UNIVERSIDAD LAICA
| ELOY ALFARO DE MANAB

INFORME DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION PARA TITULACION DE
GRADO

@ Uleam

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA MEDICINA

PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE

MEDICO

IMPACTO FAMILIAR Y CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADIOS AVANZADOS
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

AUTOR(ES)

ALCIVAR VINCES LUIS ANGEL

IBARRA NARVAEZ KEVIN JOSUE

TUTOR

DR. CASTELO CAIZA MICHAEL JAVIER

MANTA - MANABI - ECUADOR

2024



NOMBRE DEL DOCUMENTO:
@ CODIGO: PAT-04-F-004

CERTIFICADO DE TUTOR(A).

Uleam PROCEDIMIENTO: TITULACION DE ESTUDIANTES DE GRADO | REVISION: 1

o | BAJO LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR Pagina 1 de 1
CERTIFICACION

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro" de Manabl, CERTIFICO:

Haber dirigido, revisado y aprobado preliminarmente el Trabajo de Integracién
Curricular bajo la autoria del estudiante ALCIVAR VINCES LUIS ANGEL,
legalmente matriculado/a en la carrera de Medicina, periodo académico 2024-
2025 (2), cumpliendo el total de 405 horas, cuyo tema del proyecto es “IMPACTO
FAMILIAR Y CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADIOS AVANZADOS EN
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER".

La presente investigacion ha sido desarrollada en apego al cumplimiento de los
requisitos académicos exigidos por el Reglamento de Régimen Académico y en
concordancia con los lineamientos internos de la opcion de titulacién en mencién,
reuniendo y cumpliendo con los méritos académicos, cientificos y formales, y la
originalidad del mismo, requisitos suficientes para ser sometida a la evaluacién del
tribunal de titulacion que designe la autoridad competente.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicién de Ley en
contrario.

Manta, 20 de diciembre de 2024.

Lo certifico,

Dr ('”x f
o, ;."“\:}?_({f"’ Castelo C.
4 3 YAUROLOGH {

Dr. Michael Javier Castelo Caiza
Docente Tutor(a)
Area: Neurologia

Nota 1: Este documento debe ser realizado Unicamente por el/la docente tutor/a y sera receptado sin
enmendaduras y con firma fisica original.

Nota 2: Este es un formato que se llenard por cada estudiante (de forma individual) y serd otorgado
cuando el informe de similitud sea favorable y ademas las fases de la Unidad de Integracion Curricular
estén aprobadas,




® NOMBRE DEL DOCUMENTO: CODIGO: PAT-04-F-004

CERTIFICADO DE TUTOR(A).
Uleam PROCEDIMIENTO: TITULACION DE ESTUDIANTES DE GRADO | REVISION: 1
corsnesoe | BAJO LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR Pagina 1 de 1
g
CERTIFICACION

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, CERTIFICO:

Haber dirigido, revisado y aprobado preliminarmente el Trabajo de Integracion
Curricular bajo la autoria del estudiante IBARRA NARVAEZ KEVIN JOSUE,
legalmente matriculado/a en la carrera de Medicina, periodo académico 2024-
2025 (2), cumpliendo el total de 405 horas, cuyo tema del proyecto es “IMPACTO
FAMILIAR Y CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADIOS AVANZADOS EN
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER".

La presente investigacion ha sido desarrollada en apego al cumplimiento de los
requisitos académicos exigidos por el Reglamento de Régimen Académico y en
concordancia con los lineamientos internos de la opcién de titulaciéon en mencion,
reuniendo y cumpliendo con los méritos académicos, cientificos y formales, y la
originalidad del mismo, requisitos suficientes para ser sometida a la evaluacion del
tribunal de titulacién que designe la autoridad competente.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicién de Ley en
contrario.

Manta, 20 de diciembre de 2024.

Lo certifico,

RES .1 .
Dr. Michael O
- . o \
()\' W

Dr. Michael Javier Castelo Caiza
Docente Tutor(a)
Area: Neurologia

Nota 1: Este documento debe ser realizado unicamente por el/la docente tutor/a y sera receptado sin
enmendaduras y con firma fisica original.

Nota 2: Este es un formato que se llenara por cada estudiante (de forma Individual) y serd otorgado
cuando el informe de similitud sea favorable y ademas las fases de la Unidad de Integracién Curricular
estén aprobadas.




: INFORME DE AMALEIY
C  magser
=

IMPACTO FAMILIAR'Y CUIDADO DEL
PACIENTE EN ESTADIOS AVANZADOS EN
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Hambre dil documints (MPLCTC FARLGEY CLIDADD DEL
[PACIENTE EM ESTANCE AVANTADSS EM ENFERMEDAD DE

A THEMER dos
D il docuimmanta: 285T731EEET41 To0 o M SEE30e Jabbanda | ba0E

Tamafie del docurments ariginal: 1,02 kM8
Eitores: ]

Ubscackdn o ks simiitudis i o doommnn:

= Fuentes de similitudes
Fuentes principales detectadas

W Breicripeiancs
Docasinle de olrh Euaiks sl
W% I Ecumenin provens de oo grup

4 fumnian wimi s

clirlalatina g

7 Smeran wimi lsrna

Docasenle de olrh Euails mot
¥ B documenin prosiens de oo prups
I Ssmmran wmi s

CELGFE
Irttpattdel o M2 T e _rem il 1003
1 fusnim emilarsa

% B @ B

E,- ritpeTl hard e, ety T ELPSCHTS
2 fusnim Bimilarsa

Fuentes con similitudes fortuitas
W bersaipciane

ritpachdol omg 0.1 5906 P05 M4 D125 10 N
hitpachdel o010 mol reulend S 21612

hitpacidel o NI T Cibomedicne 13071510

e o 0 @ 9

dalorg | SCELD Brasl - Magndadcn da dosnga di Al recomindagies &0 Db,

dalarg | Rk ol Tad Probe n Mesrodegenaratin Disaases and Dislopmant of [tz .

el aryg | Mowil Rhastreine Darvathas o Promsieg Mult-Targat Compeunds for P

v bbeevler s | Digndarion niuropacobdgios diferenclal en enlimnedad G Alzhi...

i e e Y BT P T R P o - X S ar o io-d Egnastioo- reur opndeplkog oo-d ferend -

it Laniladohielah b oain | Oimice la actheidad Tslca pusde prh'ﬂ'li' E il
ritoas\ s ol or oar incticlana com pondd mhe p-la-actcad-hl s e de-p vl -erleme e

Dpeaitane MICHAEL CASTELLOWCAITA.
Fecha di depdaln: A 1000

Tips de carga: intertace
fecha de fin de andlishs: 13 2004

hitpat W ph B cverinaed 1N XNTUTREEA T

%

Taxtss

0 b= Similicudis
O dlnll e
@it i oinllid
T fiFe Lis
Tii i Lk

mintlonadi
dm Ekain i o

d'umﬂu

Miimeero S palsbraz 1100
Mimaro 3¢ carscieres: &4 267

(5 Pa ks |dricn: 1M palabr s
[ Palaaras lsntion: 1% {105 palnbeas]
[T Pakabean [SénSon: W37 palabra)
[ Pa ks | 18100 palaban]

[ Palabeas ddndore « 1% 57 pal abran)

i Pa ks |driicnc « 19 (40 palabran)
[ Pa ks |driicn: « T8 (40 palabran)
[T Pa ks |driion: « 19 (7% palabran)
[T Pa ks |drion: « 19 (30 palabran)

[ Pa ks |drion: « 19 (28 palabran)



DECLARACION DE AUTORIA

Nosotros, ALCIVAR VINCES LUIS ANGEL E IBARRA NARVAEZ KEVIN
JOSUE, egresados de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Facultad de
Ciencias de la Salud, Carrera de Medicina, libre y voluntariamente declaramos
que la responsabilidad del contenido de la presente tesis titulada “IMPACTO
FAMILIAR Y CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADIOS AVANZADOS EN
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER”. Nos corresponde exclusivamente y la
propiedad intelectual de la misma pertenece a la Universidad Laica Eloy Alfaro
de Manabi.

Manta, 20 de diciembre de 2024

AUTORES:

o=
=

ALCIVAR VINCES LUIS ANGEL

C.l.: 1317681359

T e

" a——

IBARRA NARVAEZ KEVIN JOSUE

CI: 1313437145



DEDICATORIA

Al terminar este proyecto de investigacion quiero agradecer principalmente a
Dios por ser mi soporte durante toda la carrera, a mis padres Angel Alcivar y Fatima
Vinces por demostrarme que el esfuerzo y el amor en lo que haces nos lleva a grandes
lugares, porque no importo las tormentas o dificultades siempre me dijeron que yo
estaba destinado a grandes cosas y este es el resultado de lo que ellos habian
sembrado, queridos padres gracias a ustedes todo esto ha sido posible, a mi hermana
la Dra. Clara Alcivar por ser mi inspiracion desde nifios porque gracias a ella segui la
carrera de medicina, a mi cufiado el Dr. David Salazar quien me ha brindado su apoyo
en todo momento y me ha tratado como un hermano y a mi novia Yaritza Cafarte
porque ha estado conmigo desde nivelacion dandome ese apoyo incondicional y por
siempre estar ahi en los momentos mas dificiles de la carrera,a mis amigos cercanos
gue siempre confiaron en mi y me repetian constantemente lo orgulloso que se
sentian por lo que estaba logrando, gracias a todos los que me han acompafiado en
este bonito camino, a quienes me demostraron que la familia no esta en la sangre
sino en quienes te siguen motivando en cada paso para que puedas cumplir cada uno

de tus suefos.

