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Intervenciones psicologicas efectivas en el tratamiento
de la apatia en personas con enfermedad de Parkinson:
Una revision integradora
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Contexto y justificacion: La apatia es uno de los sintomas no motores de la En-
fermedad de Parkinson (EP) y se caracteriza por falta de motivacion, bajo interés y
reduccion de la capacidad de respuesta emocional. Aunque ha sido identificada en
la literatura como uno de los sintomas no motores mds prevalentes e incapacitan-
tes de la EP, actualmente no existen guias para su tratamiento psicoldgico.

Objetivo: Esta revision integradora tiene como objetivo analizar criticamente los
estudios existentes y resumir los hallazgos actuales sobre las intervenciones psico-
[6gicas que han sido efectivas en el tratamiento de la apatia en la EP.

Meétodo: Utilizando el proceso propuesto por Whittemore y Knafl”7, se realizé una
busqueda sistemdtica en bases de datos y revistas. Se aplicaron criterios de inclu-
sion y exclusion y los estudios seleccionados pasaron por una evaluacion de calidad
utilizando la herramienta “QualSyst”.

Resultados: Se encontraron cuatro estudios que proveen evidencia de dos tipos
de tratamiento eficaces para reducir la apatia en la EP: la intervencion psicoldgica
grupal en modalidad presencial y la intervencion psicoldgica individual a través de
telesalud. Para potenciar su efectividad es importante la incorporacion de modifica-
ciones ajustadas a las caracteristicas de la poblacion con EP.

Conclusion: Las intervenciones psicoldgicas encontradas brindan una alternativa
viable para pacientes con la EP, quienes de por si toman varios medicamentos y de-
sean obtener alternativas no farmacoldgicas para tratar la apatia. No obstante, la
reducida cantidad de estudios encontrados refleja la necesidad de investigaciones
en torno al tratamiento psicologico y manejo de la apatia en trastornos neurode-
generativos como la EP.
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INTRODUCCION
Trasfondo

La apatfa es un sindrome neuroconductual que
afecta la cognicion, la emocion y el comportamien-
to'y se clasifica como un sintoma no motor carac-
teristico de la enfermedad de Parkinson (EP)?3. Sus
rasgos distintivos involucran alteraciones en las tres
dimensiones antes mencionadas, y pueden incluir
pérdida de interés y motivacion, disminucion en la
iniciativa, angustia emocional y deficiencias en el
funcionamiento intelectual 4. El concepto de apa-
tia fue inicialmente presentado por los estoicos,
bajo la palabra griega: “apatheia” que significaba
para éstos “sin sentir, ni sufrir”4. A nivel cientifico
el término fue acufiado por el psiquiatra Robert S.
Marins, quien se destaca como uno de los pioneros
en la difusion del estudio de la apatia. Sin embar-
go, al revisar la literatura cientifica es notable que
el significado e interpretacion del término ha evo-
lucionado con el tiempo, siendo éste revisado, re-
definido y adaptado numerosas veces por distintos
tedricos y estudiosos del tema®. Lazaro-Perlado’
documenta en su revision la evolucién del concepto
de apatia desde sus inicios hasta las mas recientes e
importantes investigaciones, y plantea que han sido
numerosos los estudiosos sobre el tema que han
unido esfuerzos para definirla. De acuerdo con La-
zaro-Perlado’, Marin se baso en la evidencia de que
la apatia puede ser definida por una serie de sinto-
mas heterogéneos que comparten una base pato-
|6gica comun, para adoptar un enfoque diagndstico
donde la motivacién debe estar presente en cual-
quiera de los dominios afectados (afecto, compor-
tamiento y cognicion). Con dichos esfuerzos fue
éste el primero en establecer criterios diagndsticos
para la apatia’. No obstante, posteriormente, va-
rios tedricos adoptan los criterios diagndsticos de
Marin y proponen otras conceptualizaciones, afia-
diendo como un rasgo caracteristico de la apatia
la reduccién en la cognicion y el comportamiento
dirigido a objetivos®. Otros han argumentado que
esta definicion es insuficientemente objetiva y fa-
vorecen que la definicion de apatia incluya la reduc-
cion “cuantitativa” de comportamientos autogene-
rados y con propdsito, enfatizando en la ventaja de
que asi puede ser observable y medible®. Luego, el
concepto es revisado por Starkstein y Leentjens®,

