que proporciona una base para la

implementacion de métodos relacionados con este enfoque en la practica diaria %,

Las intervenciones realizadas en la atencién farmacéutica han demostrado mejorar la
calidad de vida del usuario y en algunos casos el de su familia; gracias a la promocion del
conocimiento de la enfermedad y de la terapia indicada para tratar esta afeccion, gracias a la
educacion referente a lo que engloba la terapia farmacoldgica puede generar un ahorro tanto

para los sistemas de salud como para el consumidor final y los involucrados .
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En algunas patologias, especialmente las de origen cronico la educacion que se tenga
de lo que engloba como tal la enfermedad es importante para marcar una diferencia, esto
puede causar una influencia en el comportamiento que se tenga frente a la misma , gracias a
la promocion del autocuidado en la medida que es posible por medio de cambios en los estilos
de vida que favorezcan un enlentecimiento en el progreso de la enfermedad; por lo que en

estos casos la intervencion profesional resulta beneficiosa®”.

El impacto de la atencion farmacéutica a nivel de sistemas de salud es evidente por
su aporte en el uso adecuado de los medicamentos produciendo asi beneficios cuantificables
en la poblacion. Ademas de esto, a nivel econdomico los gastos asociados al uso inadecuado
de los farmacos pueden verse incrementados en la terapia farmacoldgica por el requerimiento
posterior de terapias mas complejas y costosas, asi como un aumento considerable a nivel de

las tasas de morbilidad y mortalidad *°.

De acuerdo con diversos estudios, se ha determinado que la aplicacion de modelos o
protocolos de atencion farmacéutica han mostrado reduccion de resultados negativos en la
farmacoterapia alcanzando resultados Optimos en la terapia de los pacientes, esto por la
reduccion de riesgos causados por la automedicacion a causa de la desinformacion y gracias
a la aplicacion de seguimientos farmacoterapéuticos siendo un elemento clave en la
prevencion y limitacion de riesgos en terapias, denotando en ocasiones un retraso en la
evolucion de la enfermedad por lo que se destaca la importancia del papel del profesional en

farmacia y de la intervencion de otros profesionales de la salud *°.

2.5.3. Intervencion farmacéutica en Enfermedad de Alzheimer.

En los altimos afos el papel del farmacéutico ha cobrado importancia a nivel asistencial
en los servicios de salud de atencion primaria; esto porque a pesar de que se han desarrollado
novedosos medicamentos que pueden aumentar la esperanza y la calidad de vida gracias al
retraso en el progreso de la enfermedad o su prevencion; la intervencioén adecuada y oportuna
ha marcado una diferencia en el uso adecuado de estos, en donde se ha mostrado una
reduccion significativa en los re ingresos hospitalarios o incluso las tasas de mortalidad a
gracias a la practica profesional en farmacia °!.
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La intervencion de estos profesionales como parte de la atencion de pacientes con
necesidades y condiciones especiales implica responsabilidad y marca una diferencia en los
resultados de la farmacoterapia, gracias a un seguimiento en donde se considere aquellas
condiciones especiales que tenga el paciente tal como lo es el caso de los pacientes geriatricos
especialmente aquellos diagnosticados con EA; en donde ademas de su edad avanzada
generalmente sufren de pluripatologias para las cuales reciben multiples medicamentos que
pueden causar repercusiones a nivel fisioldgico, provocando a corto o largo plazo un

deterioro mayor en la calidad de vida del paciente y de su cuidador °'.

A causa de todas estas caracteristicas que generalmente tiene el paciente geriatrico, es
necesario un trabajo en conjunto con otros profesionales implicados en la salud y el
seguimiento del paciente por lo que los diferentes profesionales implicados deben trabajar de
forma independiente, pero buscando un objetivo en comun; de manera que en este sentido el
farmacéutico puede realizar intervenciones tales como:

¢ Brindar educacion sobre aspectos relevantes de los medicamentos a el paciente y sus

cuidadores.

Relacion directa con el medico con respecto al tratamiento del paciente, asi como

realizar intervenciones cuando se consideren oportunas.

Realizar seguimiento farmacoterapéutico y vigilar el cumplimiento de las
prescripciones farmacologicas y no farmacoldgicas que puedas afectan los objetivos

terapéuticos.

Mantener un control acerca del uso que le da el paciente y el cuidador de los

medicamentos e intervenir con estos en caso que sea necesario.

Ser fuente de apoyo en caso que el cuidador o el paciente lo requiera ante cualquier

duda con respecto al tratamiento®!.
Estas son de las principales acciones en donde el farmacéutico puede realizar una serie

de intervenciones con el fin de evitar resultados negativos que puedan causar una repercusion

en la terapia del paciente °!.
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Estas practicas pueden ser llevadas a cabo gracias a los servicios de seguimiento
farmacoterapéutico en un trabajo en conjunto multidisciplinario con otros profesionales; este
servicio profesional busca evaluar y realizar una monitorizacion de la terapia del paciente,
con el fin de estudiar en la terapia todos los aspectos que la involucren y que puedan causar
alguna afectacion en el paciente y tomando en consideracion caracteristicas especiales que

tenga el mismo y que puedan influir en los resultados esperados®?.

Por lo tanto, el seguimiento farmacoterapéutico al ser una practica profesional en donde
el farmacéutico asume la responsabilidad de las necesidades que tiene el paciente con
respecto a su medicacion; es decir no solo requiere de los conocimientos de este profesional
de una manera sencilla, si no que consiste en actuar de manera oportuna cuando el paciente
lo requiera evaluando la situacion. Esto hace que este servicio sea sistematizado, continuo y
documentado; todo esto con el fin de realizar un mejor estudio de la terapia del paciente con

el objetivo de detectar e identificar problemas relacionados a la farmacoterapia *2.

A través de estos andlisis realizados, el farmacéutico ejecuta las intervenciones ya sea
en educacion, cantidad y administracion del medicamento entre otras, y disefia estrategias
considerando a el paciente y su cuidador; esto en un trabajo en conjunto con su médico
tratante con el propdsito de optimizar la terapia del paciente y con un mayor beneficio para

este °1.

2.5.4. Abordaje terapéutico en Enfermedad de Alzheimer.

En la EA el abordaje que se realice en el paciente puede ser una pieza clave,
principalmente cuando se realiza un diagnostico precoz de la enfermedad, aunque sucede en
pocas ocasiones puede ser de ventaja en el tratamiento del paciente, debido a la repercusion
que tiene la enfermedad en la calidad de vida, en donde a pesar de que no tiene cura como

tal los tratamientos disponibles si producen una mejoria importante en los paciente °°.

El abordaje que se le brinde al paciente debe ser integral y multidisciplinario, en
donde se considere tanto al enfermo y su familia, asi como las necesidades y las
caracteristicas del paciente; dentro de los abordajes mas importantes se encuentran:
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Apoyo a familiares y cuidadores

Debe de considerarse la calidad de vida del paciente y su entorno, por lo que el
abordaje que se realice con estos debe ser individualizado de acuerdo con la situacion en la
que se encuentre este, para lo cual se debe considerar tres aspectos fundamentales los cuales

son detallados en la figura 6 *°.

Figura 6. Aspectos a considerar en apoyo a familiares y cuidadores.

Informar a la

Brindar

Este va asumir la

familia sobre el informacion a la  mayor

estado de la  familia acerca de  responsabilidad de
enfermedad, su los recursos  cuidos del paciente,
evolucion 'y el  disponibles que a causa de su
proceso de pueden ser de recarga se debe
cuidados especiales ayuda para el prevenir que se
que requiere el cuidador y los convierta en un
paciente. Asi como  familiares tales enfermo

el abordaje que se  como centros, secundario, por lo
brindara. asociaciones y que requiere un

demas recursos. apoyo asistecial.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia **.

Asimismo, se ha estimado que la educacion y un apoyo adecuado de los cuidadores y
familiares de estos pacientes puede causar un impacto positivo en la evolucion de la
enfermedad, reduciendo de forma significativa en algunos casos la hospitalizacion de los
pacientes; en donde en ocasiones esto tiene un alto precio a nivel de cuidadores a causa de
una sobre carga tanto fisico y emocional provocado por el cuido durante largos periodos y
por la dificil tarea que conlleva el cuido de estos pacientes; es por esto que la intervencion
de profesionales sanitarios pueden contribuir en la disminucion de la carga de los cuidadores

informales gracias a diversas herramientas de soporte que pueden ser brindadas®>.
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Planificacion y cuidados paliativos.

De acuerdo con la evolucion de la enfermedad y la condicion individualizada de cada
paciente se debe de establecer un plan general, gracias a la intervencion de profesionales que
establezcan un plan adaptado a las necesidades del paciente y su entorno; para esto se debe
considerar el historial médico del enfermo con el fin de adecuar este plan con base en esas
condiciones. De igual forma, estos planes contribuyen con el cuidador esto porque le permite
una mejor planificacion de cuido lo que también en base a esto al personal médico le facilita
la labor de brindar una serie de posibles soluciones y herramientas que permitan optimizar el
manejo del paciente adecuandolo a la evolucion de la enfermedad. Todas estas medidas en
un periodo contribuyen a tener una mejor coordinacion entre profesionales lo que contribuye

en la calidad asistencial del paciente *3.

Atencion integral al paciente.

En estos casos es importante realizar una valoracion en conjunto del paciente; como es
caracteristica esta enfermedad generalmente prevalece en personas adultas mayores los
cuales en muchos casos padecen de otras patologias por lo que esto se debe considerar para

para instaurar un tratamiento y un manejo integral en el paciente *°.

Muchas de las alteraciones que presenta la poblacion geriatrica en ocasiones pasan
desapercibidas, por lo que a veces no se instaura un tratamiento para estas, lo que afecta la
calidad de vida del paciente; de manera que es necesario conocer por completo aquellas
afecciones que puedan causar una alteracién mayor en el paciente y con respecto a esto
determinar el abordaje adecuado ya sea a través medidas farmacologicos o no

farmacologicas®.

Con respecto a los tratamientos farmacoldgicos como bien se ha detallado, atn no
existe un tratamiento definitivo para la EA, los que actualmente estdn disponibles son
utilizados para evitar la progresion de la enfermedad o bien para retrasar la aparicién de
sintomatologia en los pacientes, confiriéndole una mayor calidad de vida por algin periodo
de tiempo; sin embargo se han instaurado algunos tratamientos farmacologicos
principalmente en fases iniciales para tratar algunos sintomas afectivos que pueden estar
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asociados a la demencia y que pueden empeorar el deterioro cognitivo del paciente, entre

estos tratamientos se encuentran:

Figura 7. Tratamientos farmacologicos para tratar sintomatologia en EA.

ATENCION INTEGRAL EA

« Risperidona

« Olanzapina « Clometiazol.
« Fluoxetina, « Tioridazina
« Paroxetina « Tiaprida
« Fluvoxamina « De vida media « Zolpidem
« Sertralina corta

« Venlaflaxina

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia **.

El uso de multiples farmacos aumenta el riesgo de efectos secundarios o interacciones
entre ellos, incrementando otros sintomas o afecciones que causen repercusion en el paciente

a largo plazo y afectando su calidad de vida **.

Por otra parte, los tratamientos no farmacoldgicos en la EA han demostrado evidencia
los cuales muestran multiples beneficios; estos consisten en terapias donde se le brinda al
paciente estimulacidon cognitiva a través de la terapia ocupacional; ofreciendo resultados
favorables sobre la cognicidon y la conducta del paciente. Por otra parte, la capacitacion a
cuidadores enfocadas en brindar herramientas que les permita al paciente realizar ciertas
actividades diarias y terapias de conducta son eficaces para mejorar la condicion clinica del

enfermo.
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2.5.5. Papel del farmacéutico en Enfermedad de Alzheimer.

En la EA sus manifestaciones clinicas causan un gran impacto tanto en la vida del
paciente como en la de sus familiares, por lo que la demencia agrava notablemente la
comorbilidad de las personas involucradas. En este sentido, el papel que ejercen diversos
profesionales de la salud juega un papel muy importante, esto en cuanto a terapia se refiere
con el fin de garantizar una terapia adecuada y optima asi como el uso adecuado y racional
de los medicamentos prescritos; es por esto que se habla de un entorno multidisciplinar en
donde el farmacéutico es una pieza clave por su aporte de conocimiento y habilidades
dirigidas en la mejora de la calidad de vida de los pacientes en relacion con la farmacoterapia

y los objetivos que se pretende lograr con esta®.

Adicional a esto, la farmacoterapia generalmente indicada para estos pacientes varia
segun su estadio y es un factor importante en el progreso de la enfermedad por lo que es una
variable de relevancia; generalmente la medicacion de estos pacientes cuenta con una amplia
cantidad de efectos secundarios que se pueden presentar; en algunas ocasiones la
polimedicacién puede suponer una fuente de morbilidad importante; en ocasiones a raiz de

la falta de adherencia a los tratamientos®>.

En algunos estudios se ha descrito que como bien se conoce como parte de las
caracteristicas fisiologicas de esta enfermedad, se tiene un déficit colinérgico el cual puede
ser causante de la demencia; se ha observado que en aproximadamente un 50% de los
pacientes cuentan en su prescripcion farmacologica medicamentos con accion a nivel
colinérgico, estando estos contraindicados lo que puede conducir la aparicion de efectos

secundarios poco tolerados por el paciente °°.

Es por esto que el papel del farmacéutico como profesional de la salud y especialista
en medicamentos tiene un rol importante en la enfermedad de Alzheimer, por lo que su
participacion activa en la deteccidon precoz, asi como en el acompafiamiento terapéutico es
un trabajo que se debe realizar en conjunto tanto con el paciente como con sus familiares y
cuidadores; especialmente dado por su elevado grado de dependencia que generalmente tiene

el enfermo en fases avanzadas de la enfermedad. Debido a esto la posicion del farmacéutico
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es un pilar importante y necesario para conseguir una mayor eficacia de la terapia por lo que
se debe considerar el abordaje terapéutico que se le dé y teniendo en cuenta como foco central

el paciente y su cuidador®.

En cuanto a los tratamientos existentes y comunmente indicados en esta enfermedad,
se ha observado que producen efectos adversos potenciales y que generalmente son usados
en pacientes de edad avanzada con mdas comorbilidades para los cuales tienen otros
medicamentos lo que los posiciona en una situacion de mayor vulnerabilidad, por lo que el
papel del farmacéutico se destaca con lo que respecta a la educacion y las recomendaciones
acerca de esto. Asimismo, la aceptacion que tenga el paciente o bien en este caso el de los
familiares y cuidadores es un aspecto que para el profesional puede ser dificil de valorar,
porque en algunas ocasiones son agentes determinantes en si recibir o no los tratamientos
farmacoldgicos, lo cual conlleva a desatencion o el abandono del tratamiento a causa de la
desinformacioén completa y objetiva por parte de un profesional por lo que los conduce a esta

decision %°.

Se ha demostrado en estudios que la correcta gestion del farmacéutico ha mostrado
resultados positivos en temas de identificacion y resolucion de problemas relacionados a
medicamentos; por lo que la educacion dirigida a cuidadores y pacientes de su tratamiento
puede causar un impacto en la simplificacion de los regimenes farmacoldgicos, mejorando
asi la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, a pesar de los amplios roles que puede
desempeiiar este profesional, el conocimiento en esta poblacion y acerca de esta enfermedad
puede ser limitado, por lo que un asesoramiento integral es pieza clave en el apoyo que se le

brinde a esta poblacion 7.

Los farmacéuticos son los profesionales de salud que resultan mas accesibles para los
pacientes, entre sus funciones destacan la deteccion precoz de anomalias, ademas
desempefian labores relacionadas con la educacion sanitaria, dispensacion de medicamentos,
el seguimiento farmacoterapéutico, significando todo esto un apoyo para los cuidadores. Es

por esto que se ha sugerido la importancia de los farmacéuticos, principalmente los
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comunitarios en la optimizacion de la terapia, asi como una base de apoyo al cuidador

reduciendo en ocasiones la carga®®.

En un estudio realizado Japdn, se analizo la influencia que ejerce el farmacéutico de
comunidad en la disminucioén de la carga asistencial de pacientes con demencia, en este se
observd que la aplicacion de una serie de intervenciones puede causar un impacto positivo
sobre la carga del cuidador; gracias a la informacién suministrada y la sugerencia de
intervenciones realizadas al médico generan un impacto positivo en la terapia del paciente;
esto gracias a la identificacion de problemas relacionados con los medicamentos, o bien la
falta de educacion por parte del cuidador acerca de los medicamentos; todo esto condujo a
una disminucién en la tasa de interrupcion de la terapia asi como un trabajo en conjunto con
otros proveedores de atencion médica, por lo que se mostrd6 una mejoria en la carga

asistencial de los cuidadores, beneficiando a largo plazo la calidad de vida de los mismos °%.

2.5.6. Estrategias implementadas por profesionales farmacéuticos en pacientes con

EA.

Dado a la alta prevalencia que tiene la Enfermedad de Alzheimer, asi como el impacto
que esta genera gracias a su complejidad en su abordaje, conlleva una ardua tarea en el disefio
y aplicacion de intervenciones por parte de los profesionales de salud, principalmente de
farmacéuticos, esto por su escasa relacion con este tipo de pacientes de forma diaria; de forma
que existen escazas estrategias disefiadas para estos pacientes y familiares que asumen el

cuido de estos *°.

Sin embargo, a pesar de esto el papel que desarrollan los profesionales de salud es de
importancia; principalmente a nivel educativo esto mas que todo porque son un enlace
primario de informacidén con respecto a la evolucion de la enfermedad del paciente; no
obstante, a pesar de esto para el disefio de estrategias inicialmente se debe considerar cuales
son las principales necesidades que pueden ser identificadas por parte del cuidador y con
base en esto considerar aquellas estrategias que pueden ser disefiadas para compensar esta
100

necesidad
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Los profesionales en farmacia ejercen un papel trascendental en cuanto al tratamiento
de los pacientes con Enfermedad de Alzheimer, esto porque no solo deberian en la practica
adecuada proporcionar medicamentos unicamente; sino también deben participar en temas
educativos y de apoyo integral a los cuidadores. Sin embargo, a pesar de la importancia de
su intervencion en las estrategias, existe poca informacion de la enfermedad por parte de
estos profesionales; por lo tanto, algunas de las estrategias en las que mas se ven involucrados
es en la aplicacion de guias informativas las cuales son una herramienta educativa para

cuidadores; esto como estrategias no farmacolégicas '°1.