Gracias a mi compafiero de tesis Kevin Ibarra quien ha sido un excelente ser
humano y con quien he tenido la dicha de terminar este proyecto de investigacion y
con quien he compartido grandes momentos, sé que este es el comienzo de grandes

cosas que se vienen en nuestras vidas y es un orgullo que pronto seamos colegas.

También agradecer por esos familiares que ya no se encuentran con nosotros
pero que sabemos que estaria muy felices de que sus nietos estén logrando todo lo
gue guerian de nifios, un beso y un abrazo al cielo a mi abuelo Carlos Gaspar Alcivar
y Lucrecia Cantos este logro tiene su nombre, porque nunca faltaron en mis oraciones
gue ustedes estuvieran conmigo en cada momento y porque sé que en el cielo estan

celebrando este momento.

Por ultimo, quiero dar mi agradecimiento mas especial a quien estuvo desde el
primer momento de la carrera acompafiandome en cada mala noche, en cada
examen, en cada vez que quise dejar la carrera pero que siempre con un beso me

dabas esa motivacion de seguir adelante, a quien nunca ha dicho una palabra, pero

VI



sé gue con una mirada me dices te amo, eres el pilar mas fuerte que he tenido y

quiero dedicarte con mucho amor este logro mi pequefia hija Luli.

Luis Angel Alcivar Vinces.

Agradezco y dedico el siguiente proyecto de investigacion a Dios, por ser mi
guia constante, fuerza inquebrantable y fuente de esperanza en cada paso de mi

camino. Sin su amor y sabiduria, este logro no habria sido posible.

A mis padres, Laura y Ramon, por su amor incondicional, sacrificio y apoyo
infinito. Gracias por ensefiarme con su ejemplo la importancia de la perseverancia, la

fe y el trabajo arduo. Este logro es tan suyo como mio.

A mis abuelos, Ramoén, Julio, Mariana y Esther. Aunque algunos ya no estan

fisicamente, su legado de amor, valores y sabiduria sigue vivo en mi.

A mis hermanos, por ser mi compafiia, apoyo y motivacion a lo largo de este

proceso. Gracias por estar siempre a mi lado, compartiendo risas, desafios y logros.

A mi tia Zoraya y su familia, por abrirme las puertas de su hogar y ofrecerme
siempre su carifio y apoyo en cada momento de necesidad. La calidez de su amor ha

sido un refugio invaluable.

A mi compafiero de tesis, Luan Alcivar, por su colaboracion, paciencia y
esfuerzo conjunto. Este camino hubiera sido mucho mas dificil sin tu dedicacion y

comparierismo.

A mi tutor de tesis, Dr. Michael Castelo, por su orientacién, sabiduria y
confianza en mis capacidades. Gracias por guiarme con tanto esmero y

profesionalismo a lo largo de este proceso.

A todos mis familiares y amigos que me acompafiaron en este capitulo
universitario, por su aliento, apoyo y por estar presentes en cada etapa de esta

travesia. Su presencia en mi vida ha sido fundamental para alcanzar este objetivo.

A todos ustedes, mi mas sincero agradecimiento. Este logro es el reflejo de su

amor, esfuerzo y fe en mi.

Kevin Josué Ibarra Narvaez

Vi



RESUMEN

El cuidado de pacientes con Alzheimer en etapas avanzadas y el impacto que
esta situacion genera en el nacleo familiar constituyen un desafio considerable debido
a las exigencias fisicas, emocionales y psicoldgicas vinculadas a la progresion de la
enfermedad. En las fases avanzadas, las capacidades de la persona afectada para
realizar actividades basicas disminuyen significativamente, lo que obliga a los
cuidadores a asumir una responsabilidad mas exigente y constante. Esta realidad
suele provocar altos niveles de estrés emocional y una sobrecarga considerable en

quienes se encargan de su atencion diaria.

Las familias enfrentan mdltiples dificultades al lidiar con los cambios en el
comportamiento del paciente, la fatiga derivada del cuidado continuo y la necesidad
de mantener su propio bienestar mientras cumplen con esta funcién. A estos
obstaculos se suman factores como la carencia de recursos financieros y la
insuficiente capacitacion para enfrentar los requerimientos especificos de la atencion

a largo plazo, lo que agrava el estrés y el desgaste emocional.

Ante este panorama, resulta esencial implementar medidas de apoyo
emocional dirigidas a los cuidadores, asi como ofrecer programas educativos que
permitan abordar de manera adecuada los sintomas caracteristicos de la enfermedad.
La intervencién profesional juega un papel clave para mitigar estos efectos negativos
al proporcionar estrategias de afrontamiento, servicios médicos especializados y
espacios destinados al autocuidado de los encargados de la atencién. De igual
manera, el acceso a recursos de apoyo Yy la creacion de redes de asistencia social
son intervenciones estratégicas para disminuir el impacto emocional en los familiares
y garantizar una atencion de calidad para quienes atraviesan las etapas mas

avanzadas del Alzheimer.

Palabras clave: demencia, Alzheimer, enfermedad neurodegenerativa.

Pérdida de memoria, impacto familiar.
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ABSTRACT

The care of patients with Alzheimer's disease in advanced stages and the
impact this situation generates on the family unit pose a considerable challenge due
to the physical, emotional, and psychological demands linked to the progression of the
disease. In advanced stages, the affected person's ability to perform basic activities
decreases significantly, forcing caregivers to take on a more demanding and constant
responsibility. This reality often leads to high levels of emotional stress and a

significant burden on those responsible for their daily care.

Families face multiple difficulties when dealing with changes in the patient's
behavior, fatigue from continuous care, and the need to maintain their own well-being
while fulfilling this role. These challenges are compounded by factors such as a lack
of financial resources and insufficient training to meet the specific needs of long-term

care, which exacerbates stress and emotional exhaustion.

In light of this situation, it is essential to implement emotional support measures
for caregivers, as well as offer educational programs that adequately address the
disease's characteristic symptoms. Professional intervention plays a key role in
mitigating these negative effects by providing coping strategies, specialized medical
services, and spaces for caregivers' self-care. Likewise, access to support resources
and the creation of social assistance networks are strategic interventions to reduce
the emotional impact on family members and ensure quality care for those

experiencing the more advanced stages of Alzheimer's disease.

Keywords: dementia, Alzheimer's, neurodegenerative disease, memory loss,

family impact.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento Del Problema

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una afeccién neurodegenerativa que
progresa con el tiempo, y que presenta una serie de manifestaciones clinicas y
alteraciones neuropatologicas caracteristicas. Esta enfermedad se distingue por la
acumulacién anémala de dos proteinas en el cerebro: la proteina B-amiloide, que
forma las placas amiloides, estructuras ovoides situadas fuera de las neuronas, y la
proteina tau, que se asocia a los ovillos neurofibrilares, los cuales se localizan dentro

de las células nerviosas.

El cuidado de pacientes con Alzheimer en sus etapas avanzadas implica
desafios complejos que van mas alla del ambito médico. Los cuidadores familiares
enfrentan una serie de problemas multifacéticos que incluyen el manejo del
comportamiento y las necesidades diarias del paciente, la administracion de
tratamientos y medicamentos, y la provision de apoyo emocional. Ademas, estos
cuidadores a menudo deben equilibrar estas responsabilidades con otras
obligaciones personales y profesionales, lo que puede llevar a un deterioro

significativo en su salud fisica y mental.

La carga emocional y fisica del cuidado puede resultar en altos niveles de
estrés, ansiedad, y depresién entre los cuidadores. Estudios recientes han mostrado
gue estos cuidadores tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud,
incluyendo enfermedades cardiovasculares y trastornos del suefio. La constante
demanda de cuidado también puede provocar aislamiento social y afectar

negativamente las relaciones familiares y laborales.