atribuyendo el término de apatia para referirse a
trastornos de motivacion disminuida, manifestada
por conductas y cogniciones orientadas a objetivos
reducidos; sin embargo, estos autores resaltan la
falta de consenso sobre si los déficits emocionales
son parte de la apatia. Mas recientemente Le He-
ron y colaboradores™ favorecen la visién de que la
apatia es una reduccion del comportamiento autoi-
niciado y dirigido a un objetivo. Estos desarrollan su
marco conceptual para comprender la apatia pato-
l6gica basandose en la comprension del comporta-
miento motivado normal. Actualmente, los criterios
diagndsticos propuestos intentan reunir las diferen-
tes conceptualizaciones y definen la apatia como
“una reduccion en la motivacion de un nivel previo,
presente durante al menos cuatro semanas, y esta
asociada con una disminucion del comportamiento
dirigido a objetivos, actividad cognitiva o emocion,
causando deficiencias funcionales” "®73).

Si bien se han discutido diversas propuestas para
definir la apatia, no existe un criterio diagndstico es-
tandar que sea aceptado universalmente en la co-
munidad cientifica y la apatia como sindrome sigue
ausente en los manuales de diagndstico actuales®.
Esto trae una serie de retos al intentar establecer la
prevalencia de la apatia en la EP. Aunque los datos de
prevalencia fluctdan segun las herramientas de eva-
luacion utilizadas y la poblacion clinica estudiada, en
la EP se estima que entre un 17% a 70% de las perso-
nas diagnosticadas con dicha condicidn presenta sin-
tomas de apatia >+, Varios autores argumentan que
esta amplia gama de estimaciones de prevalencia se
debe a la heterogeneidad de las conceptualizaciones
de apatia y las comorbilidades neuropsiquiatricas
asociadas 3. Independientemente de lo anterior, se
ha encontrado que la apatia en la EP resulta en una
respuesta deficiente al tratamiento de los sintomas
motores, en un aumento en los gastos médicos y en
un mayor riesgo de desarrollar demencia ®. Ademas,
la apatia se asocia con una disminucion en la calidad
de vida del paciente y en una mayor carga para los
cuidadores y las familias 3*.

LaApatia en la EP

En la EP, la apatia se ha descrito como un sindro-
me altamente prevalente, incapacitante y resisten-
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te a tratamiento®, el cual puede preceder a la ma-
nifestacion de los sintomas motrices por muchos
afos™®”. Representa un disturbio neuropsiquidtrico
comun en la EP, el cual es diagnosticado en 20% a
36% en pacientes de inicio reciente y sin tratamien-
to previo'. Ademas, ha sido identificada por los pro-
pios pacientes de EP como uno de los tres sintomas
mas inquietantes que experimentan, acompafiado
por los problemas para caminar y la pérdida de me-
moria®.

Con frecuencia, la apatia también se presen-
ta con depresion, demencia y otros sintomas psi-
quiatricos como lo es la ansiedad®. Este dato es
importante ya que se sugiere que la apatia y otros
sintomas psiquiatricos pueden ser biomarcadores
de complicaciones motoras mas tempranas e in-
capacitantes®. Estos ultimos investigadores han
encontrado que los pacientes con EP que presen-
tan tanto apatia como ansiedad tienen mas del
doble de riesgo de experimentar discinesia/fluc-
tuaciones motrices y sufrir su impacto adverso en
las actividades de la vida diaria. Por lo tanto, abor-
dar la apatia desde las etapas iniciales del diagnds-
tico puede ser clave en el tratamiento y manejo de
los desafios motores que enfrentan las personas
con Parkinson.

El impacto adverso de los sintomas de apatia a
nivel funcional también ha quedado documentado
en la literatura cientifica. La apatia ha sido implica-
da en una peor funcion cognitiva en pacientes con
EP, en particular en su manejo de asuntos financie-
ros®. Por consiguiente, resulta importante abordar
los sintomas de apatia al realizar evaluaciones cli-
nicas tanto en entornos legales como médicos.