Por otra parte en cuanto al campo clinico, los farmacéuticos tienen una participacion
mas activa, principalmente en el campo de la investigacién y el desarrollo de nuevas
alternativas farmacoldgicas tal como el desarrollo y estudio de terapias no inmunolégicas,
los cuales pretenden mejorar la sintomatologia en los pacientes en uso con la terapia habitual
indicada para esta patologia; todo esto de la mano con una actualizacion y estudio continuo

de estrategias farmacoldgicas novedosas que pueden ser aplicados en estos pacientes 92,

Actualmente, existe poca informacion acerca de estrategias dirigidas especificamente
para pacientes con Enfermedad de Alzheimer; sin embargo, por las caracteristicas de esta
poblacion se han estandarizado con otras poblaciones que comparten similitudes, tal como lo
es el envejecimiento o las comorbilidades de curso cronico. A causa de esto las estrategias
que han sido implementadas por parte de los farmacéuticos estan enfocadas en la mejora de
la calidad de vida del paciente y su cuidador y enfocadas en la reduccion de prescripciones
inadecuadas, con el fin de minimizar efectos indeseados en el paciente; por otra parte también
como parte de su objetivo buscan una reduccion de la polifarmacia en el paciente lo cual es
muy comun en esta poblacion, esto normalmente aumenta el riesgo de interacciones entre los

medicamentos y dificulta la labor de administracion 9.

Estas estrategias estandarizadas estan enfocadas en la optimizacion del manejo de la
terapia en pacientes con EA; sin embargo actualmente a pesar de realizar una revision
bibliografica se carece de informacion de procedimientos disefiados especificamente para los

pacientes con este tipo de demencia 0.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
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En el presente capitulo se realizard una descripcion del marco metodoldgico de la
investigacion, definido por Rivas A!%, como “la parte del escrito en la cual se argumentan
los métodos, procedimientos y limitaciones para la recoleccion de datos con relacion a un

tema o problema en especifico”.

De tal manera que a continuacion se va englobar el enfoque, el tipo de disefio entre
otros apartados de importancia en el desarrollo de la investigacion con el objetivo de analizar
el problema sometido a estudio. Asi mismo, se van a considerar aquellas fuentes de
informacion de calidad como herramienta para la recoleccion de la muestra y el andlisis de
los resultados obtenidos; siendo este ultimo un aspecto que va a dar paso a la conclusion de

la investigacion.

Para la eleccion se tomaron en cuenta los criterios de inclusidon, Manzano et al.!'3,

consideran que estos criterios en investigaciones clinicas no son especificos, es decir, la
seleccion de la muestra es aleatoria sin embargo si juega un papel importante en la
construccion de la investigacion puesto que deben de cumplir con ciertas caracteristicas

particulares que se relacionen con el estudio para participar en este.

Por otra parte, otro de los criterios importantes para la pureza de datos recolectados
son los criterios de exclusion, se trata de aquellas caracteristicas o condiciones que presentan
los participantes que pueden alterar los resultados, lo que los hace no elegibles para el

estudio; en resumen, se trata de caracteristicas opuestas a los criterios de inclusion '3,

Considerando lo anterior y de acuerdo con el objetivo de la investigacion se establecen
criterios para la eleccion de los participantes con el fin de delimitar la poblacién y obtener
resultados mas certeros y reales. Para la seleccion de los sujetos se consider6 el papel y la
influencia que tienen en el objeto de estudio con el fin de conocer la realidad desde su
perspectiva y experiencia. Por lo tanto, se detallan los criterios de inclusion y exclusion

aplicados, en la tabla 12.
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Tabla 12. Criterios de inclusion y exclusion para delimitacion de participantes.

Participantes de estudio

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Médico especialista en

Médico  especialista en
geriatria con experiencia en
atencion 'y  seguimiento
terapéutico de pacientes con

Enfermedad de Alzheimer,

Medico sin experiencia en

seguimiento terapéutico de

Geriatria voluntario de la Asociacion | pacientes con enfermedad

Costarricense de Alzheimer | de Alzheimer.
y otras demencias ASCADA
en el periodo de enero-
agosto 2024.
Licenciado en Farmacia con | Licenciado en farmacia sin
experiencia en seguimiento | experiencia en seguimiento

Farmacéutico farmacoterapéutico de | farmacoterapéutico de
pacientes con patologias | pacientes con Enfermedad
neurodegenerativas. de Alzheimer.

Terapeuta ocupacional

Terapeuta con experiencia
en atencion de pacientes
diagnosticados con

Enfermedad de Alzheimer.

Terapeuta ocupacional sin
experiencia en atencion de
pacientes con Enfermedad

de Alzheimer.

Profesional en psicologia,

con experiencia en atencion

Profesional en psicologia

que no forme parte de la

Psicélogo a cuidadores de pacientes | Asociacion Costarricense de
diagnosticados con | Alzheimer y otras
Enfermedad de Alzheimer. | demencias asociadas.
Persona con experiencia en ) ‘
) ) Cuidadores de pacientes
cuido de pacientes | _
. _ diagnosticados con
Cuidador diagnosticados con

Enfermedad de Alzheimer y

que se encuentra apoyado

cualquier tipo de demencia

tal como Enfermedad de
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por la Asociacion

Costarricense de Alzheimer

y otras demencias

Parkinson y otros tipos de

demencias.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Respecto a lo anterior, de acuerdo a las caracteristicas establecidas y los criterios se

destacan los sujetos participantes en el desarrollo de la investigacion. Cabe recalcar que, para

la aplicacion de los instrumentos del instrumento de recoleccion de la informacion, se dara

la participacion de un total de 12 personas de diferentes areas con el fin de conocer las

diferentes perspectivas referentes al tema de estudio, los cuales se detallan en la tabla 13.

Tabla 13. Participantes del estudio.

Sujetos Total

Caracteristicas

Meédico especialista en Geriatria

miembro de fundacion ASCADA

Profesional de la salud que
diagndstica y provee
seguimiento integral,
preventivo y continuo para la
mayoria de los padecimientos
que presenta el paciente, con
especialidad en diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion
de enfermedades de pacientes
adultos mayores. Involucrado
en la evolucion de enfermedad
del paciente con Enfermedad

de Alzheimer.

Cuidador (a) apoyado por
fundacion ASCADA

Encargado de suplir las
necesidad de paciente
diagnosticado con

Enfermedad de Alzheimer,
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responsable del cuido y que
interviene en la terapia del

enfermo.

Profesional el cual brinda
acompafiamiento a familiares
Licenciado en psicologia 1 y cuidadores de pacientes
diagnosticados con Alzheimer

y otras demencias.

Profesional terapia
ocupacional el cual dota al
Licenciado en terapia paciente para una mayor

ocupacional autonomia a nivel funcional
de pacientes con discapacidad

fisica, sensorial o cognitiva.

Licenciado en Farmacia y 1 Especialista en farmacologia
psicélogo especialista en del sistema nervioso.

neuropsicofarmacologia

Total de participantes 12

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
3.3. Fuentes de informacion

Guevara et al.!!*, describen las fuentes de informacién como aquellas que sirven como
medio para el desarrollo de una investigacion, de estas precede la informacion y se satisfacen
las necesidades de conocimiento acerca de una situacion de manera que posteriormente

servirdn de base para lograr los objetivos esperados.
Por otra parte, Fidias'!®, las considerada como cualquier elemento o sujeto que

suministra un conjunto de datos, en donde la informacion recolectada es un elemento

primordial para la generacion del conocimiento, por lo que es considerada como un insumo
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basico para el proceso de una investigacion. Debe ser certera y confiable por lo que requiere

cumplir una serie de criterios que deben superar filtros de evaluacion para ser consideradas.

Generalmente, estas poseen ciertas cualidades, ademds de las anteriormente
mencionadas, deben poseer credibilidad, vigencia y ser de calidad, dichas caracteristicas se
toman en cuenta para fuentes documentales que suministran soporte material, asi como

fuentes vivas que ofrecen datos primarios del objeto de estudio por lo que deben ser fiables
y de calidad!">.

3.1.1. Fuentes primarias

Las fuentes primarias son aquellas que ofrecen al investigador un punto de vista desde
el interior del escenario de estudio en un periodo de tiempo en particular que se esta
estudiando; entre las principales se encuentran las fuentes observacionales que son aquellas
que involucran el reporte de una observacion directa de un comportamiento o evento de tal
forma que el investigador recopila informacion o bien entrevistas, que consisten en una
conversacion estructurada con personas relevantes para el estudio con el fin de que
proporcionen una perspectiva subjetiva con respecto al tema de investigacion y, por ultimo,

los articulos cientificos !1°.

La importancia de la entrevista para la presente investigacion radica en la pureza de
datos que brinda desde la fuente sin intermediarios, con veracidad de la informacion. Por lo
tanto, se trata de la fuente primaria de informacién, seguido por la que brindan los articulos

cientificos analizados y las paginas gubernamentales como la Organizacién Mundial de la

Salud.

Las bases de datos consultadas para la obtencion de informacién proveniente de
articulos cientificos son confiables y de alto grado académico que aseguren la calidad de
informacion empleada. Para la presente investigacion se incluyeron bases como PubMed,
SciELO, Dialnet y Redalyc; los cuales también son el medio para la fundamentacion tedrica

de los datos recolectados a través de la entrevista.
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3.1.2. Fuentes secundarias
De acuerdo con Merino A,!!', las fuentes secundarias de consulta son aquellas que
sirven como herramienta para interpretar y analizar las fuentes primarias, implican analisis,
sintesis, interpretacion o evaluacion. Estos documentos tienen la caracteristica que no fueron
escritos contemporaneo al fenémeno de estudio, entre estas se incluyen enciclopedias,
bibliografias, libros de texto, articulos de revista en revision o listados de referencia creados

a partir de fuentes primarias.

Con respecto a lo descrito anteriormente, para este analisis se emplearan fuentes
secundarias como tesis y articulos cientificos de calidad elaboradas a partir de resultados
obtenidas en investigaciones previas las cuales sirven como base para la elaboracion de

antecedentes referentes a la problematica y como precedentes de la situacion actual.

En este caso para el desarrollo de esta investigacion se emplearan articulos de revision
bibliografica, tesis elaboradas referentes al tema de investigacion o bien datos
proporcionados por censos realizados, estas son de importancia para la investigacion en
desarrollo ya que sirven como precedente del comportamiento del tema de estudio a través
de los afios, ademas de esto son respaldo de investigaciones elaboradas anteriormente.

Ademas de esto proporcionan contexto y fuente de analisis.

3.1.3. Fuentes terciarias
Por ultimo, las fuentes terciarias son aquellas que brindan informacidon que ha sido
extraida de fuentes primarias, que ofrecen datos certeros y secundarias que organizan y
analizan la informacion, por lo que la base son resultados filtrados y resumidos tal como los
articulos de enciclopedias; son fttiles para el investigador ya que proporciona una vision
general del panorama y no son relevantes para el desarrollo de investigaciones cientificas.

Es por esto que para el desarrollo de esta investigacion no se tomaron en consideracion!!®,
3.2.Técnicas de recoleccion de datos
De acuerdo con Vivar et al.!'’, la recoleccion de datos en una investigacion cuantitativa

es de vital importancia para su desarrollo, la eleccion del método va a definir el desenlace de
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la investigacion por la forma de recoleccion de los datos. En este tipo de disefio cualitativo

generalmente existen métodos que se adaptan a la necesidad de la investigacion.

Otro de los factores importantes que se deben de considerar es el tipo de informacién
que se necesita, se deben evaluar aspectos como la disponibilidad de recursos tanto materiales
como humanos y de la viabilidad, que por las caracteristicas del tipo de investigacion van a
proporcionar datos descriptivos y no cuantificables. De tal manera que permite un
conocimiento rico y profundo de la problematica sometida a estudio!!”.

En base a esto, para la recoleccion de datos uno de los principales factores es identificar
a los sujetos de estudio y en con respecto a esto establecer aquellos criterios de inclusion y
exclusion con el fin de delimitar los datos recolectados y que estos sean certeros; asimismo
el tamafio de la muestra esto porque los resultados no pueden generalizarse a toda una
poblacion diana, todo esto en consecuencia resulta en informacion rica y precisa. Para el
desarrollo de esto se pueden emplear diferentes métodos, sin embargo, en investigaciones de
caracter cualitativo se consideran dos de mayor importancia que se apegan a la dindmica de

este tipo de investigacion!!’.

3.2.1. Revision documental
La investigacion documental se define por Herndndez et al !'* como aquella que se
basa en la consulta de documentos para el desarrollo de la investigacion cientifica, por lo que
detectan informacion y parten de conocimientos previos, ademas son seleccionados cautela,

de forma que brinde informacion fidedigna a la investigacion!!®.

Por otra parte, Pefia et al.!'®, consideran que la revision bibliografica es una de las
principales operaciones en las etapas de investigacion porque dan lugar a una fuente
secundaria siendo intermediaria entre la fuente original y el investigador e involucra la

interpretacion y analisis de la informacion recolectada.

Por otra parte, los métodos de recoleccion de informacion deben de responder a tres
necesidades informativas, primero, conocer lo que otros investigadores han desarrollado en

ese campo de estudio, segundo, conocer qué secciones especificas de informacién de un
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documento es de relevancia para la investigacion y finalmente conocer la totalidad de
informacion; todo esto concluye en que no se sigue un método o estrategia, sino que es
necesario adaptarse a conceptos manejados en ciencias o disciplinas afines y adaptarlos con

el fin de obtener el resultado esperado!!®.

Para el desarrollo de esta investigacion, se consultaron diversas fuentes de busqueda
bajo el objeto de estudio, la Enfermedad de Alzheimer, la adherencia terapéutica y la
influencia de los cuidadores sobre esta; con el fin de describir estos fendmenos y su relacion

con los resultados de la investigacion.

3.5.2. Entrevista a profundidad

De acuerdo con Robles B'?, este método de recoleccion de datos es caracteristica de
las investigaciones de tipo cualitativo, cuenta con la particularidad de que sigue un modelo
de platica entre el investigador y el informante, en este caso, el participante del estudio en va
a brindar su perspectiva a cerca de la realidad de una situacion con sus propias palabras, lo

cual hace que se adentre en la profundidad del tema en estudio.

En esta técnica, el entrevistador explora, detalla y concluye por medio de preguntas
cual es la informacion més importante de acuerdo con el interés de la investigacion. Depende
en gran medida el tipo de informacion que se obtenga del entrevistado, pues influyen diversos
factores como el grado de conocimiento que tenga este del tema en cuestion y que tan comodo
se sienta este con el desarrollo del mismo, asi como la confianza y la complicidad que este

tenga con el investigador de forma que le permita profundizar en el tema '2°,

En la entrevista se da construccion de datos y es importante que se realice de manera
adecuada, es un proceso largo y continuo, se debe contemplar que el desarrollo de las
preguntas no debe sancionar, restringir o limitar a los entrevistados, puesto que esto puede
limitar la posibilidad de respuestas concretas y confiables, afectando de esta manera el

analisis de los resultados y con esto conseguir el objetivo final de la investigacion '2!.
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El autor Rodriguez J'?!, respalda esta estrategia, ya que detalla la entrevista como una
de las principales fuentes de informacion para el desarrollo de la investigacion, en la presente
investigacion, la misma va a estar dirigida a los principales involucrados en la EA, con el fin
de conocer los diferentes puntos de vista acerca de las estrategias implementadas dirigidas a

la adherencia terapéutica en esta poblacion.

Por un lado, el médico es el personal de salud cuya ocupacion esté dirigida a identificar,
diagnosticar y seguir el progreso de una enfermedad con el fin de perseguir el beneficio del
paciente a través de la aplicacion de su conocimiento cientifico en el area. Por otra parte, el
cuidador, que desempena un papel importante en el desarrollo de EA y la adherencia al
tratamiento, por lo que repercute en la calidad de vida del paciente. Por medio de la entrevista
a ambas partes, se ofrecen dos perspectivas de la enfermedad con el fin de analizar las

estrategias implementadas para su manejo.

Con respecto al instrumento de recoleccion de informacion, se tomaron en cuenta los
participantes a los cuales les sera aplicado; esta consiste en una entrevista la cual sera
realizada por medio de una reunion establecida en una plataforma virtual con cada uno de
participantes seleccionados; asimismo para el proceso previo de aplicacion del instrumento,
se realiz6 la validacion de la herramienta en donde se tomaron en cuenta las consideraciones
establecidas por profesionales en el area, esto con el fin de obtener informacion que
proporcione datos pertinentes y enriquecedores para satisfacer los objetivos establecidos en
la investigacion. Los participantes que colaboraron en el proceso de validacion se detallan en
la tabla 14, cabe recalcar que a estos no les fue aplicado el instrumento con el fin de evitar

conflicto de intereses.

Tabla 14. Participantes que colaboraron en la validacion del instrumento.

Nombre Descripcion

Médico cirujano, ex miembro de Ia

Andrea Quesada Viquez
ASCADA.
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Erika Salazar Ferndndez Vicepresidenta ASCADA y coordinadora

de asuntos académicos.

Clemencia Cruz Diachkov Tutora de la investigacion y profesional en

Farmacia.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.
3.3. Tratamiento de la informacion

De acuerdo con Gutiérrez E'?2, esta es una de las fases mas importantes de la
investigacion y puede ser desarrollada en varias etapas para mayor comprension; el
tratamiento de la informacion constituye la etapa en la cual los datos y las observaciones se
organizan para ser descritas y comparadas entre si. La comparacion se realiza posterior a la
organizacion y descripcion de los datos recolectados. Se deben clasificar las variables
relevantes para la investigacion en un orden ya sea 16gico, bioldgico o social; sin embargo,

en algunos casos estas no requieren clasificacion.