1.2 Justificacion

La enfermedad de Alzheimer constituye uno de los mayores retos para la salud
publica en el siglo XXI debido a su alta prevalencia y su impacto devastador en
pacientes, familias y sistemas de salud. Actualmente, afecta a gran parte de la
poblacién, provocando que su incidencia aumente significativamente debido al
envejecimiento de la poblacion global. En sus etapas avanzadas, esta enfermedad
neurodegenerativa no solo despoja a los pacientes de sus capacidades cognitivas,
emocionales y funcionales, sino que también transforma profundamente la vida de

quienes los rodean.
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Investigaciones recientes han mostrado que los cuidadores desempefian un
papel fundamental en la atencién diaria de los pacientes, frecuentemente asumiendo
esta responsabilidad sin formacion profesional ni apoyo adecuado. Las
consecuencias de este rol son multifacéticas. En el ambito emocional, diversos
estudios han documentado tasas de alarmantemente altas de estrés cronico,
ansiedad y depresion en cuidadores de pacientes con Alzheimer, superando en
ocasiones las de la poblacion general. Esto se agrava por la duracion prolongada del

cuidado, que puede extenderse durante afios, generando un desgaste emocional.

Las dindmicas familiares también se ven profundamente afectadas. La
redistribucién de roles y responsabilidades puede generar tensiones y conflictos,
afectando la cohesion familiar. La carga econdémica del cuidado, incluyendo costos
directos e indirectos, afiade otra capa de complejidad, a menudo exacerbando las

dificultades financieras de las familias.

A pesar de la relevancia y complejidad de estos desafios, los servicios y
recursos destinados a apoyar a los cuidadores de pacientes con Alzheimer contintan
siendo escasos e inadecuados. Iniciativas como los programas de respiro, la
formacion especializada y el acceso a soporte psicolégico no se encuentran
suficientemente desarrolladas ni adaptadas para satisfacer las demandas especificas
de este grupo. Esta realidad destaca la imperiosa necesidad de robustecer las
politicas publicas y fomentar investigaciones que permitan identificar las deficiencias
en la atencion y los recursos disponibles, a fin de implementar soluciones mas

efectivas.

Por lo tanto, es crucial llevar a cabo una investigacion exhaustiva sobre el
impacto del Alzheimer en los cuidadores familiares. Comprender en profundidad los
desafios que enfrentan, las estrategias de afrontamiento que utilizan y las brechas en
los servicios de apoyo permitira desarrollar intervenciones mas efectivas y politicas

publicas que mitiguen la carga del cuidado.

1.3 Objetivos De La Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar el impacto de los estadios avanzados de la Enfermedad de

Alzheimer en el paciente y sus familiares.
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1.3.2 Objetivos Especificos
e Establecer los factores de riesgo para el desarrollo de la Enfermedad de

Alzheimer.
¢ Analizar el mecanismo fisiopatologico de la Enfermedad de Alzheimer.

e Enunciar las recomendaciones adecuadas para llevar a cabo el cuidado del

paciente con Enfermedad de Alzheimer.

e Considerar las nuevas opciones farmacolégicas del mercado para el

tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Definicion

El término "demencia" hace referencia a un sindrome ocurriendo en un grupo
de enfermedades de naturaleza tipicamente crénica o progresiva. Implica
alteraciones de multiples funciones corticales superiores, como la memoria, el
pensamiento, la orientacion, la percepcion y el comportamiento, y afecta la capacidad
para realizar las actividades cotidianas. El deterioro del control emocional, el
comportamiento social o la motivacién a menudo precede o acompafa al deterioro
cognitivo. La forma mas comun de demencia se debe a la enfermedad de Alzheimer
(EA), que estéa involucrada entre el 60% y el 70% de los casos. (Burckhardt, Watzke,
Wienke, Langer, & Fink, 2020)

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una condiciébn neurodegenerativa de
progreso gradual que se identifica por su conjunto de manifestaciones clinicas y
alteraciones neuropatoldgicas especificas. En esta enfermedad, se produce la
acumulacion anomala de dos proteinas en el cerebro: la B-amiloide, responsable de
la formacién de placas extracelulares con forma ovoide, y la tau, que contribuye a la
creacion de ovillos neurofibrilares dentro de las células nerviosas. (Llibre, Gutiérrez,
& Guerra, 2022)

2.2 Fisiopatologia

La principal hipotesis en la fisiopatologia de la EA establece que el proceso
degenerativo es desencadenado por una hiperproduccién y/o una disminucion del
aclaramiento y la consiguiente acumulacion de péptido beta amiloide (AB) y proteina
tau en los tejidos cerebrales afectados, acompafiada de cambios homeostaticos que

conducen a un colapso del citoesqueleto de la neurona. (Porcello, y otros, 2022)

Otros mecanismos fisiopatolégicos en la EA incluyen disfuncion sinaptica,
neurotransmisores (principalmente acetilcolina) y agotamiento de neurotrofinas,
disfuncion mitocondrial y déficit en las vias de sefializacion de insulina, aumento del
estrés oxidativo e inflamacion, cambios vasculares, y del metabolismo de colesterol.
Estudios recientes sugieren que la interaccidbn entre diferentes procesos
fisiopatoldgicos, como la afectacion de la sustancia blanca asociada con la

acumulacioén de AR e interaccion de oligdmeros AR solubles con otras proteinas (como
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la a-sinucleina y tau), desestabilizacion microtubular, disfuncion mitocondrial y

sindptica, y neurodegeneracion. (Porcello, y otros, 2022)

2.3 Epidemiologia

A nivel mundial, aproximadamente 35,6 millones de personas mayores de 60
afos sufren de demencia, y entre el 60 y el 70 % de estos casos son atribuibles al
Alzheimer. Tanto el Alzheimer como otras formas de demencia afectan al 5 % de la
poblacion adulta mayor, y se proyecta que esta tasa se duplicara cada cuatro afios.
A los 80 afios, la prevalencia de la demencia alcanza al 30 % de los individuos, y este
porcentaje se eleva al 50 % en personas de 90 afios o0 mas. En Ecuador, se estima
gue entre 80.000 y 100.000 personas padecen algun tipo de demencia. (Mejia, Mero,
Apolinario, & Guillén, 2021)

El principal factor de riesgo en la etiopatogenesis de la EA es la edad, y entre
mas aumenta la esperanza de vida, mayor es el nimero de personas afectadas.
Estudios que han evaluado la EA muestran que la prevalencia anual en personas en
un rango de 45-64 afos es aproximadamente 24.2/100,000, y la incidencia es
6.3/100,000. Sin embargo, la enfermedad es mas comdn en personas mayores a los
65 afos de edad, y la probabilidad de desarrollar la EA incrementa exponencialmente

con la edad, duplicandose cada 5 afios a partir de entonces. (Pardo, y otros, 2022)

2.4 Etiopatogenia

En la actualidad, el mecanismo preciso mediante el cual se desarrollan los
procesos patologicos de la enfermedad aun no estd completamente esclarecido. A
pesar de los numerosos esfuerzos investigativos, no se ha logrado encontrar una
explicacion definitiva sobre el origen de la acumulacion anémala de la proteina
amiloide, la cual genera los ovillos y placas que caracterizan a esta enfermedad, pero
sin embargo existen varias hipoétesis que tratan de explicar los diferentes mecanismos

que producen la Enfermedad de Alzheimer.

e Cascada Amiloide: La cascada amiloide se desencadena por mutaciones
genéticas raras que afectan el ADN encargado de codificar la proteina
precursora del amiloide (PPA). Esta proteina sintetiza el péptido beta-amiloide,
compuesto por aminoacidos, cuya acumulacion anormal forma depositos que
se convierten en placas seniles. Segun Hardy. (2018) un error en la formacién

de la PPA alterada conduce a la creacion de estos depdsitos de amiloide, que
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a su vez provocan la formacion de ovillos neurofibrilares de proteinas tau en
las neuronas, afectando su funcionamiento y causando la muerte celular, lo

gue culmina en demencia clinica.

Proteina Tau: El papel de la proteina tau en la enfermedad de Alzheimer ha
sido un area de estudio central en la investigacion de esta enfermedad en los
Ultimos afios. Tau es una proteina que se encuentra principalmente en las
neuronas y cuya funcién es estabilizar los microtibulos, componentes
esenciales para la estructura celular. Sin embargo, en el Alzheimer, tau
experimenta modificaciones patolégicas que hacen que se despegue de los
microtubulos y se acumulen en forma de ovillos neurofibrilares, una
caracteristica distintiva de la enfermedad. Estos ovillos interrumpen el
funcionamiento normal de las neuronas, lo que contribuye a la pérdida de
conexiones neuronales, deterioro cognitivo y, finalmente, neurodegeneracion.
(Yang, Zhi, & Wang, 2024)

Acetilcolina: Es un neurotransmisor esencial para funciones como el
aprendizaje, la memoria y la atencién. En el Alzheimer, la degeneracion de
neuronas colinérgicas en areas clave como el hipocampo y la corteza cerebral
reduce significativamente sus niveles. Esta disminucién afecta gravemente las
capacidades cognitivas y acelera el deterioro progresivo en los pacientes. Para
mitigar este déficit, se han desarrollado inhibidores de la acetilcolinesterasa,
gue prolongan la accion de la acetilcolina en el cerebro, mejorando
temporalmente los sintomas en etapas iniciales y moderadas (Yang & Zou,
2023)

Calcio: En la enfermedad de Alzheimer, se produce un desequilibrio en la
regulacioén del calcio dentro de las neuronas, lo que lleva a un aumento anormal
de sus niveles. Este desajuste puede activar procesos dafiinos, como la
generacion de estrés oxidativo, fallos en la funcion mitocondrial y la activaciéon
de enzimas que desencadenan la muerte celular, contribuyendo al dafio
neuronal. (Yang, Zhi, & Wang, 2024)

Virica: Existen investigaciones que apuntan a la posibilidad de que la
enfermedad de Alzheimer tenga un origen viral, sugiriendo que un agente

patdgeno externo podria ser el responsable de los cambios que se observan
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en el tejido cerebral. Sin embargo, aun no hay evidencia concluyente que

respalde esta hipotesis.