La apatia como un biomarcador o indicador
conductual temprano del deterioro a nivel cogniti-
vo también ha sido documentado por otros inves-
tigadores del tema®. En un estudio longitudinal,
el nivel de apatia se correlacion6 negativamente
con el nivel de deterioro cognitivo, donde aque-
llos participantes con puntuaciones de apatia su-
periores a la media al inicio del estudio también
demostraron una cognicién mas deficiente. Estos
resultados llevaron a los investigadores a concluir
que altos niveles de apatia predicen resultados
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cognitivos y conductuales negativos a lo largo del
tiempo.

Tratamiento de la Apatia en EP

En la literatura se mencionan dos enfoques para
el tratamiento de la apatia en pacientes con EP,
los farmacoldgicos y los no farmacoldgicos. El pri-
mero es el mas comunmente utilizado a pesar de
varias limitaciones, entre ellas la ausencia de far-
macos aprobados especificamente para la EP>y |a
escasez de investigaciones sobre su eficacia con
esta poblacion #7. El segundo enfoque, el no far-
macoldgico o aquel que no implica ningun farma-
co o medicamento®, incluye la intervencion psi-
coldgica, y se reporta como el preferido entre las
personas con Parkinson y apatia®. Sin embargo,
las opciones no farmacoldgicas para la apatia en
EP a menudo no estan disponibles, los estudios de
tratamiento son sorprendentemente escasos y no
existen pautas reconocidas para su utilizacién®.

Una reciente revision de alcance de la literatura
sobre las intervenciones no farmacoldgicas para el
tratamiento de la EP revel6 que la mayoria de los
estudios disponibles abordaron aspectos relacio-
nados con la prevalencia de la apatia, pero esca-
samente examinaron los enfoques de tratamiento
de ésta®. Una de las conclusiones de dicha revision
fue la evidente necesidad de investigaciones futu-
ras sobre apatia que promuevan el desarrollo de un
plan de manejo y mejor conocimiento para brindar
alivio a las personas con parkinson y apatfa.

Objetivo de la Investigacion

En vista de las sefialadas lagunas en el conocimiento
sobre el tema, el objetivo de la investigacion actual
fue realizar una revision integradora, con el propo-
sito de extraer y sintetizar de la literatura cientifica
reciente las aportaciones mas importantes respec-
to a aquellas intervenciones psicoldgicas que han
sido efectivas en el tratamiento de la apatia en pa-
cientes con EP. Aunque en la Ultima década se ha
alcanzado mayor conciencia de las manifestaciones
no motoras en la EP, la apatia sigue siendo uno de
los sintomas mas complicados, menos estudiados
y, por ende, menos comprendidos de la enferme-
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dad. Las personas que se enfrentan a la apatia en la
EP actualmente tienen opciones limitadas de trata-
mientos psicoldgicos basados en la evidencia para
manejar este incapacitante y prevalente sintoma®.

METODO

Se realiz6 una revision integradora utilizando el mo-
delo de cinco etapas propuesto por Whittemore y
Knafl27: (a) formulacion del problema, (b) estrate-
gia de busqueda, (c) evaluacion de calidad, (d) es-
trategia analitica y, (e) presentacion de los datos.
Las bases de datos consultadas, identificadas aqui
en estricto orden alfabético, fueron las siguien-
tes: Academic Search Ultimate (Ebsco), CINAHL,
E-Journals, ERIC, Fuente Académica, MedicLatina,
Ovid (APA PsycArticles), Ovid (Revistas y Libros),
ProQuest Digital Dissertations Global, ProQuest
Ebook Central, ProQuest One Academic, PsycINFO,
Psychological and Behavioral Sciences Colletion,
PUBMED/Medline. En todas las bases de datos revi-
sadas se aplicaron los mismos métodos de busque-
da, incluyendo los términos y variaciones concep-
tuales descritas en los proximos segmentos.