Para un mejor andlisis de la informacion, lo ideal es elaborar un modelo de tablas o
graficas cuando lo requiera, con el fin de categorizar la informacion brindada en un formato
de facil comprension, tomando en cuenta que no se pierdan de vista que los objetivos y las
variables, ya que son la guia del estudio. El método de andlisis de las variables es un eje
importante para el procesamiento de la informacion que se obtiene en base al cumplimiento
de los objetivos y que, a su vez, seran apoyados con el material tedrico que sustenta la

investigacion.

Para el desarrollo se aplica una técnica apropiada para la recoleccion de datos como lo
es la triangulacion, de acuerdo con Aguilar et al.!?*, esta herramienta es una mezcla de
diversas técnicas o metodologias de investigacion aplicadas a un fendmeno en particular,
compara la informacion recolectada por medio de las técnicas utilizadas y los datos

obtenidos.

Por otra parte, Jiménez E'?4, concuerda con que se trata de la aplicacion de diversas
técnicas de recoleccion de informacién con el fin de estudiar un problema en particular,

permitiendo de esta forma proporcionar una mayor validez acerca de hallazgos con respecto
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a ese fenomeno. Existen diversos tipos de triangulacion, todas estas son utiles ya que permite

conocer apreciacion de métodos, datos o investigaciones del tema de estudio.

El tipo de triangulacion que se elija debe ser enfocado en las caracteristicas y el objetivo
de estudio, debe de ser util para verificar y brindar informacion integra para la investigacion.
Para el desarrollo de este estudio se implementara la triangulaciéon de datos que permite

realizar una comparacion o contraste de la informacion recolectada'?.

En la investigacion cualitativa, la triangulacion de datos es un control de calidad de la
investigacion debido a la credibilidad que tienen los hallazgos, en gran parte, por el papel
que el investigador adquiere interpretando los datos y opiniones acerca del objeto de
investigacion. Para que este proceso sea eficaz, el investigador debe reunir, seleccionar,

delimitar, relacionar e interpretar los datos recolectados, procesos clave en la investigacion.

Este tipo de triangulacion integra todas las cualidades necesarias para el desarrollo de
la presente investigacion, la informacion proveniente de personas cuidadoras de pacientes
con Enfermedad de Alzheimer asi como de profesionales de la salud que les brindan
seguimiento, integrada con datos de origen bibliografico que detallan las principales
estrategias implementadas en esta poblacion, forman un binomio perfecto para generar una
serie de recomendaciones referentes al tema de estudio y que sirven como base para futuras

investigaciones en el campo.
3.4. Categorias de analisis

Oropeza 1'%, lo define como la forma en la que se van a manejar las variables que seran
sometidas a estudio de forma especifica, lo cual facilita la recoleccion y analisis de los datos;

para esto se consideran los objetivos de la investigacion.

El objetivo de esta etapa consiste en reducir, categorizar y sintetizar la informacion
para tener una vision completa de la realidad del tema estudio. En investigaciones de caracter
cualitativo el andlisis debe de ser flexible de tal manera que esta etapa debe ser desarrollada

durante el periodo de estudio, de tal forma que en la medida que se va ejecutando la
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investigacion el investigador va realizando una adaptacion de sus objetivos en base a la

evolucion del estudio!?.

Por ello, a partir de los objetivos establecidos previamente se fijaron categorias

referentes a cada uno de estos, esto con el fin de realizar un mejor andlisis de la informacion

proporcionada por parte de los participantes.

Tabla 15. Categoria de analisis.

Objetivo especifico

Categoria

Definicion conceptual

Definicion
procedimental

Identificar las
principales barreras que
enfrentan los
cuidadores de pacientes
con Alzheimer en el
proceso de adherencia
terapéutica durante el
periodo de estudio.

Barreras que
enfrenta el
cuidador

Obstaculo que afecta el
bienestar y calidad de vida del
cuidador y del enfermo de
Alzheimer por la intervencion
de diferentes factores
relacionados!?®.

Guia de preguntas
items 1y 2

Adherencia
terapéutica

Grado en que la conducta de un
paciente en relacion con los
factores involucrados en Ia
enfermedad se ajusta a las
recomendaciones acordadas con

el profesional sanitario '%7.

Guia de preguntas
item3,4y5

Describir las estrategias
de apoyo
proporcionadas por la
Asociacion

Costarricense de
Alzheimer 'y otras
Demencias (ASCADA)
y su percepcion por
parte de los cuidadores
de  pacientes  con
enfermedad de
Alzheimer en relacion a
la adherencia
terapéutica.

Estrategias de
apoyo en
adherencia
terapéutica.

Accioén cuyo objetivo final es
reforzar el papel clave del
profesional en salud en Ila
adherencia y la deteccion de
aquellos pacientes que no
cumplen el tratamiento durante
el proceso de dispensacion 28,

Guia de preguntas
items del 6 al 10
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Determinar
intervenciones dirigidas
a la adherencia
terapéutica en pacientes
con Enfermedad de
Alzheimer, centrandose
en el apoyo brindado a
los cuidadores.

Intervenciones
en la
terapéutica

Son estrategias implementadas
con el fin de ayudar a los
pacientes a continuar con la
prescripcion médica de manera
efectiva y adaptada a las
necesidades 2.

Guia de preguntas
items del 11 al 15

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

100




CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS
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El presente capitulo se desarrolla a través de un proceso investigativo de caracter
cualitativo con el fin de brindar una serie de respuestas a las preguntas que fueron planteadas
al inicio de la investigacion; las cuales surgen a partir de los objetivos en los cuales se
encuentra basado este proceso investigativo. De tal manera que se exploraran a mayor detalle
los resultados obtenidos a través de entrevistas realizadas a profesionales y cuidadores de
pacientes diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer; para realizar un mejor analisis de
las respuestas se realizara través de la segmentacion de los tres objetivos especificos y por

medio de categorias de analisis para una mejor interpretacion de la informacion.

Este capitulo es de vital importancia para finalmente brindar una serie de conclusiones
y recomendaciones posteriores, que permiten contribuir al area de estudio, asi como también

para posibles mejoras que puedan causar un impacto positivo en esta poblacion de pacientes.

4.1. Identificar las principales barreras que enfrentan los cuidadores de pacientes con

Alzheimer en el proceso de adherencia terapéutica durante el periodo de estudio.

Ortega et al.?, destaca la definicion citada por la OMS de adherencia terapéutica como
el grado en el que el paciente adopta ciertos cambios, ejecuta y cumple un régimen
establecido por parte de un profesional; todo esto engloba una serie de acciones y fendmenos
complejos en donde implica el comportamiento del paciente ante estas recomendaciones y la
del profesional sanitario en el suministro de servicios de salud; por lo que es una
responsabilidad compartida, englobando una serie de acciones que pueden influenciar el

grado de cumplimiento de la terapia.

Con respecto a las enfermedades cronico-degenerativas como la EA donde el paciente
va adquiriendo mas dependencia del cuidador a causa de la perdida permanente de su
autonomia, se da una alteracion de la dinamica del entorno familiar lo cual conduce al
requerimiento de cuidados especiales; estas alteraciones pueden influenciar la aparicion de
barreras que repercuten en el proceso de adherencia terapéutica en el paciente ya sea de
manera directa o indirecta, estos cambios se convierten en barreras a los que se deben

enfrentar en el proceso de cuido!'?’.
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A pesar de que existen multiples factores que pueden intervenir en el proceso de
adherencia terapéutica, se consideran principalmente aquellos que se relacionan con el
tratamiento farmacoldgico; se le pueden atribuir aquellos otros que tienen una afectacion en

el cuidador y en consecuencia una repercusion en la evolucion y el estado del paciente.

Con el fin de identificar las principales barreras a las que se enfrentan los cuidadores
en el proceso, se realizé una serie de entrevistas a aquellos involucrados. Para efecto de
andlisis del presente objetivo se tomaron en cuenta las respuestas brindadas por cuidadores
apoyados por la Asociacion Costarricense de Alzheimer y otras demencias (ASCADA), asi

como de profesionales que brindan apoyo a este tipo de pacientes y sus cuidadores.

De tal manera que para una mejor interpretacion de los resultados se toma en
consideracion la categoria de andlisis “Barreras del cuidador”, establecida anteriormente,
donde se analizardn las opiniones proporcionadas por parte de los participantes y se

destacaran aspectos importantes a través de revision bibliografica.

En cuanto a la pregunta 1, “;Considera que obstaculos como socioecondmicos, falta
de educacion con respecto a la enfermedad, poco acompafiamiento por parte de profesionales
de salud; son de los principales problemas a los que se enfrentan los cuidadores?”, se detalla

en la tabla 16 las respuestas ofrecidas por los participantes.

Tabla 16. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 1.

Sujeto Respuesta

Claro esos obstaculos hacen que el trabajo de un cuidador se torne
Cuidador 1 un poco mas pesado fisica y mentalmente y mas cuando no existe un

apoyo por parte de profesionales y otros familiares del paciente.

Considero que si, porque a veces uno requiere el acompafiamiento

de un médico para aclarar dudas y las posibilidades economicas no lo
Cuidador 2 . o _ _
permiten a veces, entonces estamos limitados en cuanto informacion y

ayuda.
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Cuidador 3

De cierta manera si, ya que en el aspecto socioecondmico a veces
no se puede pagar a un profesional para poder brindarle el tratamiento
que necesita; o bien acceso a terapias que pueden ser beneficiosas para
el paciente. Por esto considero que la educacion que se tenga es muy

util para ofrecer un cuido en la medida de lo posible adecuado.

Cuidador 4

Completamente, si una persona que no tiene red de apoyo
socioecondmico esta totalmente limitada, ya que no puede tener acceso
a medicamentos que ayudan en los sintomas de la enfermedad y en
ralentizar el proceso. También si no hay recursos econdmicos no puede

acceder a especialistas que tenga un control sobre el paciente.

Cuidador 5

Desde mi experiencia como cuidadora, principalmente uno de los
principales problemas es que no se tiene tanto conocimiento de la etapa
enfermedad, como la etapa en que se encuentra el paciente, que
medicamentos toma y para qué. Son puntos importantes conocer para
brindar los cuidados necesarios; el cuido debe ser un trabajo en

conjunto con la familia.

Cuidador 6

Todos y cada uno de los puntos son un gran problema, cuando uno
empieza este camino del Alzheimer hay tantas dudas y tan poca
informacion en mi caso en la caja del seguro social, al no tener los
medios para otro tipo de consulta la informacion que le brindan es

limitada.

Cuidador 7

Si, a veces hay obstaculos econdmicos para comprar el tratamiento
que la caja no tiene. No hay acompafiamiento por parte de profesionales
para los cuidadores, al menos yo no habia encontrado acompafiamiento

hasta que conoci ASCADA

Cuidador 8

Para mi el mayor obstaculo fue la falta de conocimiento de como
manejar esta enfermedad, las diferentes etapas tienen su complejidad y
enfrentar solos como hijos manejar el Alzheimer no es facil, cada uno
tiene un nivel de entendimiento de la enfermedad diferente y existe

mucha desinformacion.
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Diversos factores influyen, por ejemplo, a nivel econdmico se
Profesional 1

cuenta con pocos recursos para brindar las herramientas que se
(EG)

requieren para brindar una calidad de vida al paciente.

Si, a nivel socioeconémico y a nivel de salud es una limitante de

por ejemplo a nivel social, en ocasiones realizar programas municipales
Profesional 2 ‘ .
y publicos enfocados en manejo de estas patologias las cuales pueden

(1) ser utiles para aquellos que no tengan los recursos para recurrir a
atencion privada.
Profesional 3 Si claro, todos los factores sefialados inciden; esto porque en
F) ocasiones no tienen acceso a tratamientos que a pesar que son poco
eficaces son caros; tal como los inhibidores de Ach, la falta de
acompafiamiento por parte de profesionales hace que estos no sepan
coémo dar un tratamiento a pacientes con deterioro cognitivo.
Profesional 4 Muchos factores influyen, pero destaco entre los mas comunes la
P economia; la limitacion a ciertos recursos que requiere el paciente

genera angustia y en ocasiones culpa por la incapacidad de cubrir las

necesidades.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Los participantes concuerdan que entre los principales obsticulos a los que se
enfrentan en el proceso de cuido de los pacientes destacan principalmente factores
socioecondmicos, falta de educacion referente a la enfermedad y acompafiamiento por parte
de un profesional, los mismos indican que consideran que dichos factores causan un desgaste
a nivel fisico y mental, asi que se da una alteracion en el estilo de vida y dinamica habitual,

éstos son factores que condicionan la calidad de atencion que se le puede brindar al paciente.

Asi mismo, entre los factores mas destacados se encuentra el factor socioecondémico,
del cual cinco participantes resaltan la influencia en el proceso de cuido del paciente ya que
el proceso de cuido contempla altos costos, limitacién de los recursos y consigo la menor

oportunidad de acceso a herramientas o recursos que pueden ser de beneficio para el paciente.
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Concerniente a estos factores, en un estudio realizado en 2014 Cerquera et al.!3%,
relacionan el estrato econdmico y la sobrecarga que provoca a los cuidadores de pacientes
con EA, en el mismo destaca que la sobrecarga del cuidador es de origen multifactorial, para
lo cual relaciona los gastos econdomicos que conlleva la enfermedad y su impacto en la
sobrecarga emocional. Asi mismo, en dicho estudio se encontr6 una relacién poco
significativa en cuanto afectacion en el cuidador y su estrato econémico; sin embargo, no se
descarta que sea un factor determinante en el acceso a recursos sanitarios que le proporcionen

una buena calidad de vida al paciente, posicionandolo asi en una situacion vulnerable.

Referente a lo manifestado por parte de al menos cuatro participantes destaca la
educacién como uno de los factores que suponen una barrera en el proceso de cuido de estos
pacientes; el cual va de la mano con el acompanamiento por parte de profesionales que

brindan herramientas para una atencion adecuada al paciente de acuerdo con su condicion.

En cuanto a la pregunta 2 de dicha categoria, ;Cree usted que las barreras tales que
enfrentan los cuidadores como a nivel econdmico, falta apoyo por parte de un experto y poca
educacion con respecto a la enfermedad pueden causar una influencia en el progreso de la

enfermedad?, la tabla 17 detalla las respuestas de los participantes.

Tabla 17. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 2.

Sujeto Respuesta

Si, estas barreras causan una influencia en que la enfermedad
avance, la falta de educacion, recursos y apoyo profesional acerca de

la enfermedad hace que nosotros tengamos menos herramientas para

Cuidador 1
brindarle una atencién més especializada y adecuada al paciente, por
lo tanto el paciente estd mas propenso a que la enfermedad avance
con mas rapidez.
Claro que si, mas que todo el acompafiamiento de los médicos
Cuidador 2 porque la informacidn a veces no es tan clara y cuando uno ocupa una

asesoria de un médico ya hay que recurrir a ellos y més que todo por

106



lo privado los costos econdmicos son elevados, entonces a veces no
contamos con tanta informacion para darle un cuido adecuado,
entonces los cuidos que se les dan, se basan en la experiencia que se

adquiere.

Cuidador 3

Absolutamente si, ya que en lo personal no todas las personas
saben acerca de enfermedades cognitivas y pueden generar un
impacto hasta el nivel de Burnout, poco conocimiento, e impacto en
inteligencia emocional hacia el paciente. Sin embargo son cosas que
poco le ensefian a uno, mucho del cuido de estos pacientes es
aprendizaje individual, ademas considero que el acompanamiento que
le brinda un profesional es poco por lo que no brinda tantas

herramientas para saber afrontar el dia a dia de la enfermedad.

Cuidador 4

Si, la formacidon es super importante desde que se tiene un
diagnostico. El no conocer la enfermedad genera mucha angustia y
ansiedad y peor sino recibe ayuda psicoldgica ya que el cuidador tiene
mucha carga emocional y fisica. Una sola persona no puede y no debe
estar al cuidado de un enfermo de Alzheimer, si el cuidador esta mal

no puede cuidar el enfermo.

Cuidador 5

Claro que si, mas que todo en estos pacientes con estas demencias
ya que a veces la falta de conocimiento de como manejarlo nos
dificulta la tarea, sin embargo, a veces se cuenta con poca
informacion, los que mas lo reciben son familiares que a veces no se
involucran en el cuido y no transmiten esa informacién a la persona
encargada del cuido la cual puede ser importante. En esos casos hay

que basarse en la experiencia para darles los cuidos al paciente

Cuidador 6

La educacion es de los principales aspectos, al principio es muy
dificil al uno no comprender conductas, yo en lo personal creia que

era manipulacion, y eso provocaba crisis.
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Si porque si no hay dinero no se puede comprar el tratamiento y si
Cuidador 7 nosotros como cuidadores no nos informamos y no estamos bien pues

podemos incurrir en muchisimo estrés y empeorar las cosas.

Correcto, porque a la falta de informacion de la misma dejamos
pasar afios importantes y fundamentales para haber detenido el
deterioro cognitivo hoy por hoy total de mi madre desde el 2016
Cuidador 8
podria haberle dado Eutebrol para su cerebro, pero la economia, la
informacion y hasta la negacion de la familia provocd que ese basico

medicamento llegara hasta el 2024 a la vida de mi madre

Si debido a que por la falta de informacion las familias y

cuidadores no acuden a tratamientos que pueden ralentizar la
Profesional 1

EC) evolucion de la enfermedad, lo que a consecuencia ellos
E

indirectamente se afectan también porque el paciente va a requerir

mas cuidos.

Si, en especial la falta de informacion en el caso que sean escasas
Profesional 2 las visitas a profesionales; un cuidador informado puede proveer de
(TO) informacion valiosa para que el cuidador tenga una mejor capacidad

para un manejo adecuado del paciente.