2.5 Factores De Riesgo

El Alzheimer es una enfermedad del cerebro que se desarrolla debido a una
combinacion de factores, como la genética, el entorno y los habitos de vida. Desde
2020, los estudios han profundizado en dos grupos de factores que influyen en su
aparicion: los que no podemos cambiar, como la edad y la herencia genética, y los
que si podemos modificar, como el estilo de vida y el manejo de enfermedades
cronicas. Estos hallazgos ayudan a entender mejor la enfermedad y a buscar formas

de prevenirla o retrasarla. (Palpatzis, y otros, 2024)

2.5.1 Factores No Modificables
e Edad: Es el factor mas importante, ya que la probabilidad de desarrollar
Alzheimer se duplica cada cinco afios después de los 65, llegando al 40% en

mayores de 85.

e Sexo: Las mujeres tienen mas probabilidades de padecer la enfermedad,
posiblemente debido a diferencias hormonales y a su mayor esperanza de

vida.

e Factor genético: Tener antecedentes familiares de Alzheimer o el alelo APOE-
€4 eleva el riesgo significativamente, representando hasta el 40% del riesgo

total.

2.5.2 Factores Modificables

e Estilos devida: Fumar, beber en exceso y consumir alimentos ricos en grasas
saturadas son riesgos, mientras que una dieta mediterranea rica en omega-3

y antioxidantes tiene efectos protectores.

e Factores medioambientales: La exposicion a particulas contaminantes ha

sido relacionada con mayor neuroinflamacion.

2.6 Etapas Clinicas De La Enfermedad De Alzheimer.
2.6.1 Fase Asintomaética

Una persona se considera sana cuando no exhibe los sintomas caracteristicos
de trastornos como la demencia tipo Alzheimer, y sus capacidades cognitivas se

mantienen dentro de los limites normales. Sin embargo, en algunos casos, las
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pruebas diagndésticas pueden detectar la presencia de los depdsitos proteicos propios
de la enfermedad, incluso cuando no se presentan signos clinicos claros. (Konexion
Alzheimer, 2021)

2.6.2 Fase De Olvidos Benignos E Inicio De La Percepcion De Deterioro
Cognitivo

Los primeros signos de deterioro cognitivo suelen ser notados por la persona
afectada o por sus familiares y amigos cercanos. Es comun que se empiecen a
experimentar dificultades para recordar nombres o ubicar objetos que antes eran
faciles de recordar. Ademas, algunas personas pueden presentar problemas menores
para comunicarse, aunque estos olvidos no interfieren significativamente con su

interaccion cotidiana ni con su vida social. (Konexion Alzheimer, 2021)

2.6.3 Deterioro Cognitivo Leve

A medida que la enfermedad progresa, los sintomas relacionados con el
deterioro cognitivo se vuelven cada vez mas evidentes, tanto para el paciente como
para sus familiares o cuidadores. La repeticion constante de preguntas y la dificultad
para retener informacion son manifestaciones claras de este deterioro. Ademas, la
persona presenta mayores dificultades para aprender nuevas tareas, experimenta un
incremento de la ansiedad y enfrenta problemas de concentracion. En esta etapa, es
fundamental realizar evaluaciones diagnésticas para confirmar la enfermedad y
comenzar con un tratamiento adecuado lo mas pronto posible. (Konexion Alzheimer,
2021)

2.6.4 Etapa Leve

En esta fase de la enfermedad, los problemas de memoria se vuelven mas
evidentes. Las personas con Alzheimer comienzan a experimentar dificultades para
recordar hechos recientes o eventos significativos, y presentan problemas para
realizar actividades cotidianas que antes ejecutaban con facilidad. A pesar de estas
crecientes limitaciones, muchas personas todavia son capaces de gestionar su rutina
diaria de manera independiente y no requieren atencion constante. En el ambito
emocional, es frecuente que la persona afectada muestre una disminucion en su
capacidad de respuesta emocional, lo que generalmente refleja una forma de

negacion de su deterioro cognitivo. (Konexion Alzheimer, 2021)
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2.6.5 Etapa Moderada

En esta etapa, las personas con Alzheimer ya enfrentan serias dificultades para
realizar tareas cotidianas sin asistencia. Su deterioro cognitivo es evidente, ya que
necesita ayuda para llevar a cabo actividades que antes eran simples. Es en este
momento cuando la persona se vuelve completamente dependiente de otros, y
aquellos que vivian de manera independiente, por lo general, comienzan a requerir

apoyo continuo.

Ademas, en esta fase, la persona ya no puede recordar eventos significativos
de su vida. Aunque en algunos momentos puede mostrar algo de claridad, estos
lapsos de lucidez se alternan con periodos en los que resulta imposible recordar
hechos recientes o incluso importantes de su pasado. El deterioro también afecta la
capacidad para orientarse en el espacio y el tiempo, y hay una notable pérdida en
habilidades como el célculo matematico. (Konexion Alzheimer, 2021)

2.6.6 Etapa Moderadamente Grave

En esta fase avanzada de la enfermedad de Alzheimer, los recuerdos de la
persona se limitan a hechos muy lejanos en el tiempo, y estos se desvanecen
progresivamente. La capacidad para mantener una conversacion se ve gravemente
afectada, con frecuentes pausas o frases incompletas. Es comun que no reconozca
su entorno ni a las personas que lo rodean, y necesita asistencia incluso para moverse
dentro de su propia casa. Las tareas cotidianas, que antes realizaba por si misma,
deben ser completamente gestionadas por quienes la cuidan. En esta etapa, la
persona puede llegar a ser incapaz de realizar tareas simples como contar hasta diez.
(Konexion Alzheimer, 2021)

2.6.7 Etapa Severa

En las etapas finales de la enfermedad de Alzheimer, ademas del deterioro
cognitivo severo, la persona también experimenta una pérdida significativa en sus
capacidades fisicas. En este punto, ya no puede formar frases coherentes, y su
vocabulario se limita a unas pocas palabras. Con el tiempo, pierde la capacidad de
caminar de forma autbnoma y la habilidad para expresar emociones, hasta que
incluso la capacidad de sostener la cabeza se ve comprometida. Esto lleva a una
inmovilidad casi total, lo que a su vez aumenta el riesgo de complicaciones fisicas

graves, como contracturas y Ulceras por presion. (Konexion Alzheimer, 2021)
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2.7 Diagnéstico
La identificacion temprana de esta condicidon es fundamental para aplicar
estrategias que puedan ralentizar su avance, las guias clinicas recomiendan una

evaluacion multidimensional que abarque:

e Historia clinica completa: Recopilacion detallada de informacion relacionada

con cambios cognitivos, funcionales y conductuales.

e Evaluacidén neuropsicolégica: Uso de herramientas estandarizadas para
evaluar areas clave como memoria, atencion, lenguaje y habilidades

visuoespaciales.

e Pruebas de laboratorio: Exclusion de otras causas de demencia, como

alteraciones metabolicas o deficiencias vitaminicas.

e Estudios de neuroimagen: Aplicacion de técnicas como resonancia
magnética (MRI) para identificar patrones de atrofia cerebral tipicos de la
enfermedad, la tomografia computarizada (TC) descarta otras causas como

los tumores y la tomografia por emision de positrones (PET).

En los ultimos afios, se han establecido criterios especificos que integran
biomarcadores en liquido cefalorraquideo y técnicas de imagen funcional, permitiendo

una mayor precision diagnéstica.

Es relevante considerar que el Alzheimer puede manifestar una diversidad de
sintomas neuropsicolégicos, lo que a veces genera confusién con otras demencias,
como la demencia por cuerpos de Lewy. Por ello, realizar una evaluacion diferencial
neuropsicolégica es esencial para garantizar un diagnéstico adecuado. (Julio, y otros,
2024)

Detectar de manera temprana el deterioro cognitivo, identificar las causas
subyacentes y abordar la enfermedad de manera integral son aspectos cruciales para

optimizar la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familias.

2.8 Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad de Alzheimer debe ser integral, continuo,
interdisciplinario y adaptado a las necesidades individuales del paciente. Es esencial
enfocar los esfuerzos en las dianas terapéuticas, monitorear tanto los beneficios como

los posibles efectos secundarios, y tener en cuenta los procesos concomitantes y sus
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tratamientos correspondientes. El manejo adecuado de la EA requiere establecer
objetivos comunes y fomentar una colaboracion estrecha entre los profesionales de

la salud, el paciente y su red de apoyo, incluyendo al cuidador. Este enfoque incluye:

e Proporcionar informacioén clara y detallada tanto al paciente como a su familia.