Términos de Busqueda

Luego de obtener acceso a las bases de datos, se
emplearon los términos claves, entiéndase inter-

vencion psicologica, enfermedad de Parkinson y
apatia. Se utiliz6 el formato de busqueda avanza-
da mediante operadores booleanos como “and”,
“not”, y “or” para delimitar los resultados y con-
centrar la busqueda a la poblacién objetivo identi-
ficada. Fue necesario generar una lista de términos
adicionales para lograr mayor alcance y reforzar
la capacidad de busqueda en cada base de datos.
Los términos y variaciones conceptuales utilizadas
se ilustran en la Tabla 1.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Para fines del presente estudio se establecieron
los siguientes criterios de inclusién: (a) la busque-
da se limitd a publicaciones revisadas por pares
que incluyan sujetos humanos adultos mayores de
18 afios con diagndstico de EP, (b) se concentrd en
los estudios publicados en revistas profesionales
en los ultimos 10 afos, es decir del 2012 al 2022,
(c) se aceptaron los estudios de intervencion que
incluyeron la apatia como una variable medible,
(d) se consideraron exclusivamente aquellos ar-
ticulos publicados en espafiol e inglés, y (e) se
tomaron en cuenta estudios de disefios cualitati-
vos, cuantitativos y mixtos, en donde se realizaron
intervenciones psicoldgicas para tratar apatia en
pacientes diagnosticados con Parkinson. Por otro
lado, quedaron excluidas aquellas investigacio-

Tabla 1. Términos claves y variaciones utilizadas en la bisqueda en bases de datos

Término clave

Espaiol

Apatia falta de motivacién

Variaciones o sinénimos
Inglés
apathy

indiferencia

lack of motivation, amotivation

sinfomas apdticos

diminished motivation

goal directed deficit

Enfermedad de Parkinson

trastornos neurodegenerativos

Parkinson’s Disease

trastornos del movimiento

brain disorders

movement disorders

neurodegenerative disorders

Intervencién psicolégica psicoterapia

psychological intervention

psicélogo(a)

psychotherapy

estrategias de apoyo

psychologist

intervencién no farmacolégica

non-pharmacological therapy

tratamiento psicolégico

non-drug therapy

recursos psicoldgicos
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Total de articulos identificados y
extraidos para elegibilidad

(n=11)

!

Avrticulos de texto completo
evaluados para elegibilidad:

(n=4)

Estudios cuantitativos incluidos
en la revisién:

(n=3)

Estudios cualitativos incluidos en
la revision:

(n=1)

B Vol. 7, No. 1, enero-junio 2024.

Articulos identificados en bases
de datos:
(n=7)

Avrticulos identificados por
busqueda manual

(n=4)
:

Avrticulos excluidos por no medir

apatia: (n=2)

Avrticulos excluidos por no
cumplir criterio de intervencién
psicolégica:  (n=3)

'

Articulos excluidos por no
cumplir criterio criterio de
diagnéstico de EP: (n=1)

'

Articulos excluidos por otras
razones: (n=1)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los estudios

nes publicadas en idiomas distintos al espafol o
inglés, estudios sobre el tratamiento de la apatia
con enfoque farmacoldgico, investigaciones reali-
zadas con sujetos que presentan otros trastornos
neurodegenerativos, e investigaciones sobre otras
intervenciones que no son consideradas psicolo-
gicas (por ejemplo, aquellas que pertenecen a las
disciplinas de terapia fisica u ocupacional). En la
Figura 1se presenta el proceso de seleccién y deli-
mitacion de estudios mediante diagrama de flujo.

Andlisis de Datos

Los estudios identificados a través de las bases
de datos se seleccionaron para su inclusién en el
estudio revisando los titulos, resimenes, palabras
claves y leyendo el texto completo cuando fue ne-
cesario. La evaluacidon de calidad de los estudios
fue realizada mediante la herramienta de evalua-

cion critica conocida como QualSyst*, el cual pro-
veyo dos herramientas para evaluar la calidad de
los articulos, uno para investigaciones cualitativas
y otra para estudios cuantitativos. El analisis de
datos se llevd a cabo mediante las fases de com-
paracion constante segtin descrito por Whittemo-
re y Knafl?7, las cuales consisten en: (a) reduccion
de datos, (b) visualizacién de datos, (c) compara-
cion de datos, y (d) elaboracion y verificacion de
conclusiones. En estas fases se involucraron estra-
tegias de analisis de contenido y tematico, esen-
ciales para la sintesis de la evidencia.