Por supuesto; al no tener acceso a estos tratamientos va a repercutir
en el progresion del deterioro; relacionado a la educacion con ciertos
Profesional 3 farmacos si no hay un acompafiamiento educativo por la

@ desinformacion el cuidador puede incurrir en el uso inadecuado de
medicamentos los cuales les van a causar un mayor deterioro, esto se

confunde con el curso natural de la enfermedad.

Profesional 4 Considero que si, todo aquello que afecte la calidad de vida del

P cuidador y el paciente tiene repercusion en el curso de la enfermedad.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

En relacion con los datos suministrados la totalidad de los entrevistados concuerdan
con que principalmente la falta de educacion brindada y el acompafiamiento por parte de

profesionales y expertos en el tema puede causar un gran impacto en progreso de la patologia
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como consecuencia del manejo inadecuado que se le puede brindar al paciente. Por otra parte,
los mismos exponen que es un factor que les genera angustia por la incapacidad de suplir las
necesidades que el enfermo requiere, provocando estrés y dificultando asi el proceso de cuido

de los pacientes.

Segun lo expresado por los participantes, la educacion es uno de los factores que
suponen una barrera en el proceso de cuido de los pacientes y que puede causar influencia en
la enfermedad, la educacion va de la mano con el acompafiamiento por parte de profesionales
que brinden herramientas con el fin de ofrecer una atencién adecuada respecto a la condicion
del paciente. En conexidn con esto, en un estudio realizado por Guaman et al.!3!, relata los
diversos factores que pueden influenciar en el proceso de adherencia terapéutica, se resalta
la correlacion que existe entre la educacion que tienen el paciente y sus involucrados acerca
de la patologia en cuestion y del comportamiento y la ejecucion de acciones que se toman a
lo largo de la enfermedad, se correlaciona que, con mayor conocimiento, mejoran los

resultados terapéuticos del paciente.

Los autores destacan la influencia del factor socioecondémico y su relacién con el
acceso de los recursos sanitarios, en donde aquellos con limitaciones presentan mayor riesgo
a desarrollar comportamientos de adherencia inadecuados, se observa una relacion entre
dicho nivel socioecondémico y la educacion proporcionada por profesionales de la salud
relacionados'!. Dicho esto, se observa el vinculo existente entre el factor econdémico y el
acceso a recursos sanitarios, la relacion descrita puede causar un impacto en la educacion que
recibe el cuidador y por tanto influye en patologia del paciente, tal como lo menciona la
cuidadora 4, la misma resalta que a falta de estos recursos hubo un acelerado deterioro de la

condicion de la patologia.

En un estudio Pérez et al'*?, denota el impacto de la educacion en patologias de curso
cronico y su influencia en el control de la enfermedad, asi como de la implementacion de
estrategias educativas enfocadas en el manejo y prevencion de estas patologias y las
repercusiones a nivel de calidad de vida de los afectados. Ante este panorama se destaca la

importancia del papel de la participacion multidisciplinaria de diversos profesionales de la
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salud en la promocién de educacion como eje fundamental en el manejo del contexto de la

enfermedad y sus implicaciones.

Tal como lo manifiestan los participantes, estos factores pueden incidir en la calidad
de vida de los cuidadores, el desconocimiento de la enfermedad produce estados de ansiedad
y temor en el proceso de cuido provocando hasta en tal punto, el sindrome de “Burnout” o
“cuidador quemado”; debido al desgaste fisico y emocional ya que no se conoce la manera
de dar una atencion adecuada y de calidad a un paciente que depende de ello, lo que

adicionalmente empeora el desarrollo de EA 133,

Por otra parte, se analizard la categoria “Adherencia terapéutica” a través de las

preguntas 3,4y 5.

En cuanto a la pregunta 3, la cual corresponde a ;Considera que la falta de informacion
brindada a los cuidadores y familiares de pacientes con Enfermedad de Alzheimer acerca del
tratamiento y todas sus implicaciones, tienen un efecto negativo en el paciente?, se muestran

las respuestas proporcionadas por parte de los participantes en la tabla 18.

Tabla 18. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 3.

Sujeto Respuesta

Claro que si, la falta de informacion que se le brinda al cuidador o
familiares acerca del tratamiento conlleva un efecto negativo porque no
Cuidador 1 ) ] ) ) )
se tienen los medios para saber qué tratamiento puede ser beneficioso

para retardar un poco la enfermedad y que no avance tan rapido.

Pienso que si, sabemos que los medicamentos son importantes
para evitar que la enfermedad avance, pero a veces por temor ya que
Cuidador 2 son personas adultas mayores y si se observa algliin efecto extraio se

suspende el medicamento hasta que sea visto por ¢l médico y consultar

si es normal lo que estad pasando.
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Cuidador 3

Si, ya que estan expuestos a cometer errores inocentes hacia el

paciente.

Cuidador 4

Si, porque al no tener informacioén se puede caer en ignorar las
fases y etapas que la misma enfermedad tiene. Al conocer cémo es la
enfermedad la familia puede entender que lo esta pasando es parte de
la demencia y no caer en hacer cosas incorrectas que mas bien

repercuten en el enfermo. Ejemplo: discutir con ellos

Cuidador 5

Correcto, tienen un efecto negativo puesto que esta informacion es
importante; por ejemplo, en mi caso yo no voy administrar un
medicamento si no estoy segura de que es y que efecto le puede causar
a pesar de que esta prescrito por el médico; el problema es que hay
mucha desinformacion; al menos es importante saber para qué

enfermedad esta indicado.

Cuidador 6

Claro que si, en lo personal a mi mama le dieron un tratamiento
que le hizo mas bien dafo, desconocia todo lo que implicaba el

tratamiento y la informacion que nos brindaron fue escasa.

Cuidador 7

Si porque la persona responsable del paciente no sabe qué hacer,

en esa condicion se acta en lo que se cree que es correcto hacer.

Cuidador 8

Por supuesto, en nuestro caso usamos Haloperidol; esto dejo
rigida y sin comunicacion fluida a mi madre, el desconocer cuando y
en qué paciente se daba ese tratamiento me hubiera hecho rechazarlo al
igual que el Clonazepam, la calm6 mucho en sus dias de crisis en los
atardeceres pero volver a recuperarla de ese suefio que se iba por el
Clonazepam fue devastador en un afios estos dos medicamentos fueron
de pésima ayuda a su condicidn; sin embargo a pesar de esto eran

situaciones que desconocia que podian suceder.

Profesional 1
(EG)

Por qué si no se educa al cuidador de cudles van a ser los efectos
de los medicamentos ellos van a dejar de darselo a los familiares con el
diagnostico y esto empeora las situaciones de salud e incluso a que el

deterioro sea prematuro.

111




Estoy de acuerdo, en ocasiones acciones no adecuadas por parte
Profesional 2

(TO) del cuidador pueden tener una repercusion negativa en el paciente a
T

pesar de que el cuidador lo haga con las mejores intenciones.

Si claro, es importante y si se pudiera al menos en una fase del
deterioro que el paciente entienda y colabore; sino los cuidadores deben
Profesional 3 | conocer todos los asuntos relativos a la enfermedad y los tratamientos;

&) que esperar del panorama y los riesgos a los cuales se van a enfrentar.
La desinformacién es uno de los principales causantes de la evolucion

de la enfermedad.

Absolutamente, el desconocimiento los posiciona en un escenario
Profesional 4

(P)

de incertidumbre; como consecuencia de esto la ejecucion de acciones

incorrecta que repercuten en el paciente.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

En relacion con las respuestas previamente proporcionadas; se observa que la totalidad
de los participantes destacan la importancia de conocer acerca de la terapia farmacologica
del paciente y el impacto que genera la desinformacion en la evolucion de la enfermedad;
también destacan que en ocasiones a causa de falta de educacion, se encuentran propensos a
cometer errores o bien a suspender el tratamiento hasta recibir asesoria por parte de un
profesional o bien conocer acerca de las implicaciones de la medicacion y su conveniencia
para el paciente. Por otra parte, destaca que esto también puede causar confusion por

desconocimiento respecto a los sintomas que puede presentar el paciente en diferentes etapas.

El efecto que genera la desinformacion en el progreso de la patologia impacta
negativamente la calidad de cuido que se le proporciona al paciente, ya que no se conocen
las técnicas correctas que requiere el cuido. Asimismo, la educacién con respecto a los
tratamientos farmacoldgicos generaria mayor confianza en el cuidador, pues les brinda un
panorama del escenario al que pueden enfrentarse. Con respecto a este tema, una mejor
educacion puede producir resultados positivos respecto a las tasas de abandono de la terapia
farmacoldgica, ya que el desconocimiento del tema da como consecuencia un acelerado
progreso de la patologia.
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La pregunta 4 trata sobre la administracion y conocimiento de los tratamientos: ;Cree
usted que la complejidad, falta de informacién, administraciéon y control de multiples
medicamentos son de los principales retos que enfrenta el cuidador? A continuacion, en la

tabla 19, se observan las respuestas de los participantes.

Tabla 19. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 4.

Sujeto Respuesta

Pienso que el reto empieza cuando se tienen que administrar
) multiples medicamentos en un paciente, ya que si no se maneja con
Cuidador 1 ] ) ) ) o
exactitud la informacion y la forma en que se tienen que administrar la

medicacion puede perjudicar o alterar més el padecimiento.

Hay muchas cosas con respecto a los medicamentos que nos
dificultan, a veces son muchos los que hay que administrarle entonces
Cuidador 2 tener un control es dificil y administrarselos es aun mas complicado; en
ocasiones administrar todos los medicamentos es complicado, pero es

parte del proceso de la enfermedad.

Si y no, hay cosas complejas de los medicamentos que

posiblemente uno no comprende a totalidad, a pesar de ello siempre es

Cuidador 3 . .
bueno informarse para estar seguros sobre los medicamentos que usa el
paciente y aspectos importantes de estos.
Si es parte del trabajo, pero la peor carga segiin mi experiencia es
la fisica y emocional. El cuidador si esta sobre cargado tiende a
descuidarse ¢l mismo. Por eso es importante buscar formacion
Cuidador 4

profesional para tener una guia de que hacer y que no hacer , asi como
apoyo terapéutico. Ejemplo las fundaciones como Fund-Alzhaimer y

ASCADA

Si claro que si, es un reto si uno no conoce lo que le da al paciente
Cuidador 5 o si no se le administra adecuadamente la dosis va a tener una

repercusion en la enfermedad. En cuanto al control de medicamentos
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de mi parte considero que es importante tener un registro de los
medicamentos administrados como dosis y horario; esto también
funciona cuando se cede el cuido con otra persona o incluso de respaldo

al médico.

Cuidador 6

Con los afios uno va aprendiendo a preguntar, a investigar; porque
si es complejo y los primeros afos fue dificil, sobre todo los cambios

de medicacion.

Cuidador 7

Si porque hay que aprender de muchos fdrmacos y acomodarnos

para que no se nos olvide ninguno.

Cuidador 8

Es uno de muchos problemas, pero la falta de conocimiento de los
médicos también es un problema; ya que mucho medicamento viene
con la indicacion respectiva de la CCSS y suministrada por ellos la cual
a veces ha sido erronea, al no conocer uno como cuidador tanto acerca

del tema se confia en el criterio del profesional.

Profesional 1
(EG)

Muchas veces los cuidadores son los que tienen menos contacto
con el médico y ellos se quedan con la explicacion del familiar y esto
hace que la informacion no llegue completa al cuidador y se pierdan de

cOomo ser administrados adecuadamente.

Profesional 2
(TO)

Con respecto a esto, el abordaje del manejo de estos puntos de la
terapia farmacoldgica de los pacientes es mejor abordados si en la
familia se reparten responsablemente roles y los respetan; esto en

ocasiones contribuye a un mejor control de la terapia del paciente.

Profesional 3

(F)

Principalmente la educacion, otra de las cosas que se les dificulta
es que por la condicién poli patologica de los pacientes a los cuidadores
se les dificulta la organizaciéon de horarios de tomas; aqui el tema
educativo juega un papel importante en donde al brindar informacion
como lo son interacciones entre las tomas; les facilita mucho el proceso

de organizacion.

Profesional 4

(P)

Todos estos factores forman un combo que le complica la labor

diariamente al cuidador.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.
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Tal como se observa, un numero participantes destaca que enfrentan retos en el
proceso de cuidado de pacientes, especialmente en temas referentes a la administracion y
control de multiples medicamentos. Reconocen la complejidad de la farmacologia, pero
consideran importante conocer dosificaciones y patologias relacionadas con los farmacos.
Ademas, mencionan el desafio que implica la evolucion de la enfermedad y creen que el
acompafiamiento de un profesional seria beneficioso por el apoyo y las herramientas que
pueden proporcionar, es primordial un trabajo en conjunto entre profesionales,
principalmente de aquellos especialistas sumado al rol que desempefia el profesional en

farmacia.

Ademas, por otra parte, con respecto al manejo que se tiene de la informacidon por
parte de los involucrados en el proceso; es decir familiares, cuidadores y médicos es variada,
esto porque de acuerdo al manejo que se le brinde al paciente puede existir una falta de
comunicacion, por ejemplo, tal como lo destaca el profesional 1, en algunos casos la
informacion que proporciona el profesional referente al paciente no es brindada al cuidador
principal del mismo sino a una tercera persona, por lo que dificulta el proceso de cuido
principalmente en temas de la terapia; ademas ligado a esto, por parte del cuidador la
informacion brindada referente a la condicion del paciente es inconclusa, denotando asi
vacios en la comunicacidon por ambas partes y en consecuencia de esto una afectacion en la

calidad de atencion que se le brinde al paciente.

En relacién con esta informacion, destaca la necesidad un trabajo en conjunto con
todos los involucrados, tomando en cuenta que el profesional se pueda comunicar tanto con
el familiar como con el cuidador, en donde el uso de herramientas que faciliten este proceso
para ambas partes, asi como una comunicacidon mas asertiva puede causar un impacto
positivo en la calidad de atencidon que recibe el paciente y, por ende, promover su calidad de

vida.

Finalmente, de acuerdo con la pregunta 5, ;Cree usted que es importante que el
cuidador conozca bien acerca de la terapia farmacologica que recibe el paciente?, se obtiene

una serie de respuestas que se detallan en la tabla 20.
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Tabla 20. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 5.

Sujeto Respuesta
El conocer bien acerca de la medicacion es muy importante porque
Cuidador 1 por medio de esto se pueden notar cambios o mejorias en cuanto a la
enfermedad o padecimiento.
Claro que si, facilitaria un poco mas las cosas; tal vez le brindaria
Cuidador 2 a uno un poco mas de confianza y conocimiento de que cosas seria
adecuado hacer y no hacer.
Si pero no creo que sea su obligacion, porque es otro tema que le
Cuidador 3 compete al doctor que es el que prescribe el medicamento. Pero un poco
de conocimiento no esta de mas para seguros que se les administra.
Cuidador 4 Si totalmente, es algo importante conocer.
Por supuesto, es importante sin embargo en el caso de cuidadoras
ocasionales hay familias que brindan poca informacion por lo que se
Cuidador 5 cuenta con poca informacion, en esos casos si se tiene alguna duda se
consulta a un profesional como una enfermera o si es mas complejo con
el médico.
Si claro, para mi es importante al menos conocer las cosas de
Cuidador 6
mayor importancia del tratamiento.
Si para que sepa que le estd dando y los efectos que puede
Cuidador 7
provocar.
Por supuesto y las consecuencias que muchos de estos
Cuidador 8

medicamentos dan al usarse de manera equivocada.

Profesional 1
(EG)

Si, es de suma importancia ya que el cuidador es el que va estar la
mayoria del tiempo con el usuario y de ellos depende tanto la calidad

de vida de la persona como de su entorno.

Profesional 2
(TO)

La persona implicada en el cuido debe conocer lo suficiente para
saber que va administrar, manera como debe tomarlo y cuanto debe de

hacerlo y llevar un registro veras de este para su control.
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Es importante el desconocimiento afecta en dos factores: en la
Profesional 3 | posibilidad de incurrir en malas practicas que tengan afectacion en el
F) paciente y en la carga que genera el desconocimiento para sobrellevar

la situacion.

Profesional 4 Claro, es un tema importante en el cual este debe estar empapado;

P ademas de otros factores relacionados con la enfermedad.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Los entrevistados coinciden en la importancia de que los cuidadores tengan
conocimiento sobre la terapia farmacolédgica de los pacientes. Aunque no es obligatorio que
conozcan todos los detalles, resaltan la importancia de dominar ciertos aspectos que puedan
influir en el progreso de la enfermedad, como la identificacion de cambios en la conducta o
alteraciones que afecten la salud. Destacan que son los proveedores directos de la terapia, por
lo que es crucial conocer criterios relevantes sobre la medicacion del paciente para brindar

una atencidén adecuada.

Considerando lo mencionado, es posible evidenciar la influencia principalmente del
factor educativo en funcioén de la adherencia terapéutica; tanto profesionales y cuidadores
destacan la importancia y el impacto de una educacién adecuada en la terapia de estos
pacientes. En congruencia, la publicacion de Villalobos et al. 134, destaca la importancia de
la educacion como factor determinante a la adherencia terapéutica en pacientes, este resalta
los diversos factores que se ven implicados en el proceso de adherencia para obtener

resultados 6ptimos.

Asimismo, se mencionan factores como la polifarmacia y la edad avanzada de los
pacientes como variables que pueden afectar la adherencia y que pueden conllevar a tasas de
morbimortalidad elevadas; una participacion activa de los profesionales de salud se considera
pilar importante en las intervenciones enfocadas en la educacion en la patologia y refuerzo
de los factores relacionados con la adherencia tales como educacion, nutricion y actividad
fisica, que, a su vez, son factores determinantes en la obtencidon de resultados positivos en

pacientes con esta patologia !4,



Por su parte, Castro et al.!*, en su estudio evaltian el efecto de las intervenciones
educativas en la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2 a partir de la
intervencion por parte de profesionales y evaluaron la eficacia de esta estrategia en 32
pacientes adultos mayores con dicha comorbilidad, los resultados arrojaron resultados
positivos gracias a la aplicacion de esta estrategia, 16 participantes, es decir un 50%
recibieron educacion con respecto a las implicaciones de la patologia y los tratamientos y
mostraron una mejor adherencia al tratamiento, a diferencia del grupo control que no recibid

esta intervencion. Denotando asi la importancia del factor educativo.