Implementar estrategias de prevencion centradas en la modificacion de

factores de riesgo.

e Administrar tratamientos farmacolégicos dirigidos especificamente a la

enfermedad.

e Utilizar medicamentos sintomaticos para controlar los sintomas conductuales

y psicoldgicos de la demencia (SCPD).

e Aplicar intervenciones no farmacoldgicas para tratar los trastornos cognitivos,

los SCPD vy las alteraciones funcionales.

e Brindar apoyo emocional y practico al cuidador y a la familia, promoviendo su

bienestar y capacidades de manejo. (Llibre, Gutiérrez, & Guerra, 2022)

2.8.1 Tratamiento Farmacoldgico

El pilar principal en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias radica en establecer una relacion de confianza y colaboracion activa con
la familia. Los familiares deben adquirir conocimientos sobre como ofrecer un cuidado
integral al paciente, asegurandose de minimizar riesgos y ayudando en las
actividades cotidianas. Ademas, es crucial que adapten y personalicen el enfoque de
atencion segun las necesidades cambiantes del paciente, proporcionando estimulos
adecuados y organizando el entorno de manera flexible en funciébn de las

circunstancias y los momentos de la enfermedad. (Llibre, Gutiérrez, & Guerra, 2022)

Los medicamentos mas recientes que inhiben la acetilcolinesterasa, como
Donepezilo, Rivastigmina y Galantamina, ayudan a aumentar la concentraciéon y la
duracion de la acetilcolina en las sinapsis. En cuanto a la Memantina, un bloqueador
del receptor NMDA, se ha evidenciado que proporciona beneficios en pacientes con
demencia de moderada a grave, ya que puede retrasar el deterioro cognitivo,
prolongar la vida util de los pacientes y retrasar su necesidad de ingresar a una
institucion de atencion a largo plazo. Varios estudios han indicado que la Memantina

es efectiva para frenar el avance del Alzheimer en estadios moderados a graves,
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siendo generalmente bien tolerada y con minimas interacciones tanto con otros
medicamentos como con alimentos. Su eficacia se incrementa cuando se usa junto

con Donepezilo. (Llibre, Gutiérrez, & Guerra, 2022)

Segun Llibre, Gutiérrez & Guerra. (2022) actualmente mas de 300
medicamentos estan siendo investigados en distintas fases o ya han sido probados
para el tratamiento de las demencias. Entre ellos se encuentran enfoques como la
inmunizacién activa contra el amiloide-p42 (Ap), medicamentos dirigidos a diferentes
objetivos relacionados con el amiloide (como los inhibidores de y-secretasa y -
secretasa, la estimulacion de a-secretasa y la prevencion de la agregacion de AB),
ademas de varios anticuerpos monoclonales (como Bapineuzumab, Ganterenumab,
Solanezumab y Donanemab). Otro farmaco, el cual la FDA aprob6é de manera
acelerada es el Aducanumab, un anticuerpo monoclonal que demostrd eliminar las
placas amiloides en el cerebro de personas con enfermedad de Alzheimer (EA), sin
embargo, su aprobacién sigue siendo objeto de controversia.

2.9 Impacto Familiar

El cuidado de los pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) depende en
gran medida de la familia, ya que los cuidados informales juegan un papel crucial
frente a los recursos formales limitados. Dentro del ambito del cuidado formal, se
incluyen los servicios médicos especializados, centros de atencion, residencias y
centros de dia, asi como servicios comunitarios que brindan estimulacion,
rehabilitacion y asistencia en el hogar. Los profesionales encargados de estos
cuidados reciben formacion especifica que les capacita para tratar a personas
dependientes y son remunerados por su labor, desempefiandose generalmente en
instituciones o entidades que siguen directrices y protocolos establecidos, como
hospitales o centros asistenciales. En contraste, el cuidado informal, que se origina
principalmente de la familia, amigos, vecinos o0 personas cercanas, se basa en la
responsabilidad moral, el afecto hacia un ser querido o en un sentido de solidaridad,

siendo un apoyo fundamental para quienes padecen la enfermedad. (Diaz, 2022)

Las familias que cuidan a personas con enfermedad de Alzheimer enfrentan
una gran vulnerabilidad, ya que a menudo carecen de los recursos y el apoyo
adecuado para brindar la atencién necesaria. Las personas diagnosticadas con esta
enfermedad dependen completamente de un cuidador, generalmente un miembro

cercano de la familia o0 un amigo. Este cuidador principal asume la responsabilidad de
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atender las necesidades mas importantes del paciente, con las limitaciones que ello
conlleva, y sin recibir compensacion econémica por su labor. Su rol es reconocido
como esencial para el bienestar del paciente, aunque las exigencias son

considerables.

El cuidado de un ser querido con Alzheimer implica, para la familia, una
reconfiguracion de roles, ajustes en las expectativas y una aceptacion de los cambios
en las relaciones familiares. Este proceso puede resultar emocionalmente desafiante,
ya que las situaciones que enfrentan los cuidadores no siempre son faciles de
manejar. A medida que la enfermedad progresa, las demandas sobre el cuidador
aumentan, lo que puede provocar que este experimente una creciente carga
emocional, que se manifiesta en sentimientos negativos, lo que puede llevar a una
sobrecarga. Cuando el cuidador se ve abrumado, su bienestar fisico y emocional se

ve amenazado, generando el riesgo de un agotamiento total.

Este agotamiento se conoce como el "sindrome del cuidador quemado" o
"burnout”, que afecta integralmente al cuidador en los ambitos fisico, emocional y
social. El impacto psicolégico es especialmente alto, con aproximadamente un 90%
de los cuidadores experimentando sintomas como estrés, ansiedad, depresion,
irritabilidad, desesperanza y sentimientos de culpa. Ademas, en alrededor del 80% de
los casos, los cuidadores enfrentan un deterioro fisico, que puede manifestarse en
fatiga, trastornos del suefio, cefaleas o problemas cardiovasculares. Por ultimo, el
aislamiento social y las tensiones familiares, laborales y econémicas son otros efectos
secundarios que muchos cuidadores deben enfrentar, lo que agrava alin mas su

situacion. (lgado, 2021)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo Y Disefio del Estudio

Esta investigacion es descriptiva con un disefio documental. Se trata de una
revision sistematica, que segun lo refiere Bettany-Saltikov (2012), son un resumen de
la literatura investigada, el cual responde a una pregunta que se formula sobre la
practica clinica de algun problema de salud. Con ellas se trata de identificar,
seleccionar, evaluar y sintetizar toda la evidencia de investigacion de alta calidad

relevante para esa pregunta.

3.2 Universo De Estudio Y Muestra: Criterios De Elegibilidad
3.2.1 Criterios de Inclusion

Para decidir la inclusién de los articulos que se consideraran en los resultados

de esta investigacion se toman en cuenta dos tipos de criterios:

e De acuerdo con el afio de publicacion: articulos publicados a partir del afio
2018.

e De acuerdo con el disefio de investigacion: ensayos clinicos, revisiones

sisteméticas, metaanalisis, estudios de cohorte, estudios de casos y controles.

3.2.2 Criterios De Exclusion

Para decidir la exclusion de los articulos en los resultados de esta investigacion

se toman en cuenta dos tipos de criterios:
e De acuerdo con el afio de publicacién: articulos publicados antes del afio 2018.

e De acuerdo con el disefio de investigacion: estudios transversales, series de
casos, reportes de casos clinicos individuales y revisiones sistematicas que

carezcan de una adecuada calidad cientifica.

3.3 Fuentes De Informacion

La informacion recopilada sera de manera investigativa en la cual se tomara
informacion de diferentes articulos cientificos en los cuales se puedan ver los avances
tanto médicos y tecnoldgicos referentes a la enfermedad de Alzheimer y el impacto
de la misma en el paciente y sus familiares; es importante mencionar que estas

fuentes seran tomadas de los ultimos afios para tener informacion mas actualizada y

Pagina 15 de 34



concreta, estas se realizaran en base de datos como PubMed, Cochrane, Elsevier,
Scielo, Dialnet, Google Académico, ScienceDirect, Medline.

3.4 Estrategias De Busqueda De La Literatura

Las busquedas se realizan en los idiomas espafiol, inglés y portugués usando

términos de busqueda obtenidos de los MeSH y DeCS.

th [ ” 13

En espafiol se utilizaran los términos: “Alzheimer”, “Demencia”, “Enfermedad
de Alzheimer’, “Enfermedad neurodegenerativa®, “EA”, “Amiloide”, “Cortical’,

“Neurona” Y “Neurotransmisor”.

En inglés se utilizaran los términos: “Alzheimer”, “Dementia”, “Alzheimer's
Disease”, “Neurodegenerative Disease”, “EA”, “Amyloid”, “Cortical’, “Neuron” Y

“Neurotransmitter”.

En portugués se utilizaran los términos: “Alzheimer”, “Deméncia”, “Doenga de

Alzheimer “Doencga”, “EA”, “Amiloide”, “Cortical”, “Neurénio” Y “Neurotransmissor”.

3.5 Proceso De Seleccion Y Recuperacion De Los Estudios Que Cumplen Los
Criterios

Se evaluaran de manera independiente las fuentes localizadas por cada uno
de los autores de la presente revision. En la busqueda inicial se decidira de manera
individual cuales seran incluidos. En un segundo momento, la toma de decisiones
sera consensuada sobre las publicaciones que en definitiva se incluirdn para los

resultados.

3.6 Valoracion Critica De La Calidad Cientifica

Con la finalidad de minimizar el sesgo y asegurar la calidad de la informacion,
se incluyeron articulos cientificos provenientes de revistas conocidas por brindar
datos verificados. Asimismo, se verifico la ausencia de plagio y la pertinencia de las

referencias bibliograficas citadas.

3.7 Aspectos Eticos

El presente estudio respeta los principios éticos establecidos, ya que se basa
en una revision sistematica de la literatura disponible, evitando la realizacion de

investigaciones experimentales u observacionales en seres humanos o animales.

3.8 Plan de Anédlisis de los Resultados
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Identificacion

Eleccion Cribado

Incluidos

Articulos identificados en total

(n=500).  Scielo  (n=100).
Google Académico (n=50).
Cochrane  (n=70). Dialnet
(n=30). Pubmed (n=100).

Articulos adicionales
identificados por otras
fuentes (n=100).

Elsevier (n=50).

\

Articulos tras eliminar los duplicados (n=240).

Total de articulos —_
elegidos (n=240)

Articulos excluidos
(n=120)

Articulos seleccionados —_
(n=120)

Articulos excluidos (n=80)

Cumplen criterios de
exclusion (n=14)

\4

Articulos incluidos en la
revision (n=26)
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CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1. Identificacion De Los Articulos Utilizados Para La Revision.

Tabla 1. Articulos sobre Impacto familiar y cuidado del paciente en estadios

avanzados en la Enfermedad de Alzheimer.

Autor (afio)

Titulo

Disefio de

investigacion

Bombon, P., & Criterios de diagndsticos de la Revision
Fierro, P. (2022) enfermedad de Alzheimer: Aplicaciones sistematica
précticas
Burckhardt, M., Ayuda para la enfermedad de Revision
Watzke, S., Wienke, Alzheimer, manejo y cuidado del sistematica
A, Langer, G., & paciente, opciones no farmacoldgicas y
Fink, A. (2020). terapéuticas.
Cuarteto, E., Anaya, = Recomendaciones para el uso racional Revision
S., Capilla, S., del medicamento en el tratamiento sistematica

Fernéndez, C.,
Garcia, S., Merino,
V., Miranda, P.
(2022).

farmacoldgico de las demencias
(Enfermedad de Alzheimer y otras

demencias degenerativas)

Diaz, A. (2022).

Estrategias de afrontamiento de la
enfermedad y su correlacion con
variables sociodemograficas y tipologia
de familia: un estudio en el area

sanitaria de Santiago de Compostela

Revision narrativa

Hardy, J. (2018)

Qué es la «cascada amiloide», la
hipétesis que domina la investigacion

sobre el Alzhéimer desde hace 25 afos.

Revision

sistematica

Igado, M. (2021)

Cuidando a una persona con Alzheimer.
Impacto en la calidad de vida del

cuidador principal.

Revisién narrativa

Julio, T., Mora, V.,
Foncea, C., Adames,

Diagnostico neuropsicoldgico
diferencial en enfermedad de Alzheimer

Revisién

sistematica
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C., Cigarroa, .,
Meéndez, C., &
Toloza, D. (2024).

y demencia por cuerpos de Lewy: una

revision sistematica.

Klaasen, G.,
Werlinger, E.,
Contreras, L.,

Gonzalez, A., Vera,
A., Juica, S., &
Fuentealba, M.

(2021)

Calidad de Vida en Demencia

Alzheimer: un nuevo desafio.

Revision

sistematica

Konexién
Alzheimer. (2021).

Las 7 fases del Alzheimer. Konexion

Alzheimer.

Revision narrativa

Litke, R., Cancino,
L., Jiwani, S., &
Neugroschl, J.
(2021).

Modifiable Risk Factors in Alzheimer
Disease and Related Dementias: A

Review.

Revision

sistematica

Llibre, J., Gutiérrez,
R., & Guerra, M.
(2022).

Enfermedad de Alzheimer:
actualizacién en su prevencion,

diagnostico y tratamiento.

Revision narrativa

Long, S., Benoist,
C., & Weidner, W.
(2023).

Informe Mundial sobre el Alzheimer
2023: Como reducir el riesgo de
demencia: nunca es demasiado pronto,

nunca es demasiado tarde.

Revision

sistematica

Lorenzo, A.,
Lozano, M., Ghazi,
Y., & Gonzélez, L.

(2023).

Enfermedad de Alzheimer. Evidencia
actual sobre el papel preventivo de la

nutricion.

Revision

sistematica

Elaborado por: Alcivar e Ibarra (2024)

Tabla 1. Articulos sobre Impacto familiar y cuidado del paciente en estadios

avanzados en la Enfermedad de Alzheimer, continuacion.
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Autor (afio)

Titulo

Disefo de

investigacion

Mejia, J., Mero, L., Relacion entre alteraciones cognitivas y Revision
Apolinario, J., & depresion en pacientes con alzheimer en sistematica
Guillén, M. (2021). Ecuador.
Morocho, A., Eficacia y potencial de Donanemab: Nuevo  Revision narrativa
Salgado, A., & Tratamiento Aprobado para el Alzheimer.

Briones, V. (2024).

Organizacién

Mundial de la Salud.

Demencia

Revisién narrativa

Melguizo, L. (2022).

(2023).
Palpatzis, E., Akinci,  Lifetime Stressful Events Associated with Revision
M., Aguilar, P., Alzheimer's Pathologies, sistematica
Garcia, M., Neuroinflammation and Brain Structure in a
Blennow, K., Risk Enriched Cohort
Zetterberg, H., . . . J,
D. (2024).
Pardo, T., Gonzélez, Therapeutic Approach to Alzheimer’s Revision
A., Rivas, A, Disease: Current Treatments and New sistematica
Garcia, V., Garcia, Perspectives.
F., Ramos, J., &

Porcello, L.,
Figueredo, M.,
Radanovic, M.,

Forlenza, O., Lima,
M., Smid, J., . ..
Nitrini, R. (2022).

Diagnosis of Alzheimer’s disease:
recommendations of the Scientific Department
of Cognitive Neurology and Aging of the

Brazilian Academy of Neurology.

Revision narrativa

Schwab, E., Queiroz,

R., Fiebrantz, A.,
Bastos, M., Bonini,
J., & Silva, W.
(2022)

Hypothesis on ontogenesis and

pathophysiology of Alzheimer’s disease.

Revision

sistematica
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Tumminia, A., Type 2 Diabetes Mellitus and Alzheimer’s ~ Revision narrativa
Vinciguerra, F., Disease: Role of Insulin Signalling and
Parisi, M., & Therapeutic Implications.
Frittitta, L. (2018).

van Dyck, C., Lecanemab in Early Alzheimer’s Disease. Estudio clinico
Swanson, C., Aisen, controlado y
P., Bateman, R., aleatorizado
Chen, C., Gee, M., ...
. lwatsubo, T.
(2022).
Veste, D., Caring for caregivers/care partners of Revision narrativa
Mausbach, B., & persons with dementia.

Lee, E. (2021).

Vicente, D., Rosales, Novel Rivastigmine Derivatives as Estudio
N., Ledn, M., Promising Multi-Target Compounds for experimental
Brunetti, L., Potential Treatment of Alzheimer’s Disease.

Piemontese, L.,
Pereira, R., . ..
Santos, A. (2022).

Yang, J., Zhi, W., &  Role of Tau Protein in Neurodegenerative  Revision narrativa
Wang, L. (2024). Diseases and Development of Its Targeted
Drugs: A Literature Review.

Yang, Z., & Zou, Y. Neurotransmitters in Prevention and Treatment  Revision narrativa
(2023). of Alzheimer’s Disease.

Elaborado por: Alcivar e Ibarra (2024)

4.2 Descripcion De Los Resultados Segun Los Objetivos

La revision de la literatura permitid obtener informacién de interés relacionada
con el impacto familiar y cuidado del paciente con la enfermedad de Alzheimer en
estadios avanzados. A continuacion, se presentan los resultados segun los objetivos
planteados.
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4.2.1 Determinar El Impacto De Los Estadios Avanzados De La Enfermedad De
Alzheimer En El Paciente Y Sus Familiares

El estudio evidencié un impacto significativo en los pacientes con etapas
avanzadas de la Enfermedad de Alzheimer, caracterizado por una disminucion
progresiva en sus capacidades cognitivas, funcionales y emocionales. Segun datos
recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (2023), en estas etapas, los
pacientes suelen ser completamente dependientes para realizar actividades basicas
de la vida diaria, lo que repercute negativamente en su calidad de vida y bienestar

emocional.