Ademas, en un estudio realizado por Linares et al.!*%, se evalu6 la efectividad de
intervenciones educativas en cuidadores de adultos mayores. Se observd que antes de la
intervencion en 147 participantes, el 65% de los estos mostraba conocimientos insuficientes
sobre el cuidado de pacientes poli patoldgicos, mientras que un 31,3% tenia conocimientos
adecuados. Tras la intervencion, el 80% de los participantes mejord sus conocimientos, lo
que les permiti6 brindar una mejor calidad de cuidado a los pacientes geridtricos. Esto, a su
vez, contribuyd a mejorar la calidad de vida de los pacientes y a reducir el riesgo de

complicaciones derivadas de su estado de salud.

También los autores Mondéjar et al.!3’, resaltan la efectividad de las intervenciones
educativas dirigidas a cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA). Se llevo
a cabo una intervencion educativa con 30 cuidadores, evaluando sus conocimientos sobre las
implicaciones de la enfermedad. Tras la intervencion, se observaron mejoras significativas
en aspectos como el manejo del paciente, estrategias de cuidados y tratamientos. Los
resultados obtenidos reflejaron un aumento en los conocimientos adquiridos por los
participantes, lo que se traduce en una mejor atencion al paciente y, por ende, en una mejora

en su calidad de vida.

Los estudios mencionados con anterioridad brindan peso al objetivo ya que se resaltan
la importancia de la educacién percibida por los cuidadores en la progresion de la
enfermedad, se destaca como una barrera que puede causar afectacion tanto en el paciente
como en el cuidador. La falta de educacion que brindan los profesionales puede generar

incertidumbre y tener un impacto negativo en el estado del paciente. Mejorar el conocimiento
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sobre la EA y los factores que influyen en la adherencia al tratamiento puede conducir a

mejores resultados en la calidad de vida tanto del paciente como del cuidador.

El papel de los profesionales de la salud es sumamente necesario, dentro de éste
grupo, los farmacéuticos tienen una funcién de contacto directo, de primera linea y de
educacion a pacientes y cuidadores, y en contextos donde existen barreras economicas y
educativas se hace ain mas vital, no solo participa en la proporcion de tratamientos seguros
y asequibles, sino también en el importante rol que juega en la coordinacion del cuidado
integral del paciente con el objetivo de mejorar la calidad de vida tanto de este como la de
sus cuidadores, dicho profesional posee la capacidad y formacion para accionar con el fin de
obtener resultados terapéuticos de beneficio para la calidad de vida de estos pacientes y sus

cuidadores.

En resumen, tal como se detalla anteriormente es posible evidenciar las principales
barreras a las cuales se enfrentan los cuidadores en el proceso de cuido de pacientes con
Enfermedad de Alzheimer, en donde se destaca el factor econdomico como una de las
limitantes de este proceso interfiriendo en el acceso a recursos sanitarios tales como
tratamientos o acompafiamiento por parte de profesionales sanitarios; asimismo, en relacion
con esto la totalidad de los participantes destacan la educacion y el acompanamiento de
expertos en el tema como otra de las barreras, siendo estos ultimos los principales limitantes
para el acceso a recursos educativos y herramientas que permitan ofrecer una mejor atencion
al paciente; cabe recalcar la opinion de los participantes los cuales concuerdan en los factores
mencionados anteriormente causan un impacto en el progreso de la patologia. De manera que

se evidencia la influencia estos factores en funcion de la adherencia al tratamiento.

4.2. Describir las estrategias de apoyo proporcionadas por la Asociacion Costarricense
de Alzheimer y otras Demencias (ASCADA) y su percepcion por parte de los cuidadores

de pacientes con enfermedad de Alzheimer en relacion a la adherencia terapéutica.

Pagés et al.!”

, recalca los diferentes tipos de factores que intervienen en la falta de
adherencia terapéutica y sus dimensiones, para las cuales se requiere el disefo de estrategias

encaminadas en la mejora de la adherencia a los tratamientos. A pesar de la aplicacion de
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estas ninguna cuenta con la capacidad de mostrar resultados universales que sean
significativos debido a la variabilidad de factores entre los pacientes y también por el tipo de
estrategias aplicadas. Para esto se debe destacar la importancia del desarrollo de estrategias

especificas para los factores que estan involucrados en la problematica.

En este sentido, las estrategias proporcionadas por parte de la Asociacion
Costarricense de Alzheimer y otras demencias (ASCADA) se enfocan principalmente en
brindar educacion y acompafiamiento psicologico a cuidadores y familiares de pacientes con
EA, asi como otras demencias neurodegenerativas. A través de un equipo multidisciplinario,
ofrecen soporte terapéutico a nivel psicologico, social y médico, capacitando a los cuidadores
para proporcionar las atenciones necesarias a lo largo de la enfermedad. Su objetivo es
permitir una adaptacion a la realidad que vive el paciente a lo largo de la evolucion de la

enfermedad!38.

Cabe destacar, el asesoramiento y la capacitacion de los cuidadores esta enfocado en
el manejo adecuado de los sintomas que presenta el paciente en las diferentes etapas de su
enfermedad, todo a través de charlas mensuales con expertos para que los cuidadores

resuelvan sus dudas con respecto a diferentes temas relacionados con EA!3,

Para efecto de estudio, en este objetivo se tomd en consideracion la categoria de
analisis “Estrategias de apoyo en Adherencia” para las preguntas 6, 7, 8, 9 y 10 esto con el

fin de una mejor comprension de las respuestas proporcionadas.

Para la pregunta 6, que corresponde a ;Conoce acerca de las estrategias de apoyo
dirigidas a los cuidadores tales como charlas, acompafiamiento en la terapia o herramientas
de apoyo para cuidadores?, se obtienen una serie de respuestas por parte de profesionales y

cuidadores que se encuentran detalladas en la tabla 21.

Tabla 21. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 6.

Sujeto Respuesta
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Cuidador 1

Si conozco variadas estrategias de apoyo para cuidadores, pero
muchas veces los cuidadores por falta de apoyo de familiares no las

tomamos en cuenta para ponerlo en practica con nuestros pacientes.

Cuidador 2

Algunas si, he escuchado de charlas, pero a veces son presenciales

y personalmente se dificulta asistir.

Cuidador 3

Si claro, conozco acerca de algunas charlas principalmente.

Cuidador 4

Si, conozco de charlas en donde brindan algunas asesorias

psicologicas o de como afrontar ciertas situaciones.

Cuidador 5

De mi parte desconozco de estrategias que apliquen o me
informen, en casos cuando se requiere apoyo en un cuido se recurre a
otros cuidadores con mas experiencia para aclarar dudas y saber como

actuar.

Cuidador 6

No, de mi parte no conozco muchas estrategias que apliquen; de
las que tengo conocimiento si s¢ que les apoyan como charlas a nivel
psicologico que igual considero que es algo importante, pero de
acompafamiento a terapia no. En esos casos uno recurre a apoyarse en

otros cuidadores con experiencias similares.

Cuidador 7

En realidad, lo tnico que conozco es ASCADA y a uno como

cuidador se le complica el asistir a las charlas presenciales.

Cuidador 8

Muy pocas solo las que postea ASCADA; sin embargo, muchas
no son las que requiere el paciente o lo que uno como cuidador requiere

conocer un poco mas del tema.

Profesional 1
(EG)

Si algunas, se le recomiendan al cuidador que, si requiere ayuda
psicologica, asi como de otros profesionales demads, es bueno que lo

considere.

Profesional 2

(TO)

De mi parte no conozco muchas estrategias u herramientas de

apoyo mas alla de las que en terapia se proporcionan.

Profesional 3

(F)

Si, conozco las de la fundacidon principalmente dirigido a
familiares y cuidadores; ademas de esto por medio de redes sociales

grupos impulsados por neuropsicologos en donde con frecuencia
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ofrecen charlas con profesionales sobre apoyo al cuidador

principalmente.

) Si, conozco de diversas estrategias enfocadas en el apoyo
Profesional 4

(P)

principalmente a cuidadores enfatizadas en el acompafiamiento

psicologico.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Conforme a la pregunta 6, los entrevistados brindaron diversas opiniones segun el
conocimiento de estrategias de apoyo dirigidas hacia cuidadores, 6 de los 8 cuidadores
entrevistados tienen conocimiento acerca de estas estrategias, destacan principalmente el
enfoque a nivel psicoldgico y educativo; por otra parte, los profesionales entrevistados, que
a su vez no son miembros directos, sino contactos de atencion, cuentan con diversas
opiniones en donde estos refieren la importancia de las estrategias como apoyo al cuidador,
a pesar del contacto que tienen con los pacientes y sus cuidadores tienen un desconocimiento
acerca de este beneficio que brinda la asociacion, lo cual puede ser un aspecto negativo ya
que podria ser inclusive una herramienta en la que se pueden apoyar los profesionales que

atienden a los pacientes.

Seguidamente, referente a la pregunta 7 ;Cree que son Utiles estas herramientas y los
recursos brindados a cuidadores considerando las condiciones como la etapa de la
enfermedad y necesidades como cuidados especiales que requiere el paciente?, se describen

las respuestas proporcionadas en la tabla 22.

Tabla 22. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 7.

Sujeto Respuesta

Si se utilizan de forma adecuada estas herramientas y recursos
Cuidador 1 pueden ser muy beneficiosas para ¢l porque ayudamos a suplir las

necesidades en cuanto a los cuidados que requiere el paciente
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Cuidador 2

No he utilizado porque no conozco muchas, me baso mas en la
experiencia; pero creo que si serian de utilidad y de cierta manera

ayudar con la carga que conlleva el cuido del enfermo

Cuidador 3

Totalmente, son muy Tutiles nos ayuda para empaparnos de
bastante conocimiento y asi dejar un poco la ignorancia de lado y

brindar un mejor cuido.

Cuidador 4

Son un recurso excelente y es gratis, de hecho, yo lo utilice por 5

afios y fue de mucha ayuda durante el proceso de enfermedad.

Cuidador 5

A pesar de que no las conozco, pienso que si son importantes y
utiles; todo lo que contribuya a que el paciente tenga una buena calidad
de vida es importante; finalmente como cuidador también se ve

beneficiado.

Cuidador 6

Si muy utiles, el Alzheimer es muy complejo y las charlas he

informacion le aclaran a uno muchas dudas.

Cuidador 7

Si para saber a qué nos vamos a enfrentar y como enfrentarlo.

Cuidador 8

Por supuesto, de mi parte aun es impactante ver a mi madre hecha
una persona discapacitada, pasar por todas las etapas ha sido dificil pero
mas aun tener que ser cuidador por no tener las condiciones econémicas
como pensidn o vision de una vejez con una enfermedad devastadora

como esta.

Profesional 1
(EG)

Lo considero importante ya que son herramientas de educacion y

orientacion para mejorar la calidad de vida del usuario.

Profesional 2
(TO)

Si, en especial en estrategias de como reducir los riesgos de caidas
en pacientes. Esto porqué con respecto a esto de las caidas por ejemplo
conllevan a cuidos mas especiales, mas medicacion; en fin mas recarga
para el cuidador y esto produce alteraciones también en la calidad de

vida de todos los involucrados.

Profesional 3

(F)

Si claro, el cuido de pacientes con deterioro cognitivo es

extenuante por lo que los recursos que se les brinden son de utilidad;

123




les permite tener un mejor conocimiento acerca del manejo de ciertas

condiciones que presenta el paciente.

Profesional 4

(P)

Si, todo recurso que sea facilitado y sea de apoyo para el cuidador
es de beneficio; la enfermedad es cruel y principalmente cuando el

paciente se trata de un ser querido; la carga mental y fisica es mayor.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Seglin lo anteriormente expuesto, los entrevistados concuerdan con que las estrategias

son de gran utilidad en el proceso de cuido de los pacientes, porque al contar con herramientas

les permita brindar una mejor atencion en el enfermo la consecuencia seria mejorar su calidad

de vida; por otra parte, uno de los profesionales destaca la importancia de las estrategias

educativas ya que se pueden reducir riesgos a los que son susceptibles esta poblacion ademas

de la sobrecarga que suftre el cuidador y su consecuente deterioro de calidad de vida.

Referente a la pregunta 8 ;Considera usted que las charlas y otras estrategias de

educacion pueden ser beneficiosas para el cuidador y si tienen un impacto en la terapia del

paciente?, se detalla lo obtenido en la tabla 23.

Tabla 23. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 8

Sujeto Respuesta
Las charlas y estrategias son muy beneficiosas tanto para el
Cuidador 1 cuidador como para el paciente esto ayuda a estabilizar la enfermedad
y retrasar el avance de la misma.
Pienso que si, asi uno estd un poco mds informado y puede
Cuidador 2 educarse; todo lo que le contribuya al cuidador para un mejor manejo
del paciente va ser de beneficio.
Asi es, porque habria mas herramientas, tratamientos eficaces y
Cuidador 3
también rutinas diferentes para poder ayudar al paciente.
Si, porque al tener apoyo el cuidador puede tener mejores
Cuidador 4 herramientas para el beneficio del enfermo. Ejemplo de terapias de
lenguaje, nutricion, psicologia, etc.
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Cuidador 5

Claro que si, de hecho, para el cuidador va ser super importante y
es una ventaja tener esa ayuda; con respecto al paciente también va a
conocer de herramientas de como manejarlo ya que no es una tarea
facil; y para el cuidador este beneficio hasta podria disminuir el
sindrome del cuidador; porque si uno estd mal no se da una buena

atencion al paciente.

Cuidador 6

Son demasiado beneficiosas y al aprender uno los puede entender

y ayudar a ellos mucho mas.

Cuidador 7

Si, porque el cuidador puede minimizar el riesgo de padecer el

desgaste del cuidador.

Cuidador 8

Una de las tnicas charlas que he recibido ha sido de posiciones
para personas en cama me ha funcionado para mucho no lesionarme,
cambiarla de posicion para evitar otra Ulcera, pero son tan pocas las
charlas o el tiempo que seria genial poder agendar con antelacion ya

que como cuidador el tiempo es nulo.

Profesional 1
(EG)

Por supuesto que si, por qué por medio de la adecuada educacion
al cuidador se dardn mejores rutinas, mejorando asi el entorno del
paciente; es importante que todos los involucrados del paciente al

menos tengan un poco de informacion de los tratamientos.

Profesional 2
(TO)

Totalmente de acuerdo, un cuidador sano puede contribuir

positivamente a un paciente con este padecimiento.

Profesional 3

(F)

Por supuesto, no es lo mismo saber como actuar ante una situacion
a enfrentarse a un panorama incierto; ante eso es que los cuidadores

incurren en malas practicas que afectan al paciente.

Profesional 4

(P)

Claro que si, su impacto principalmente se ve a nivel de calidad de
vida, un cuidador en condiciones adecuadas aporta cosas positivas al

paciente.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Para este resultado, la totalidad de los entrevistados coinciden con que las estrategias

si tienen un gran beneficio en el manejo del paciente y que generan un gran impacto en su
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terapia gracias a su contribucion en el retraso de la enfermedad como consecuencia de la
ejecucion de adecuadas intervenciones por parte de ellos; ademas destacan que una apropiada
calidad de vida influye el éxito de los tratamientos, cabe recalcar la importancia de un trabajo
multidisciplinario de otros profesionales de salud. El cuidador 4 considera de gran utilidad y
el beneficio que confiere la implementacion de otras terapias dirigidas a nivel cognitivo y
nutricional en el paciente, lo que contribuye a mejorar su entorno y la de los involucrados en

el cuido.

De tal manera, gracias a lo expuesto por los entrevistados se observa la percepcion que
estos tienen acerca de la utilidad y la importancia que tienen estas herramientas en el proceso
de la enfermedad, lo cual denota la importancia de un mayor refuerzo de las mismas gracias
al impacto positivo que estas pueden tener en la calidad de vida del paciente; ademas se
observa la importancia del trabajo entre diversos profesionales en conjunto con el cuidador,

lo que le contribuye a este ltimo en la labor de cuido.

En referencia a la pregunta 9, ;Considera usted que la informacion u orientacion que
es ofrecida por profesionales brindan los conocimientos necesarios para cuidar a los
pacientes?, se logra observar la informacion proporcionada por parte de los participantes en

la tabla 24.

Tabla 24. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 9

Sujeto Respuesta

Pienso que la informaciéon que nos brindan los profesionales es
Cuidador 1 muy bésica para tratar al paciente y en muchos casos nula lo cual es

algo negativo para el cuido hacia el paciente.

A veces, la verdad es que es muy poca la informacion que brindan
mas que todo cuando el paciente tiene consulta médica, la atencion es
Cuidador 2 . ) o o
un poco bdsica, la mayoria de conocimientos se van adquiriendo

conforme avanza la enfermedad.

126



Cuidador 3

Demasiado, los profesionales son grandes maestros en nuestras
vidas, nos pulen como diamante en bruto, por lo que si considero que

es util toda la informacidn que nos den.

Cuidador 4

Si, son muy valiosas sin embargo cada paciente es diferente y tiene

sus diversas necesidades, pero si es de muchisima ayuda.

Cuidador 5

Si es informacidn valiosa, sin embargo no creo que le brinden
todos los conocimientos necesarios por lo que hay que educarse por
otros medios constantemente mientras la situacion lo permita; la
experiencia también nos brinda conocimientos; todos los dias hay que

enfrentarse a conductas diferentes.

Cuidador 6

Después de casi 7 afios de enfermedad, hasta este afio en la clinica
la atiende un psiquiatra que se toma el tiempo para explicarme y

ensenarme.