Por otro lado, el estudio también destaco el impacto considerable en los
familiares y cuidadores, quienes enfrentan altos niveles de estrés emocional,
agotamiento fisico y sobrecarga debido a la atencion constante requerida por los
pacientes. Estos cuidadores suelen reportar elevados niveles de ansiedad y estrés,

lo que afecta su salud mental y su bienestar personal. (Igado, 2021).

Asimismo, se identificaron barreras significativas para el acceso a servicios de
salud especializados, lo que dificulta la implementacion de cuidados integrales y
terapéuticos adecuados. Estas limitaciones subrayan la importancia de establecer
intervenciones multidisciplinarias y programas de apoyo que puedan aliviar la carga

emocional de los cuidadores y contribuir a mejorar la atencién para los pacientes.

4.2.2 Establecer Los Factores De Riesgo Para El Desarrollo De La Enfermedad
De Alzheimer

Se identificaron diversos factores de riesgo, tanto biol6égicos como ambientales
y modificables, que estan vinculados al desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer.
Los factores genéticos continuan siendo determinantes, destacando el alelo €4 de la
apolipoproteina E (APOE €4) como uno de los principales factores de riesgo y uno de
los biomarcadores mas relevantes para el diagndstico temprano de la enfermedad,

segun la literatura actual. (Porcello, y otros, 2022)

Por otro lado, factores metabdlicos como la hipertension, la diabetes tipo 2 y la
obesidad también se consideran elementos clave en la predisposicion para desarrollar
la enfermedad. (Tumminia, Vinciguerra, Parisi, & Frittitta, 2018). Ademas, se observo
gue habitos como el tabaquismo, la inactividad fisica y una dieta de mala calidad

incrementan el riesgo debido a su impacto negativo en la funcién vascular y cerebral.
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Finalmente, se identificd una fuerte relacion entre el envejecimiento acelerado,
el deterioro cerebral y las enfermedades cardiovasculares, lo que refuerza la idea de
gue el estilo de vida y los factores metabdlicos tienen una influencia significativa en el

desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer. (Palpatzis, y otros, 2024)

4.2.3 Analizar El Mecanismo Fisiopatolégico De La Enfermedad De Alzheimer

El analisis fisiopatologico actual de la Enfermedad de Alzheimer sefiala que las
placas beta-amiloide y los ovillos neurofibrilares de tau contintan siendo los
principales mecanismos patologicos implicados en el desarrollo de esta enfermedad.
Las placas beta-amiloide ejercen efectos toxicos sobre la sinapsis neuronal y
dificultan la comunicacién entre las neuronas, mientras que los ovillos neurofibrilares
de tau afectan el transporte axonal y la estabilidad de las neuronas. (Porcello, y otros,
2022)

Ademas, se identifico la participacion de otros procesos secundarios que
también juegan un papel clave en el dafio neuronal, como la neuroinflamacion, el
estrés oxidativo y los desequilibrios en la homeostasis del calcio intracelular. Estos
factores no solo impulsan la progresion de la enfermedad, sino que también aceleran

el deterioro neuronal en individuos con Enfermedad de Alzheimer.

Los hallazgos sugieren que estos procesos no actian de manera aislada, sino
gue interactian entre si de manera sinérgica, contribuyendo al dafio progresivo

caracteristico de la enfermedad en los pacientes afectados.

4.2.4 Enunciar Las Recomendaciones Adecuadas Para Llevar A Cabo EIl

Cuidado Del Paciente Con Enfermedad De Alzheimer

El estudio identificé varias estrategias que podrian desempefiar un papel clave
en la mejora de la calidad de atencién para pacientes con Enfermedad de Alzheimer
y sus cuidadores. Una de las principales recomendaciones es implementar programas
educativos disefiados especificamente para los cuidadores. Estos programas
deberian incluir técnicas y herramientas para el manejo del estrés y el cuidado
emocional, con el objetivo de brindarles estrategias efectivas que les permitan afrontar
la sobrecarga emocional y el desgaste fisico asociados al cuidado constante de los

pacientes. (Veste, Mausbach, & Lee, 2021)

Por otro lado, se destaco la importancia de adoptar un enfoque interdisciplinario

para ofrecer una atencion mas completa y efectiva. Esto implica la colaboracion entre
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profesionales de distintas areas, como neurologia, psicologia, terapia ocupacional y
servicios sociales, con el propésito de atender de manera integral tanto las
necesidades médicas como las emocionales, psicoldgicas y sociales de los pacientes
y sus familias. Este tipo de enfoque permite crear un plan de atencion mas ajustado
a las circunstancias particulares de cada caso, lo que a su vez mejora el bienestar de

todas las partes involucradas (Diaz, 2022)

En definitiva, la combinacién de programas educativos dirigidos a los
cuidadores y el trabajo interdisciplinario son estrategias prometedoras para enfrentar
no solo los sintomas médicos de la Enfermedad de Alzheimer, sino también los
aspectos emocionales y sociales que surgen en el proceso de cuidado. Estas
acciones podrian aliviar la carga de los cuidadores y ofrecer un mejor apoyo y calidad

de vida tanto a los pacientes como a sus familias.

4.2.5. Considerar Las Nuevas Opciones Farmacoldgicas Del Mercado Para El
Tratamiento De La Enfermedad De Alzheimer

En los ultimos afios, se han desarrollado y autorizado una serie de terapias
farmacoldgicas innovadoras para el tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer, con
el objetivo de ralentizar su progreso y abordar de manera mas efectiva los

mecanismos patologicos que contribuyen a su desarrollo.

e Lecanemab: Este anticuerpo monoclonal, aprobado en 2023, esta disefiado
para atacar los agregados de beta-amiloide, proteinas relacionadas con la
formacion de placas caracteristicas de la enfermedad. Segun los resultados de
los ensayos clinicos es efectivo para disminuir la acumulacién de estas placas
y para ralentizar el deterioro cognitivo en las etapas iniciales de la enfermedad.
(van Dyck, y otros, 2022)

e Donanemab: Otro anticuerpo monoclonal en una fase avanzada de
investigacion es el donanemab, que también se dirige especificamente a los
depdsitos de beta-amiloide. Los datos de sus estudios sugieren un potencial
para no solo enlentecer la progresiéon de los sintomas de la enfermedad, sino
también para mejorar la funcion cognitiva de los pacientes. (Morocho, Salgado,
& Briones, 2024)

e Formulaciones mejoradas de Rivastigmina: Se han desarrollado nuevas

versiones de rivastigmina con estrategias de liberacion prolongada, lo que
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busca optimizar la adherencia al tratamiento y mejorar su eficacia. Estas
formulaciones permiten mantener niveles constantes en el organismo, lo que
a su vez reduce la aparicion de efectos secundarios asociados con el

medicamento. (Vicente, y otros, 2022)

A pesar de estos prometedores avances en la farmacoterapia, contindan
existiendo obstaculos importantes. Entre ellos, se destacan el elevado costo de estos
tratamientos y la necesidad de realizar estudios a largo plazo para evaluar su

seguridad y eficacia de manera prolongada.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El analisis de los resultados obtenidos en este estudio ofrece una vision
completa de los distintos factores involucrados en la Enfermedad de Alzheimer,
abordando su impacto en pacientes y cuidadores, la identificacion de factores de
riesgo, los mecanismos fisiopatolégicos implicados, las estrategias recomendadas

para el manejo y las nuevas opciones farmacologicas recientemente desarrolladas.

Se observo que la Enfermedad de Alzheimer en sus etapas avanzadas tiene
consecuencias significativas para los pacientes, quienes experimentan una pérdida
progresiva en sus capacidades cognitivas, funcionales y emocionales, lo que los
conduce a una dependencia total para llevar a cabo actividades basicas de la vida
diaria. Esta dependencia no solo afecta negativamente su calidad de vida, sino
también su bienestar emocional. Por otro lado, los cuidadores y familiares enfrentan
niveles elevados de estrés emocional, agotamiento fisico y ansiedad como
consecuencia de la sobrecarga asociada a la atencidon constante. Ademas, las
barreras para acceder a servicios especializados son factores determinantes que
dificultan el establecimiento de una atencion integral. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad urgente de implementar programas de intervencion multidisciplinaria y
estrategias de apoyo que puedan mitigar la carga emocional de los cuidadores y

garantizar una atencidon mas eficaz para los pacientes.