Cuidador 7

Si, se aprende bastante.

Cuidador 8

Los conocimientos basicos pero la orientacion en mi caso fue lenta
y muy poco clara, de ir de médico en médico porque su Alzheimer no
fue diagnosticado nunca, hasta hace unos afios que después de un ACV,

fue pérdida de memoria por ACV cosa que sabemos que no fue asi.

Profesional 1
(EG)

Depende del profesional de salud que tenga y la red de apoyo que
se busque, muchas veces los servicios basicos no son tan informativos

como se desean.

Profesional 2
(TO)

Es relativo algunos si brindan informacion enriquecedora; sin
embargo, considero que es importante que la informacion se adapte a
cada paciente en particular para que los familiares que tengan dudas al

respecto.

Profesional 3

(F)

La informacién proporcionada por parte de algunos profesionales
no es del todo completa, ellos solucionan “apagando incendios”, es
decir el paciente manifiesta un problema y generalmente recurren a la
prescripcion de algo mas no educan; en relacion al cuidador este se

mantiene en un panorama incierto.

127



Pienso que es escasa en algunos casos; segin lo que manifiestan
Profesional 4 | algunos cuidadores en ocasiones estan en un panorama de
P incertidumbre; sin embargo, cambia con respecto al profesional que

trate al paciente.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Seglin la informaciéon proporcionada por los entrevistados, la informacién que es
suministrada por parte de los profesionales a pesar de que es valiosa, no es tan profunda y
depende del profesional que la suministre, generalmente es catalogada como “bésica” como
lo manifiestan 4 participantes o en ocasiones “nula” para los requerimientos de cuido que
implican estos pacientes; los conocimientos que los cuidadores aplican para el cuido de los
pacientes es adquirida principalmente a través de la experiencia obtenida a lo largo de los
afios. Los encuestados destacan un aspecto de relevancia, todos los pacientes cuentan con
panoramas diferentes en cuanto a estado de salud o disponibilidad de una red de cuido, asi

que la educacion se deberia recibir segun ese factor y no de manera generalizada.

Gracias a lo expresado por parte de los entrevistados, tanto cuidadores como
profesionales denotan la importancia y la necesidad de fortalecer el rea educativa que puede
brindar el profesional, esta, por su parte, tiene utilidad sobre el proceso y todos los factores
que estan involucrados en el cuido del paciente, ademas, permite un seguimiento oportuno y

una contribucion positiva para las partes involucradas.

Seguidamente, con respecto a la pregunta 10, ;Tiene sugerencias con respecto a
posibles mejoras que se pueden hacer en el acompafiamiento que brinda por parte de
profesionales tal como el apoyo por parte de un profesional en la medicacion del paciente?,
la cual hace referencia a esta categoria de analisis, detalla las respuestas brindadas en la tabla

25.

Tabla 25. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 10.

Sujeto Respuesta
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Cuidador 1

Los profesionales deberian dar un acompafiamiento mas profundo
0 mas extenso en cuanto a medicacion respectiva para los pacientes en

eso nos falta informacion mucho mas detallada para tratarlos.

Cuidador 2

De mi parte pienso que hay mayor confianza si hay alguien a quien
acudir en caso de dudas; porque por parte de los doctores la
informacion que le dan a uno es muy poca; tal vez como que se tomen
el tiempo de explicarle un poco mas de cosas seria de utilidad o que le

den la informacion al menos necesaria para identificar algiin problema.

Cuidador 3

Considero que a pesar de que segun mi percepcion la educacion
que le brindan a uno en ciertos temas es buena, si seria ideal tal vez que
le den un poco mas de acompafiamiento, mas que todo cuando hay

tratamientos complejos.

Cuidador 4

Mayor apertura con respecto a la informacion por parte de los

geriatras a la familia del paciente.

Cuidador 5

A los profesionales tener presente que en esta enfermedad es
importante la tolerancia y la empatia, tanto con el enfermo como con el
familiar; es algo que se le debe recalcar a los familiares por otra parte
también pienso que es importante que destaquen la importancia de que
a pesar de la condicion del paciente hay que motivar a la familia a
brindarle un cuido adecuado para mejorarle un poco la calidad de vida
por eso pienso que toda educacion que brinde un profesional es

importante ya que todo es beneficio para el paciente.

Cuidador 6

En las clinicas y centros de salud publica principalmente se
necesita mas humanidad y consideracion que se tomen el tiempo para

explicar, tanto beneficios como efectos secundarios.

Cuidador 7

De mi parte no.

Cuidador 8

Recordarles que muchos de estos pacientes son muy fragiles y sus
condiciones cambian minutos a minutos o lentamente es variable por

lo que la medicacion debe de ser exacta ademds de explicar qué

medicamentos se dan al inicio de a poco seglin cada paciente.
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Deberia de existir mas campafias sobre la educacidon en la
Profesional 1

medicacion del paciente y su importancia, y en lo necesarias que son
(EG)

para la adecuada evolucion de la enfermedad.

Aceptar que un rol de cuidador tinico es inmanejable y el estar en

capacidad de rotar entre cuidadores y familiares es imperativo; por lo
Profesional 2

(TO) cual si considero que el acompanamiento que los profesionales les

brinden es muy importante; principalmente para reducir la recarga del

cuidador.

Los médicos generalmente solo prescriben y se desentienden, es

vital un acompafamiento de su parte; tal como por ejemplo en la
Profesional 3 . ) ) )
conciliacion de medicamentos; el médico debe ejercer un papel de

® educador. Hay que considerar que los pacientes confian en la
percepcion del profesional.
Profesional 4 Con lo que a mi respecta no.
(P)

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Para las estrategias que son implementadas como apoyo a los cuidadores de pacientes
diagnosticados de EA los aspectos que mas destacan son la importancia de la educaciéon y la
informacion proporcionada por parte de los profesionales que a pesar de ser enriquecedora y
valiosa para este proceso, tanto cuidadores como profesionales encuestados sugieren un
mayor acompafiamiento adaptdndose a las condiciones del paciente, asi como una mayor
apertura por parte de otros profesionales en temas educativos, considerando las implicaciones
de la enfermedad. Ademas de esto, los profesionales destacan el rol del cuidador por el papel
que ejerce y la afectacion que este sufre, tanto que el acompanamiento profesional genera un

impacto en su calidad de vida.

Las principales estrategias de apoyo proporcionadas a cuidadores son el enfoque
psicoldgico y asi como herramientas educativas a través de la intervencion multidisciplinaria
de diversos profesionales los cuales brindan una serie de conocimientos ttiles en el proceso
de cuido.
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Referente al apoyo psicoldgico, Rodriguez Diaz L 3%, destaca la utilidad de programas
de intervencion dirigidos a cuidadores, enfatiza la eficacia principalmente de programas
psicosociales gracias a las intervenciones de profesionales y grupos de apoyo, dichas
intervenciones han demostrado una eficacia de un 60%, que como resultado genera un
impacto positivo en la calidad de vida. La autora destaca la importancia de estas estrategias
en la mejora del bienestar tanto del cuidador como la del receptor del cuido debido a la
responsabilidad que se le confiere, este, a su vez, puede presentar aparicion de trastornos

fisicos y psicologicos.

Por otra parte; Cerquera et al.'*0, en su estudio evaltan la eficacia del programa de
intervencion psicologica PIRCA con enfoque cognitivo-conductual en cuidadores de
pacientes con EA. Estos destacan la efectividad de esta intervencion para controlar
pensamientos negativos y mejorar la calidad de vida de los cuidadores. Asi mismo, reconocen
la utilidad de estas estrategias y sefalan la importancia de la colaboracion de otros
profesionales para lograr resultados 6ptimos y un mayor impacto en la calidad de vida de los

involucrados.

Los entrevistados concuerdan que la educacién como apoyo en el proceso de la

1."41 analizan la efectividad de los

enfermedad es primordial; en referencia a esto Medina et a
programas psicoeducativos en la disminucion de la sobrecarga en cuidadores, los autores
destacan a través de una revision bibliografica la ventaja de los programas a través del apoyo
a cuidadores por medio de informacion y estrategias que les permite un mejor manejo de las

situaciones derivadas del cuido de estos pacientes.

En los resultados obtenidos que alrededor de un 96% de los participantes refieren que
la experiencia de educacion es “util” o muy util”; porque les confiere importantes
herramientas de apoyo que permiten conocer nuevas técnicas planteadas por expertos o bien
por otras personas con experiencia previa en el tema, por lo que consideran que son una

fuente de ayuda significativa, lo cual también crea una red de apoyo mutuo!*!.

Basado en el analisis, se observa la relacion de los resultados obtenidos frente a lo

que manifiestan los profesionales y los cuidadores encuestados, ellos destacan la utilidad de
131



estos programas educativos para un manejo adecuado del paciente, también se resalta la
importancia de un trabajo en conjunto con otros profesionales o expertos en el campo en
donde una colaboracion multidisciplinaria permite formar una red de apoyo que incida,
principalmente en la reduccion de la sobrecarga del cuidador y consecuencia un impacto en

la atencion del paciente!42,

El trabajo con diversos profesionales de la salud, destaca la importancia de la labor
en conjunto con el profesional en farmacia, principalmente al brindar educacion e intervenir
en la terapéutica del paciente con el fin de conseguir resultados terapéuticos dptimos, implica
una serie de responsabilidades por ambas partes teniendo en cuenta el papel que cada uno
juega en la terapia del paciente, se deben considerar las necesidades de los cuidadores tanto
a nivel educativo como psicosocial para formar una red de apoyo entre el cuidador y los

profesionales en la salud involucrados.

En sintesis, gracias a lo expresado anteriormente se destaca la opinion de los
participantes acerca de las principales estrategias proporcionadas por parte de la ASCADA,
en donde se resalta su enfoque principalmente a nivel psicologico y educativo, de igual
manera se resalta la percepcion que tienen acerca de estas, en relacion con esto, se recalca la
opinion de cuidadores y profesionales, en donde al menos 6 de los 8 cuidadores entrevistados
tienen conocimiento acerca de las estrategias proporcionadas, de igual manera 3 de los 4
profesionales cuentan con la misma opinidn; asimismo en relacién a esto consideran que
estas herramientas son utiles y causan un impacto en la calidad de vida del paciente y
cuidador; ya que permite ofrecer una mejor atencion. Ademas, todos coinciden con que estas

son valiosas por su contribucion al retraso de la enfermedad.

Ademas de lo anterior, en concordancia con lo manifestado se destaca la importancia
de un enfoque multidisciplinario y la necesidad de reforzar principalmente el tema educativo,
ya que la informacidn proporcionada por parte del profesional acerca de las implicaciones de
la patologia a menudo es basica o inconclusa, causando una afectacion en la calidad de cuido

del paciente.
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4.3. Determinar intervenciones dirigidas a la adherencia terapéutica en pacientes con

Enfermedad de Alzheimer, centrandose en el apoyo brindado a los cuidadores.

Con el fin de identificar las intervenciones dirigidas a cuidadores de pacientes con
EA enfocadas en la mejora de la adherencia terapéutica de estos pacientes y en consecuencia
una mejora en la calidad de vida tanto del enfermo como el del cuidador, se realizé una
comparacion de las experiencias descritas principalmente por cuidadores y algunos
profesionales que intervienen en el proceso comparado con publicaciones de diversos autores
que han estudiado el mismo fendmeno; la finalidad es determinar aquellos abordajes que son

mas oportunos.

Las intervenciones pueden ser definidas como la ejecucion de una serie de acciones
que buscan mejorar o corregir un acto, en el campo farmacéutico, estas intervenciones han
sido definidas como actos referentes a la terapia del paciente en los que el profesional
participa de forma activa, asi como en la evaluacion de los resultados obtenidos,
manifestando esto a otros profesionales que participan en el proceso de la enfermedad, dando

lugar a un trabajo multidisciplinario'*.

Actualmente, en relacion con las intervenciones farmacologicas utilizadas en
pacientes polimedicados con patologias de curso cronico, existen ocho diferentes tipos de
intervenciones que pretenden disminuir o emblandecer la falta de adherencia. Estas abarcan
diferentes campos desde lo social, conductual, hasta lo educativo proporcionadas por
profesionales sanitarios. A causa de las altas tasas de falta de adherencia, es preciso la

aplicacion o el disefio de estrategias que corrijan dicha situacion 7°.

Con el principal proposito de determinar las estrategias que pueden ser
implementadas como estrategias de apoyo a cuidadores, se realizé un analisis a través de
entrevistas realizadas a cuidadores y profesionales que intervienen en la terapia de
pacientes con EA y sus involucrados, con el fin de conocer desde su experiencia las
estrategias e intervenciones mdas oportunas para abordar esta enfermedad y asi brindar
herramientas que faciliten la labor del cuidador, disminuyan el progreso de la enfermedad

y en consecuencia mejore la calidad de vida.
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Para examinar las respuestas relacionadas a las preguntas 11, 12, 13, 14y 15, se tom6

en consideracion la categoria de andlisis correspondiente a dicho objetivo “Intervenciones

terapéuticas”, en donde se pretende abarcar lo relacionado a este tema a partir de las
9

respuestas proporcionadas por los entrevistados.

La pregunta 11 hace referencia a ;Considera que la educacion y asesoria brindada

por parte de un profesional en farmacia para aclarar dudas y recibir informacion de los

medicamentos tal como efectos que puede presentar el paciente, como administrarlos y que

no hacer seria de gran utilidad? las respuestas presentadas por los encuestados se

encuentran en la tabla 26.

Tabla 26. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 11.

Sujeto Respuesta
Si por supuesto que seria de gran utilidad que un profesional en
Cuidador 1 farmacia nos dé una ensefianza més a profundidad sobre medicacion
para sacarle el mayor provecho a tratar los sintomas de la enfermedad.
De mi parte creo que si seria muy util, porque a veces surgen dudas
Cuidador 2 y mas que todo por la cantidad de medicamentos que toman; lo que sea
educacion va ser beneficioso para el paciente.
Si, nos ayuda a los cuidadores a salir de un area de confort a tener
Cuidador 3 o ) . ‘
un conocimiento mas amplio de lo que trata un paciente.
Personalmente solo me apegaria a lo que el médico recete, el
Cuidador 4 o o . _
farmacéutico no conoce el historial de un paciente de Alzheimer
Claro, por supuesto toda informacion es Util mas respecto a este
Cuidador 5 tema que influye tanto en el paciente; lo que pasa es que en ese campo
estamos muy a la deriva.
Seria excelente, porque se cometeria menos errores a la hora de
Cuidador 6 o
administrarlos.
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Creo que si para conocer efectos adversos, tipos de medicamentos
Cuidador 7
etc.

Si por qué muchos medicamentos provocan suefio y al desconocer
mucha informacién pasaron dias que mi madre solo dormia, despertaba
Cuidador 8 para comer y volver a medicar, logrando un equilibrio entre las horas
de ingesta de Risperidona o Epival que son unas de las mas fuertes para

mi madre.

Muchas veces no se cuenta con el profesional en farmacia que se

encargue especificamente, en realidad estas campaias de
Profesional 1

(EG) acompafiamiento y de educacion a las familias para que sepan de los

beneficios y de las consecuencias de no seguir un tratamiento

adecuadamente.

Desde mi perspectiva si considero que seria de mucha ayuda
especialmente para poder mantener un registro de las medicamentos
Profesional 2 | cuando y como debe tomarlos, como almacenarlos y transportarlos en

(TO) caso que lo requiera, asi como alguien que le brinde alguna estrategia
de administracion de medicamentos sin que cause una repercusion en

el efecto.

Si, durante el proceso de la enfermedad surgen muchas dudas,

ademads que es un constante cambio hay que enfatizar que no se debe
Profesional 3 ) ) ) o )
generalizar porque todos los pacientes tienen condiciones diferentes;

® hay panoramas mas favorables que otros y por los que los abordajes
con respecto a cada uno cambian.
Profesional 4 Considero que si, todo acompafiamiento que brinde un profesional
P) es oportuno, le confiere mas confianza en la labor.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Considerando las respuestas proporcionadas en relacion a la importancia de recibir
informacion referente al tratamiento farmacolégico de los pacientes y el impacto que este
genera, todos los participantes destacan su relevancia, ya que genera un impacto en la
evolucion de la enfermedad; cabe destacar la opinidn del cuidador 4, que comenta que por su
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parte, inicamente se apega a las recomendaciones establecidas por parte del profesional en
salud tratante, pues cuenta con el historial médico del paciente. Por otra parte, los
profesionales encuestados, resaltan la importancia de utilizar estrategias enfocadas en la

educacion de medicamentosa y suministrar herramientas enfocadas en este tema.

También se hace hincapié en la importancia del trabajo en conjunto entre
profesionales de la salud que intervienen las terapias del paciente cuando es polimedicado,
ya que suele ocurrir que reciben prescripciones de distintas especialidades, que, a su vez, no
se intercomunican. La mayoria de encuestados resalta la importancia de la educacion acerca
de la terapia farmacologica que el paciente recibe, lo que les confiere mayor seguridad por el

conocimiento del tema.

Seguidamente, en cuanto a la pregunta 12 ;Cree usted que factores como el nivel
socioecondomico, grado de escolaridad del cuidador, experiencia y calidad de vida del
cuidador tenga un impacto en la terapia farmacoldgica del paciente? se obtuvieron las

siguientes respuestas detalladas en la tabla 27.

Tabla 27. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 12.

Sujeto Respuesta

Creo que esos factores en cuanto al cuido, mientras mas
experiencia se va ganando o adquiriendo asi mismo crece el beneficio,
Cuidador 1 muchas veces la escolaridad o edad no tienen nada que ver en la buena
relacién que se tenga con el paciente, pero por supuesto que a mas

experiencia mejora la situacion.

Pienso que es mds importante la experiencia que uno va

adquiriendo con los afos, porque todos los dias se viven cosas

Cuidador 2 . .
diferentes y asi se va aprendiendo a sobrellevar y eso hace que hay
cosas que a uno se le facilite un poco mas ciertas tareas.
) Respecto a eso supongo que si, mas que todo tal vez la calidad de
Cuidador 3

vida de uno como cuidador influye mucho.
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Cuidador 4

La educacioén creo que puede influir de cierta manera a la hora de
recibir educacion, la relacion también considero que es importante y
los recursos econdmicos para acceder a recursos terapéuticos que

pueden ser ayuda en diferentes etapas de la enfermedad.

Cuidador 5

Principalmente considero que la calidad de vida es de los mas
importantes; si yo no estoy bien, no cuido bien; el desgaste que conlleva

el cuido de estos pacientes es muy alto tanto a nivel fisico como mental.

Cuidador 6

En mi caso ya no es tan dificil, pero si tengo un familiar de 78 afos
que cuida a la esposa quien tiene un deterioro y hemos tenido que
ayudarle a hacer bolsitas con los medicamentos segin horario mafiana,
tarde y noche porque se le dificultaba entender y ver los medicamentos

bien por su edad.

Cuidador 7

Creo que no porque los farmacos igual hacen su trabajo, lo que si
cambia es la manera de relacionarnos con el paciente cuando

conocemos mas a fondo su condicion desde varios puntos de vista

Cuidador 8

Totalmente, desde como darle pastillas sin tener que lastimarla ya
que ya no responde a muchas acciones o comandos, los cambios en la
terapia y comprender por si solos el medicamento a través de los

vademécum complica un poco el proceso.

Profesional 1
(EG)

El grado escolar es un factor importante ya que por eso se
recomienda que el cuidador tenga experiencia con la poblacion, esta les
permite tener un mejor conocimiento de las terapias farmacologicas
que reciben los pacientes, cuentan con técnicas de administracion y
otras cosas que facilitan esta rutina; este panorama puede cambiar con

respecto a otro cuidador con menor experiencia.

Profesional 2
(TO)

Creo que en estos casos escolaridad y  principalmente la
experiencia que tiene el responsable del cuido, mas que todo puede
afectar a la hora de realizar un apropiado régimen sin embargo creo que
si se le facilita la labor en cuanto a esto puede tener resultados positivos,

mas que todo algo que le sea facil para el cuidador seguirlo; aqui se
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destaca a veces la necesidad de intervencion de un farmacéutico para

coordinar que es mas adecuado.

Entre los principales la calidad de vida; un cuidador extenuado esta

propenso a cometer errores; es por esto que personalmente recalco que
Profesional 3

(F)

no solo el paciente requiere cuidados; si no el cuidador también. Parece
ilogica esta relacion, pero es comun; es por esto que se debe facilitar en

la medida de lo posible las labores.

Principalmente la calidad de vida, poco se enfatiza en el cuidador;
Profesional 4 | sin embargo, la labor que estos realizan es compleja y su condicion pasa
P a segundo plano; esto conlleva a lo que es muy comun como el cuidador

quemado, al final el paciente también se ve afectado.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Los entrevistados concuerdan con que existen diversos factores que influyen en la
terapia farmacoldgica del paciente, principalmente resaltan aquellos referentes a la labor de
cuido del paciente, donde la experiencia y la calidad de vida del cuidador generan impacto
en la terapia del paciente. Por otra parte, se destaca la importancia del factor educativo en el
paciente, que causa influencia sobre la interpretacion de las indicaciones medicas tal como
lo menciona el cuidador 6, este destaca que en ocasiones el proceso de interpretacion de las
indicaciones se dificulta para algunos cuidadores a causa de diversas condiciones que este
presenta, y requiere educacion seglin sus condiciones. Por otra parte, se menciona el factor
econdmico referente al acceso de los recursos farmacologicos que puede ser una limitacion

que influye directamente en el progreso de la enfermedad.

Referente a esto, autores como Muiioz et al.!*4, en un estudio realizado en un grupo
de pacientes en situacion de riesgo de no adherencia evidenciaron en sus resultados que
factores como lo es el nivel socioeconémico causa una afectacion en la adherencia, a causa
de la incapacidad econdmica para acceder a los tratamientos. Ademas, ligado a esto
mencionan la escolaridad como otro de los factores debido a la dificultad que significa la
interpretacion de las prescripciones; mostrando esto la relacion con lo que manifiestan los

entrevistados.
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La pregunta 13 indica: ;Considera que es necesario que se le brinden herramientas que
faciliten la labor del cuidador en la administracion y control de la terapia farmacoldgica, tales
como folletos informativos, herramientas digitales o aplicaciones?, sus respuestas se

manifiestan en la tabla 28.

Tabla 28. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 13.

Sujeto Respuesta

Si considero necesario que se nos brinde mayores y mas
Cuidador 1 herramientas que nos facilite el cuido y por ende que nos ayude con la

atencion hacia el paciente

Claro que si, seria muy util las aplicaciones en mi caso pienso que

Cuidador 2 . ‘
son utiles a veces nos ayudan a tener un control de medicamentos.
) Si, nos ayuda a los cuidadores a salir de un area de confort a tener
Cuidador 3 o ‘ .
un conocimiento méas complejo de lo que trata un paciente.
Pienso que si es necesario, seria de utilidad en muchas etapas de
Cuidador 4

la enfermedad.

Si pienso que seria bueno, como cuidador sentiria mas
acompafiamiento; a pesar de la experiencia que se tenga hay cosas que
Cuidador 5 no se sabe como afrontarlas mas con los cambios constantes que sufre
el paciente. El apoyo de otras personas con mds conocimiento en el

tema brinda més seguridad.

Cuidador 6 Seria excelente.

Cuidador 7 Claro, seria super bueno.

Por su puesto, de mi parte busqué informacion en centros diurnos
pero la condicién no autonoma no me permiti6 acceder a la informacion
Cuidador 8 basica de cuidador de persona con Alzheimer. Toda herramienta a la
que uno pueda acceso y que sea de utilidad para esta tarea es

beneficiosa para el proceso.
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Profesional 1
(EG)

Seria de gran beneficio para los cuidadores y las familias contar

con esta informacion y tenerla a mano para cuando tengan dudas.

Profesional 2

(TO)

Por supuesto, yo considero que al causar una influencia positiva
en este personal va ser de importancia para el éxito de cualquier

tratamiento.

Profesional 3

(F)

Si, es de mucha utilidad sin embargo por ejemplo en el caso de
atencion por parte de profesionales se debe resaltar mucho la
importancia de un trabajo en conjunto; todo debe enfocarse en apoyar

de diferentes maneras al cuidador.

Profesional 4

(P)

Completamente de acuerdo, toda red de apoyo que sea

proporcionada es de utilidad.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

En relacion a los datos suministrados, todos los entrevistados concuerdan con la

utilidad de la implementacion de herramientas que faciliten la labor del cuidador en cuanto a

la terapia farmacolodgica, las herramientas fisicas o digitales se pueden adaptar a las

condiciones que mas le convengan al cuidador, con la finalidad de que su comprension

permita una mejora en el manejo de la terapia.

Por otro lado, pregunta 14 ;Cree usted necesario que de acuerdo a las necesidades del

paciente se adecuen herramientas como aplicaciones, estrategias como charlas y un

seguimiento con un profesional en farmacia?, recibi6 respuestas que se visualizan en la tabla

29.
Tabla 29. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 14.
Sujeto Respuesta
Si seria justo y necesario que pudiésemos tener un seguimiento
Cuidador 1 con un profesional para brindarnos mas herramientas en cuanto a la
administracion y control de la medicacion al paciente.
Si, seria muy 1til que uno cuente con algo que se adecue algo a las
Cuidador 2

necesidades del paciente; principalmente considerando en que etapa

140




esta, tal vez asi se facilitaria un poco ciertos procesos mas que todo con

los medicamentos que es tan complicado.

Si, considero que podria ser util principalmente porque uno se

Cuidador 3 sentiria mas acompanado por parte de alguien que conoce del tema y
las herramientas si serian de gran utilidad.
Si, principalmente en el campo de la educacion seria bueno
Cuidador 4
adaptarlas de acuerdo a la etapa de la enfermedad
Si claro, pienso que es necesario contar con algo que facilite
Cuidador 5 alguna tarea por mas sencilla que sea la herramienta facilita tareas;
como en el caso de la bitacora de los medicamentos.
Cuidador 6 Si seria muy bueno.
Cuidador 7 Si.
Claro seria de fundamental ayuda ya que al final del dia son
Cuidador 8 demasiadas labores y responsabilidades con el paciente que muchas

veces es un familiar, como mi caso.

Profesional 1
(EG)

Si se deberia de contar con el recurso para que se pueda tener a

mano durante las actividades de vida diaria.

Profesional 2

(TO)

Totalmente de acuerdo, esto podria influenciar mucho la calidad

de vida de un paciente.

Profesional 3

(F)

Si, cabe recalcar que esto debe ser adaptado a las necesidades caso
por caso; en general a los cuidadores se les puede dar informacion en
general con respecto al cuido de ellos; pero con respecto al paciente si

deben adaptarse en dependencia de su condicion.

Profesional 4

(P)

Si, puesto que cada paciente y su cuidador tienen condiciones
diferentes con respecto a otros; por lo que generalizar en este tema es

dificil.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, la totalidad coincide al
referirse a la utilidad y necesidad de la adaptacion de herramientas enfocadas en un facil

manejo de los tratamientos farmacologicos de los pacientes; si los recursos se adaptan a las
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condiciones del paciente, tanto en el curso de su patologia como factores socioeconémicos y
acceso a recursos de salud y la relacion con los profesionales de la salud involucrados en la
educacion y seguimiento como por ejemplo, el farmacéutico, la intervencion reflejaria

resultados Optimos en el desarrollo de la patologia.

Finalmente, la pregunta 15 indica: ;Qué informacion cree que es importantes conocer
acerca de la terapia del paciente, tal como efectos adversos, forma adecuada de
administracién, informacion de los medicamentos?, respecto a esto, en la tabla 30 se detallan

las respuestas brindadas por parte de los encuestados.

Tabla 30. Respuesta brindada por parte de participantes a la pregunta 15.

Sujeto Respuesta

En la terapia al paciente creo que hay 2 cosas que son mas
Cuidador 1 importantes en cuanto a la medicacion que serian la adecuada

administracion y los efectos adversos

De mi parte creo que para mi es importante saber que cosas puede
presentar el paciente, y de que formas puedo administrarlo ojala de
alguna manera que se me facilite ya que esto es de las cosas mas
Cuidador 2 . )
complicadas; pero es bueno conocer al menos para qué es cada
medicamento también que son cosas que uno va conociendo a lo largo

del tiempo.

Es importante saber que efectos le producen en su conducta, hay
medicamentos que producen suefio y la persona no recibe la terapia que
Cuidador 3 ) . ) _
necesita ya sea cognitivas u ocupacional y esto le va a producir un

efecto negativo en su enfermedad.

En general se necesita mucha capacitacion ya que estd en una

enfermedad terrible que no tiene marcha atrds, es muy cruel y se
Cuidador 4 ) o ) o
necesita de mucho apoyo y no solo econdmico sino psicoldgico y

profesional. No solo para conocer y saberla sobrellevar sino también en
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general para toda la familia. Ya que es una enfermedad que cambia la

dinamica familiar.

Cuidador 5

Primero, en mi opiniébn es importante conocer que se esta
administrando y segundo los efectos que puede producir en el paciente
para identificar si es normal lo que estd presentando o si es que el
paciente no lo estd tolerando como se espera o se esta confundiendo

con alguno de los sintomas que generalmente tiene.

Cuidador 6

Los efectos adversos, forma de administrar; principalmente
cuando se toman demasiados no se sabe como acomodarlos, cuales se

pueden dar juntos, cuales no y que no realizar.

Cuidador 7

Informaciéon de medicamentos, dosis, efectos secundarios y

adversos, etc.

Cuidador 8

De mi parte puedo decir que me faltdé informacion de la
enfermedad, manejo de la misma, que decir de la medicacion y sus
efectos secundarios, estas y muchas consideraciones mas hubieran sido
importante conocer las etapas de la enfermedad para llevar este duelo

en vida un poco mejor.

Profesional 1

(EG)

Considero que lo mas importante es saber los afectos, tanto buenos
como negativos, las dosis y los horarios de administracion del
medicamento, qué hacer ante una emergencia si se administra el

medicamento de forma incorrecta o bien de cuando no se administra.

Profesional 2

(TO)

Pienso que es importante buscar que los cuidadores inmediatos
sean capaces de discernir entre los efectos del medicamento y sintomas
de algtn otro tipo para consultar lo antes posible a los servicios de salud

pertinentes y con base en esto actuar.

Profesional 3

(F)

Toda informacion referente a la terapia del paciente debe
conocerse, sin embargo cabe recalcar que como profesional es
importante adaptar esta con el fin de que sea de facil comprension; en
consecuencia, de esto el tipo de educacion y como la aborde es

importante.
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Profesional 4 En este tema no cuento con tanto conocimiento; sin embargo, que

P todas estas consideraciones son de importancia.

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Segun las respuestas obtenidos, se contrastan diversas perspectivas, sin embargo,
sobresale entre las opiniones aquellas relacionadas con el régimen farmacoldgico de los
pacientes polimedicados. Los encuestados sefalan la importancia de conocer aspectos como
forma adecuada de administracion de medicamentos, los efectos adversos y la identificacion
de sintomas referentes a la enfermedad. A esto se liga la trascendencia de la educacion
medicamentosa dirigida a cuidadores y familiares, a causa del alto riesgo predisponente por

la presencia de alteraciones fisiologicas en el paciente.

Las estrategias que sobresalen para ser instauradas como apoyo en el proceso de cuido,
serian relacionadas con la educacion y la intervencion de profesionales de una manera
personalizada con el paciente y el cuidador, por medio de un trabajo multidisciplinario

pueden proporcionar herramientas y recursos que sean fuente de apoyo.

Como describen los entrevistados, el tema educativo puede generar un gran impacto
en el proceso de cuido del paciente y consideran que para ellos es un tema que necesitan
conocer. Las intervenciones educativas descritas por Bueno’, pretenden proporcionar
informacion necesaria a aquellos personajes involucrados en la terapia del paciente, su
principal objetivo es abarcar aquellas necesidades que el cuidador manifieste con respecto a

la terapia del paciente para lo que se requiere un trabajo multidisciplinar.

Por otra parte, Rodriguez et al.!3°, resaltan la importancia de la educacién sanitaria
como estrategia de apoyo individualizado o grupal para pacientes, sefalando el valor del
trabajo en conjunto con otros profesionales sanitarios, que implica una responsabilidad
compartida. Ademas, se menciona la necesidad de adaptar el método de educacion a las
capacidades de los cuidadores, utilizando un lenguaje claro y herramientas educativas para
facilitar el proceso de aprendizaje. Los mismos enfatizan que un mayor conocimiento de la

terapia conduce a un mejor cumplimiento de la misma.
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Lo manifestado, guarda una estrecha relacion en cuanto a la instauracion de
estrategias, porque los encuestados manifiestan que es de importancia conocer aquellos
aspectos relacionados a la terapia, tal como los efectos adversos y formas de administracion,
entre los mas destacados; ademas de esto se manifiesta la importancia de la adaptacion de las
estrategias educativas en dependencia del panorama, relacionado con esto la totalidad de los
entrevistados concuerdan en la necesidad de adaptacion de estas herramientas considerando

las principales necesidades del cuidador.

De la mano con esto, los profesionales sanitarios pueden apoyar el proceso mediante
una simplificacion de las prescripciones, de manera que esto les facilita la labor de la
administracién de multiples farmacos en estos pacientes. También mediante intervenciones
de tipo conductual proporcionando herramientas que simplifiquen la administracion de la
terapia con instrumentos como la aplicacion de sistemas de dosificacion personalizados o el
uso de pastilleros, sistemas de control de medicamentos como el uso de hojas de medicacion
o tarjetas de tratamiento, asi como el uso de sistemas de recuerdo de horarios (SRH) , alarmas
o bien, herramientas de mejor comprension tales como afiches, etiquetas adhesivas con

posologias y consejos de uso e implementacion de pictogramas.

Por otra parte, en referencia a aquellos factores que pueden causar una influencia en
los resultados de la terapia farmacologica, se destaco el factor psicolégico en donde la calidad
de vida del cuidador juega un papel importante; para esto las intervenciones psico-sociales
son de gran utilidad y precisamente son las mds utilizadas, la ayuda brindada por una
comunidad provoca un efecto positivo a nivel conductual en el cuidador.

Los autores Amador et al. 14

, en un estudio bibliografico destacan la eficacia de este
tipo de intervencion no farmacologica; asimismo sefialan la eficacia de este enfoque por los
resultados positivos en la calidad de vida de cuidadores, el componente psicoterapéutico
brindado a través de grupos de apoyo provoca reduccion de la carga emocional del cuidador,

lo que optimiza su labor.
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Se debe resaltar la trascendencia de la intervencion de multiples profesionales en la
implementacion de estrategias, lo manifestado por los participantes y en comparacion con
las publicaciones, es que la participacion de distintos profesionales en referencia al aspecto

terapéutico brinda mayor seguridad a los cuidadores durante el proceso.

En relacion con la terapia farmacologica, el papel del farmacéutico impacta los

resultados en pacientes con enfermedades neurodegenerativas; Alzubaidi et al. 46

, muestran
resultados obtenidos gracias a las intervenciones de profesionales en farmacia en donde el
niamero de reingresos hospitalarios de pacientes diagnosticados con EA se redujo. Sin
embargo, los autores también resaltan el poco conocimiento y asesoramiento brindado por
gran parte de estos profesionales para promover la adherencia y cubrir desafios de la

administracion de farmacos.

En relacion, Arismendi.’! analiza la efectividad de la intervencién farmacéutica
aplicando el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con EA; este determina el impacto
que genera gracias al aumento en el cumplimiento de la farmacoterapia en estos pacientes y
la reduccion de resultados negativos asociados a la medicacion, gracias a la participacion de

los profesionales sanitarios, principalmente el farmacéutico.