En relacion a los factores de riesgo identificados, el estudio resalté una
combinacion compleja de factores biolégicos, metabdlicos y modificables
relacionados con la aparicion de la Enfermedad de Alzheimer. Entre los factores
bioldgicos, el alelo €4 de la apolipoproteina E (APOE ¢4) continua siendo uno de los
principales biomarcadores utilizados para el diagndstico temprano, respaldado por la
evidencia cientifica actual. Ademas, se identificaron factores metabdlicos criticos
como la hipertension, la diabetes tipo 2 y la obesidad como elementos predisponentes
importantes para el desarrollo de la enfermedad. Se observo también que habitos
como el tabaquismo, el sedentarismo y una dieta pobre en nutrientes esenciales
tienen un impacto negativo en la funcién vascular y cerebral, aumentando asi el riesgo
de desarrollar la enfermedad. (Litke, Cancino, Jiwani, & Neugroschl, 2021). Otro
hallazgo relevante fue la relacion entre el envejecimiento acelerado, el deterioro
cerebral y las enfermedades cardiovasculares, lo que subraya el papel fundamental

del estilo de vida en el desarrollo y progresion de la Enfermedad de Alzheimer. Estas
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observaciones sugieren que el control de factores metabdlicos y la adopcion de
hébitos saludables podrian desempefiar un papel clave en la prevencién de la

enfermedad.

En cuanto a los mecanismos fisiopatolégicos, el estudio confirma que las
placas beta-amiloide y los ovillos neurofibrilares de tau contintan siendo los
principales agentes patologicos responsables del desarrollo de la Enfermedad de
Alzheimer. Las placas beta-amiloide interfieren con la comunicacion neuronal al
afectar las sinapsis, mientras que los ovillos de tau alteran la estabilidad neuronal y el
transporte axonal. Ademas, se identificaron procesos secundarios como la
neuroinflamacién, el estrés oxidativo y los desequilibrios en la regulacién del calcio
intracelular, los cuales actian de manera sinérgica para acelerar el dafio neuronal y
contribuir a la progresion de la enfermedad. Estos hallazgos reflejan la complejidad
en la fisiopatologia de la Enfermedad de Alzheimer y subrayan la necesidad de
desarrollar estrategias terapéuticas dirigidas a modular estos procesos para frenar su

progresion.

En el contexto de las estrategias de manejo y cuidado, el estudio identifico
diversas acciones que podrian mejorar la atencion tanto para los pacientes como para
los cuidadores. Se recomendd la creacién de programas educativos especificos
dirigidos a los cuidadores, con un enfoque en el manejo del estrés, el autocuidado
emocional y la adquisicion de herramientas practicas para enfrentar la fatiga fisica y
emocional asociada al proceso de cuidado. Asimismo, se enfatizé la necesidad de
implementar un enfoque interdisciplinario que integre a profesionales de distintas
especialidades, como neurologia, psicologia, terapia ocupacional y servicios sociales,
para brindar una atencion integral que contemple las dimensiones médicas,
emocionales, psicoldgicas y sociales de los pacientes y sus familias. Este tipo de
atenciéon coordinada permitiria disefiar planes terapéuticos ajustados a las
necesidades individuales de cada paciente, lo que resulta esencial para mejorar la

calidad de vida tanto de los afectados como de sus cuidadores.

Por altimo, en relacién con las nuevas opciones farmacologicas desarrolladas
para el tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer, el estudio abordo los avances
mas recientes que buscan ralentizar su progreso y atacar sus mecanismos
subyacentes. Entre estos medicamentos, se destacan Legembi (Lecanemab) y

Donanemab, ambos anticuerpos monoclonales dirigidos contra los agregados de
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beta-amiloide, los cuales han mostrado eficacia para reducir la acumulacion de estas
proteinas y enlentecer el deterioro cognitivo, especialmente en etapas tempranas de
la enfermedad. Ademas, se identificaron nuevas formulaciones de Rivastigmina con
sistemas de liberacion prolongada, los cuales buscan mejorar la adherencia al
tratamiento y minimizar los efectos secundarios al mantener niveles estables de la
medicacion en el organismo. Sin embargo, estos avances terapéuticos aun enfrentan
desafios importantes, como el elevado costo y la necesidad de realizar estudios

longitudinales para confirmar su seguridad y eficacia a largo plazo.
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La enfermedad de Alzheimer en sus etapas avanzadas tiene un impacto
profundo tanto en los pacientes como en sus familias. Los afectados experimentan un
deterioro progresivo de sus capacidades cognitivas, emocionales y funcionales, lo que
los lleva a una dependencia total para realizar actividades basicas de la vida diaria.
Este proceso genera una carga significativa para los cuidadores, quienes deben
afrontar una exigencia fisica constante, un impacto emocional considerable y, con
frecuencia, un desgaste financiero derivado del cuidado prolongado. Estas
condiciones a menudo resultan en elevados niveles de estrés crénico, agotamiento
fisico y trastornos de salud mental como ansiedad y depresion. La situacion se ve
agravada por la limitada disponibilidad de servicios especializados y la insuficiencia

de programas de apoyo especificos para las familias.

Para abordar este desafio de manera efectiva, es crucial implementar una
estrategia multidisciplinaria que considere todos los aspectos de la enfermedad. Esto
requiere optimizar los servicios de atencion al integrar equipos de profesionales de
diversas areas, como neurologia, psicologia, trabajo social y terapia ocupacional, para
ofrecer un tratamiento mas completo y personalizado. Ademas, es fundamental
facilitar el acceso a terapias avanzadas y personalizadas, disefiadas no solo para
ralentizar el avance de la enfermedad, sino también para mejorar significativamente
la calidad de vida de los pacientes, garantizando un manejo adecuado de sus

necesidades fisicas, emocionales y cognitivas.

Asimismo, resulta esencial disefiar programas educativos orientados a los
cuidadores, que les proporcionen herramientas para gestionar el estrés, fomentar el
autocuidado y mejorar sus competencias en el manejo de los desafios diarios del
cuidado. Paralelamente, las politicas publicas deben priorizar la creacién de redes de
apoyo comunitarias, centros de cuidado diurno y programas de respiro, garantizando
también el acceso universal a diagndsticos tempranos y estrategias preventivas

basadas en estilos de vida saludables.

Solo a través de una atenciéon multidisciplinaria, coordinada y accesible sera
posible mitigar las consecuencias negativas de esta enfermedad, tanto en los

pacientes como en quienes asumen la tarea de cuidarlos. Esto permitira mejorar su
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bienestar integral y promover un mayor equilibrio emocional, social y econémico para

las familias afectadas.

6.2. Recomendaciones

Para abordar de manera efectiva el impacto de la enfermedad de Alzheimer en
las familias, es crucial implementar un enfoque holistico que contemple tanto las
necesidades de los pacientes como las de quienes los cuidan. Una prioridad es
desarrollar programas educativos especificos para cuidadores familiares, que
incluyan herramientas practicas para manejar el estrés, fomentar el autocuidado y
mejorar las técnicas de atencion. Estas medidas son fundamentales para aliviar la
carga emocional y fisica que enfrentan los cuidadores, reduciendo asi el riesgo de

problemas de salud mental como ansiedad o depresion.

También se destaca la necesidad de fortalecer los servicios de atencion a
través de un enfoque multidisciplinario que redna a especialistas en neurologia,
psicologia, trabajo social y terapia ocupacional. Este modelo no solo contribuiria a
brindar una atencion mas ajustada a las necesidades individuales del paciente, sino
qgue también proporcionaria un respaldo integral a las familias, ayudandolas a
enfrentar los retos que implica el cuidado en las fases avanzadas de la enfermedad.

Es esencial incrementar la disponibilidad y el acceso a recursos
especializados, como centros de cuidado diurno, servicios de atencion a domicilio y
programas disefiados para ofrecer descanso a los cuidadores. Estas opciones no solo
aliviarian la sobrecarga asociada con el cuidado constante, sino que también
reducirian el agotamiento fisico y emocional. Paralelamente, las politicas publicas
deben priorizar la inversion en investigaciones que impulsen el desarrollo de
tratamientos farmacologicos y terapias alternativas que desaceleren el progreso de la
enfermedad y mejoren la calidad de vida de los afectados.

En términos de prevencion, resulta indispensable promover campafas de
sensibilizacién que impulsen habitos saludables, como la actividad fisica regular, una
dieta balanceada y el control de enfermedades cronicas, ya que estos factores
pueden disminuir el riesgo de padecer Alzheimer. Adicionalmente, es fundamental
garantizar diagndsticos tempranos, ya que permiten planificar mejor el tratamiento y

las estrategias de cuidado.
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Finalmente, brindar apoyo emocional y social a los cuidadores debe
considerarse una prioridad. La creacion de redes de apoyo comunitario y grupos de
ayuda mutua puede ofrecer un espacio para compartir experiencias, recibir
orientacion y sentir respaldo en su labor. Estas iniciativas, junto con la mejora de los
sistemas de atencion sanitaria, son esenciales para reducir el impacto emocional en
las familias y optimizar el cuidado de los pacientes en etapas avanzadas de

Alzheimer.
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