La intervencion de los farmacéuticos en aspectos de farmacoterapia en pacientes con
EA, han conducido a una reduccion de resultados negativos y del progreso acelerado de la
patologia, especialmente en poblacion geridtrica, que a su vez en su mayoria son

polimedicados, lo que influye en la calidad de vida del paciente y su cuidador.

Para intervenir, el farmacéutico debe considerar la calidad de vida del paciente y su
entorno para que su apoyo sea individualizado. Los tres pilares fundamentales de
intervencion estan enfocados en la educacion, el apoyo por medio de estrategias planificadas

y finalmente promover el bienestar y descanso del cuidador.

En sintesis, el trabajo conjunto de los profesionales de la salud es significativo en la

intervencion de pacientes con EA, es requerida una participacion mas activa de los
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profesionales, en especial, farmacéuticos debido a su amplio conocimiento en la
farmacoterapia y todos los factores relacionados que pueden influir en el progreso del
paciente. No se debe dejar de lado que se requiere una valoracion integral del paciente en
funcién de aspectos fisicos, fisioldgicos, socioecondmicos y de educacion y que a su vez
incluya a los cuidadores, la relacion estrecha con el personal de salud impacta positiva y

directamente en la calidad de vida de ambos.

En consideracion con lo anterior, se destaca principalmente la utilidad e importancia
principalmente de las intervenciones psicosociales y educativas proporcionadas por parte de
la ASCADA como estrategia de apoyo a los cuidadores; en relacion a esta Gltima se resalta
la importancia de la intervencion de un equipo profesional en el proceso de cuido de los
pacientes; los entrevistados manifiestan que esto confiere mayor confianza lo que causa un

impacto positivo en el paciente, gracias a la calidad de cuido que se le proporciona.

Por otra parte, en relacion con esto se destaca la influencia de diversos factores y el
efecto sobre la farmacoterapia del paciente; en este destacan diversos factores entre los cuales
se encuentran el factor econdmico, la calidad de vida del cuidador y la educacion, entre los
principales; los mismos mencionan la utilidad de estas intervenciones, asi como la necesidad

y el beneficio que estas les atribuye en el proceso de la enfermedad.

En resumen, de acuerdo con la informacidon proporcionada por parte de los
participantes, se menciona la utilidad y el aporte que confiere el uso de herramientas que
faciliten la labor de cuido del paciente; en relacion a esto, tal como lo destaca el cuidador 6
el cual menciona la dificultad que representa para una cuidadora adulta mayor todo lo
relacionado a la interpretacion y manejo de la farmacoterapia del paciente a cargo. De la
mano con esto, se resalta la importancia de la adaptacion de dichas herramientas en
consideracion de las necesidades y las condiciones de la persona a cargo del cuido. De igual
manera, en relacion a esto se resalta la apoyo que representa la proporcion de estos materiales

en el proceso de cuido.

Finalmente, referente a lo que se menciona anteriormente, el optar por herramientas

para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con Enfermedad de Alzheimer fortalece
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el tema, ademas le brinda al cuidador un medio de apoyo en el proceso de cuido, teniendo en
cuenta el reto que esto significa para ¢él. Es por esto que, en consideracion con lo manifestado
y de la mano con la utilidad e importancia que representan las estrategias educativas, se
plantea la propuesta de herramientas proporcionadas y disefladas por parte de los
profesionales sanitarios, tales como afiches educativos y bitdcoras para el control de
medicamentos, con el fin de facilitar el proceso educativo en los familiares y cuidadores, asi
como un medio de apoyo en el cuido del paciente, mejorando de esta manera la adherencia a

la terapia en el paciente.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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A continuacion, se detallan una serie de conclusiones derivadas de la interpretacion
de los resultados de la investigacion, gracias a estas se plante6 adicionalmente una serie de
recomendaciones como fuente de futuras investigaciones, asi como propuesta de la
implementacion de estrategias que sean fuente de apoyo para cuidadores de pacientes

diagnosticados con EA.

5.1.Conclusiones

En funcién del primer objetivo cuyo el fin fue identificar las principales barreras a las
cuales se enfrentan los cuidadores de pacientes con EA, se obtuvieron resultados que se
contrastaron con hallazgos en la literatura, lo que da apertura para plantear las siguientes

conclusiones:

1. Se logré comprobar que uno de los principales obstaculos a los que se enfrentan los
cuidadores, es el nivel socioecondmico que provoca limitacion de acceso a recursos
sanitarios como los tratamientos que permitan un retraso en el progreso de la
patologia, la atencion especializada de diversos profesionales de la salud que puedan
brindar una atencién mas detallada y aquellos que permitan cubrir las necesidades de
cuido del paciente.

2. El factor educativo se recalcé como obstidculo en el manejo de la enfermedad,
resaltando que el conocimiento sobre la patologia y sus caracteristicas es fundamental
para abordar el cuidado del paciente e influir en resultados concernientes a la calidad
de vida del paciente.

3. Se concluyé que las limitaciones a las que se enfrenta el cuidador influyen
directamente sobre el progreso de la EA en el paciente a cargo, que por su falta de
autonomia requiere de un apoyo directo para lo cual es conveniente que dicho
cuidador se encuentre en la capacidad y cuente con los recursos para asumir tal

responsabilidad, lo que influye en la calidad de vida de ambas partes.

Seguidamente, en referencia al segundo objetivo que pretendia describir las
estrategias de apoyo brindadas a cuidadores y su percepcion de las mismas, se completé un

analisis de resultados, bajo el cual se concluye lo siguiente:
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1.

Se determind que las principales estrategias proporcionadas por ASCADA a los
cuidadores abarcan principalmente el campo psicologico y educativo, a través de la
implementacion de grupos de apoyo conformados por diversos profesionales y
cuidadores de pacientes diagnosticados con EA, siendo las redes de apoyo

trascendentes en el proceso de cuido y calidad de vida de ambos involucrados.

. Los cuidadores entrevistados destacaron la importancia y utilidad de las estrategias

educativas y psicosociales proporcionadas por la ASCADA como apoyo al proceso
de cuido de pacientes con EA, resaltando su impacto positivo en la calidad de vida
del paciente y el cuidador. Por otra parte, se identifico poco conocimiento en los
profesionales de salud acerca de la existencia de este proyecto y promocion de las

actividades desarrolladas.

. Los entrevistados percibieron que se requiere un mayor acompafilamiento por parte

de los profesionales involucrados en el proceso de la enfermedad y resaltaron la
importancia y el impacto de un trabajo en conjunto de los mismos sobre la promocion

de estrategias de apoyo educativo y psicologico dirigido a cuidadores.

Finalmente, en consideracion del tercer objetivo, cuyo propdsito era identificar las

intervenciones de mayor utilidad para una mejora de la adherencia terapéutica como fuente

de apoyo para cuidadores, se realizd un andlisis de respuestas proporcionadas por los

encuestados, lo que fundament6 el desenlace reflejado en las siguientes conclusiones:

1.

Los instrumentos de apoyo que mas influyen sobre la adherencia terapéutica en
pacientes con EA son las intervenciones informativas respecto a la medicacion y
educativas en cuanto a técnicas apropiadas de administracion brindadas por
profesionales de la salud, especialmente los farmacéuticos, que con su formacion son
los actores adecuados en informar todo lo concerniente a la terapia farmacologica.

Se sefialo que las intervenciones psicosociales son otra estrategia dirigida a la mejora
de la adherencia terapéutica, debido a su impacto en la calidad de vida del cuidador
que por su parte cuenta con una responsabilidad que lo somete a cargas fisicas y

emocionales, éstas pueden interferir en la correcta administracion de farmacos al

151



paciente a cargo, promoviendo falta de adherencia terapéutica, errores de medicacion
y consecuente falla terapéutica.

Se acentud la necesidad evidente y el beneficio que pueden recibir los pacientes con
EA en cuanto a la adherencia terapéutica, cuando los profesionales de salud
involucrados logran una intercomunicacién para evitar la polifarmacia y la
optimizacion de los tratamientos, a su vez enfatizando el involucramiento de los
farmacéuticos mediante su papel educativo y de ofrecimiento de herramientas que
les permiten a los cuidadores administrar la medicacién de manera constante y

correcta.

Tras el analisis realizado, referente a la pregunta de investigacion, se determind que

dentro de las estrategias mas efectivas y de mayor utilidad para mejorar la adherencia

terapéuticas en pacientes con Enfermedad de Alzheimer, es por medio de la educacion

dirigida a cuidadores y familiares, mediante la proporcion de herramientas por parte del

profesional de salud que facilite el proceso de cuido del paciente; finalmente se observo la

importancia de la intervencion psicologica y el impacto que tiene en la calidad de vida del

cuidador y del paciente.

5.2. Recomendaciones

De acuerdo con el primer objetivo, se plantean recomendaciones dirigidas a diversos

sectores, de la siguiente manera:

1.

Al sector de salud publica, se insta el disefio de planes estratégicos en el sistema para
abordar pacientes y cuidadores con limitaciones socioecondmicas que interfieren en
el acceso a recursos sanitarios, promoviendo la colaboracion entre el sector publico y
privado. Para esto se sugiere a entes gestores de la persona adulta mayor como
CONAPAM el estudio de programas de apoyo a cuidadores de pacientes en
condiciones de vulnerabilidad socioecondmica con el fin de brindar acceso a servicios
de atencion especializada a los pacientes y de formacion para los cuidadores.

A los profesionales en salud tratantes de pacientes con EA, se les sugiere brindar una

atencion enfocada en la individualidad que proporcione en la medida de lo posible las
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herramientas necesarias y educacion referentes a las implicaciones de la enfermedad
a cuidadores para que logren brindar un cuido apto y en dependencia de las
necesidades del paciente.

A la ASCADA enfatizando en los profesionales de la salud que brindan apoyo a los
cuidadores se les propone el refuerzo de programas educativos y de proyectos sociales
referentes a la EA, de facil acceso para aquellos que cuentan con limitaciones y con
promocioén evidente para abarcar mayor poblacién con el objetivo de facilitar el

proceso de cuido del paciente.

Con respecto al segundo objetivo planteado y con base en las conclusiones, se sugieren

las siguientes recomendaciones:

1.

A la ASCADA, se le recomienda el fortalecimiento de las redes y grupos de apoyo
conformado por equipos multidisciplinarios con el fin de proporcionar un apoyo
enfocado a cuidadores mas robusto y especializado, asi como fomentar la
participacion de instituciones de salud y comunitarias para ampliar y fortalecer
dicha red en los temas educativos y psicolégicos que engloba esta enfermedad.

A los profesionales de la salud que atienden pacientes con EA se insta a la
promocion de las diversas estrategias dirigidas al apoyo de cuidadores
proporcionadas por la ASCADA con el fin de darlas a conocer tanto al sector salud
como a la poblacion en general, adicionalmente, se le resalta la necesidad de
accionamiento de estrategias de promocion tales como eventos publicos, talleres,
cursos, seminarios en linea o a través de plataformas de comunicacion que sean
accesibles para la poblacion.

A los profesionales de la salud involucrados con la EA, se les recomienda la
promocion de estrategias enfocadas en incentivar el trabajo multidisciplinario con
el fin de brindar un mayor acompafiamiento a cuidadores de pacientes, y la creacion
de mesas de trabajo junto con la ASCADA, pues brinda apoyo a los cuidadores,
con el fin de analizar y abordar los principales requerimientos de la poblacién que

parece la patologia y sus cuidadores, para fortalecer este campo.
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Finalmente, a partir de las conclusiones referentes al tercer objetivo; se generan las

recomendaciones a continuacion:

1.

A los profesionales de la salud involucrados con pacientes con EA, se sugiere la
creacion y suministro de material informativo tales como afiches educativos, videos,
fichas técnicas con informacion que sea facil comprension para el usuario final, asi
como la adaptacién de herramientas que faciliten la administracion y control de
farmacos a pacientes polimedicados tales como uso de bitdcoras para registro de
medicacion, pastilleros personalizados, etiquetas de instrucciones de facil
comprension, uso de pictogramas, aplicaciones moviles o cualquier herramienta que
facilite la labor del cuidador en cuanto a la administracion de la farmacoterapia.

A la ASCADA, se recomienda fortalecer y promover la formacion de redes entre
cuidadores de pacientes y profesionales con el objetivo de ser un pilar de apoyo
especialmente para el cuidador durante la administracién de farmacos. Ademads, se
sugiere el disefio y estudio de estrategias que permitan brindar el acceso a estos
recursos psicosociales especialmente en aquellos con algln tipo de limitacion que no
les permita contar con este recurso, con el objetivo de beneficiar a un mayor numero
de personas.

A la ASCADA vy a profesionales que brindan apoyo a la misma, se insta a la
promocion de un trabajo en conjunto con profesionales en farmacia con el objetivo
principal brindar una atencion integral gracias a la intervencion de dicho profesional
en el campo terapéutico del paciente, de manera que la terapia farmacologica sea

administrada bajo términos educativos correctos.

Finalmente, a futuras investigaciones se insta a profundizar en el desarrollo y

aplicacion de estrategias enfocadas en la educacion para mejorar la adherencia terapéutica en

pacientes diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer, considerando como enfoque

principal el apoyo a cuidadores y familiares. Asimismo, se insta a la promocion de la

participacion multidisciplinaria de profesionales de la salud. Finalmente, se recomienda a la

Universidad Internacional de las Américas, a la promocion de la participacion de estudiantes

de la facultad de farmacia en la creacion y promocion de herramientas educativas como eje

de apoyo a cuidadores.
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CAPITULO VII. ANEXOS
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Anexo 1. Entrevista elaborada para aplicar a los participantes de estudio.

La presente investigacion tiene como principal objetivo analizar las estrategias
dirigidas en la mejora de la adherencia terapéutica en los pacientes con Enfermedad de
Alzheimer, centrandose en el apoyo brindado a los cuidadores y el rol que estos cumplen en
la evolucion de la enfermedad con el fin de brindar una estrategia de apoyo enfatizada en los
cuidadores apoyados por la Fundacion de Alzheimer y otras demencias (ASCADA).

Tabla 31. Guia de preguntas elaborada para aplicar entrevista.

N° de
item Pregunta
(Considera que obstaculos como socioecondmicos, falta de educaciéon con
1 respecto a la enfermedad, poco acompanamiento por parte de profesionales de
salud; son de los principales problemas a los que se enfrentan los cuidadores?
(Cree usted que las barreras tales que enfrentan los cuidadores como a nivel
2 econdmico, falta apoyo por parte de un experto y poca educacion con respecto a
la enfermedad pueden causar una influencia en el progreso de la enfermedad?
(Considera que la falta de informacion brindada a los cuidadores y familiares de
3 pacientes con Enfermedad de Alzheimer acerca del tratamiento y todas sus
implicaciones, tienen un efecto negativo en el paciente?,
(Cree usted que la complejidad, falta de informacidn, administracién y control
4 de multiples medicamentos son de los principales retos que enfrenta el cuidador?.
(Cree usted que es importante que el cuidador conozca bien acerca de la terapia
> farmacoldgica que recibe el paciente?
(Conoce acerca de las estrategias de apoyo dirigidas a los cuidadores tales como
6 .. : . .
charlas, acompanamiento en la terapia o herramientas de apoyo para cuidadores?
(Cree que son utiles estas herramientas y los recursos brindados a cuidadores
7 considerando las condiciones como la etapa de la enfermedad y necesidades
como cuidados especiales que requiere el paciente?
(Considera usted que las charlas y otras estrategias de educacion pueden ser
8 beneficiosas para el cuidador y si tienen un impacto en la terapia del paciente?
(Considera usted que la informacién u orientaciéon que es ofrecida por
9 profesionales brindan los conocimientos necesarios para cuidar a los pacientes?
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10

[Tiene sugerencias con respecto a posibles mejoras que se pueden hacer en el
acompafiamiento que brinda por parte de profesionales tal como el apoyo por

parte de un profesional en la medicacion del paciente?

11

(Considera que la educacion y asesoria brindada por parte de un profesional en
farmacia para para aclarar dudas y recibir informacion de los medicamentos tal
como efectos que puede presentar el paciente, como administrarlos y que no hacer

seria de gran utilidad?

12

(Cree usted que factores como el nivel socioecondmico, grado de escolaridad
del cuidador, experiencia y calidad del vida del cuidador tenga un impacto en la

terapia farmacologica del paciente?

13

(Considera que es necesario que se le brinden herramientas que faciliten la labor
del cuidador en la administracion y control de la terapia farmacologica, tales

como folletos informativos, herramientas digitales o aplicaciones?

14

(Cree usted que de acuerdo a las necesidades del paciente se adecuen
herramientas como aplicaciones, estrategias como charlas y un seguimiento con

un profesional en farmacia?

15

(Qué informacion cree que es importante conocer acerca de la terapia del
paciente, tal como efectos adversos, forma adecuada de administracion,

informacién de los medicamentos ?

Fuente: Elaboracion propia 2024.
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Anexo 2. Ejemplo de afiche educativo de medicamento.

En caso de duda con respecto al fairmaco consultar al médico
v no suspender el tratamiento si no lo indica el profesional

Fuente: Elaborado en base a la referencia 4
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Anexo 3. Machote de bitacora de control de medicamentos.

CONTROL DE
MEDICAMENTOS

Paciente:

Elaborado por Diana Castrillo Diaz

Fuente. Elaboracion propia.
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Informacion del paciente.

Nombre Fecha de nacimiento

Patologias del paciente

Alergias a medicamentos

Medicos tratantes

Medico Especialidad

Fuente. Elaboracion propia.
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jU(M‘(UffH‘,v 10
Fecha:
Signos vitales:
PA: Oxigenacion:
Glicemia: Otros:
. Horario de ;S inistré?
i c. e administro?
Medicamento administracién =
Si No
Dbservaciones u anotacione ;'J"»f" (@

Fuente. Elaboracion propia
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