RESULTADOS

Cuatro articulos cumplieron con los criterios de
inclusién para su analisis en la revision. En la Tabla
2 se presentan los estudios incluidos y las caracte-
risticas principales de éstos.
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Tabla 2. Matriz de los estudios incluidos con datos resumidos

Punt.
Autores de Medida
y aiio  Titulo del estudio Disefio Muestra calidad Intervencién de apatia Hallazgos claves
Cognitive Mejoras significativas
behavioral group N=18 en la ansiedad,
therapy versus (9 grupo Terapia la depresiény la
psychoeducational ~ Cuantitativo  intervencidn Cognitivo Escalade  apatia en el grupo
Berardelli intervention in (Pre-Prueba  y 9 grupo Conductual Evaluacién  de TCCen la
et al, 2018 Parkinson’s Disease  Post Prueba)  control) 0.92  (TCC) grupal de Apatia  post-intervencidn.
Efecto de mediano
a grande en el
tratamiento de
The Parkinson’s la apatia (52%
Active Living mostré una mejora
(PAL) Program: Escalade  de 1 desviacién
A behavioral Evaluacién  estédndar). La mejoria
infervention Cuantitativo Programa de  de Apatia  se mantuvo en
Butterfield targeting apathy in  (Pre-Prueba infervencién  (Auto- la evaluacién de
etal, 2017 Parkinson’s Disease  Post Prueba) N=28 1.00  conductual Reporte) seguimiento (1 mes).
Cumplimiento
de tareas se
correlaciond con la
mejoria en niveles de
atencién plenq, la
apatia y los sintomas
de ansiedad.
Pilot study of a Mejor asistencia a
mindfulness-based clase también se
group intervention N= 39 asocié con mayor
forindividuals with ~ Cuantitativo (29 Escalade  atencién plenay
Cash et al, Parkinson’s Disease  (Pre-Prueba  pacientes; 10 Atencién Apatiade  una reduccién de los
2016 and their caregivers  Post Prueba) cuidadores)  0.90  plena grupal  Starkstein  sintomas de apatia.
Ademds de tratar
eficazmente la
depresién, la
intervencién de TCC
mediante telesalud
mejord la calidad
de vida y aspectos
cognitivos, asi como
los sintomas de
ansiedad, apatia 'y
deterioro cognitivo
subjetivo. La TCC de
telesalud fue factible,
Telehealth cognitive aceptable y eficaz,
behavioral therapy Escalade y resulté en moltiples
for depression in Cualitativo Apatia beneficios ademads
Piers, Parkinson’s Disease: (Estudio de TCC via (Marin, del tratamiento de la
2022 A case study caso) N=1 0.85  telesalud 1991) depresién.
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Evaluacion de Calidad

En total, la muestra final de esta revision incluyo
cuatro estudios. Todos cumplieron con los crite-
rios de inclusion y fueron revisados con la version
indicada del instrumento de evaluacion de calidad
QualSyst®. Cada uno de los estudios obtuvieron
puntuaciones de calidad superiores al minimo de
>0.75 para los estudios de enfoque cuantitativo y
de >0.55 para los cualitativos establecido por los
creadores del instrumento. En términos generales,
la puntuacion minima obtenida en los estudios in-
cluidos fue de 0.85 y la mayor fue una puntuacion
perfecta de 1.00. Las puntuaciones de calidad de los
estudios revisados organizados de mayor a menor
fueron: Butterfield et al.®, Berardelli et al3°, Cash
et al3'y Piers et al.>* Entre estos, se puede destacar
que el primero obtuvo una calificacion perfecta y
los demas obtuvieron puntuaciones de 0.92, 0.90,
0.85, respectivamente.

Tipo de Metodologia

Los estudios incluidos se pueden clasificar en
metodologia cuantitativa y cualitativa. Un 75% de
los estudios incluidos (n=3) son de metodologia
cuantitativa. El estudio restante es de metodologia
cualitativa, especificamente un estudio de caso3®.
Dentro de los estudios con enfoque cuantitativo
se puede destacar un disefo cuasiexperimental?®y
dos estudios de disefio preprueba post prueba no
controlado®?',

Pais de Estudio y Contexto

La mayoria de los estudios incluidos se condujeron
en Estados Unidos (75%, n= 3). Mientras que uno
de los estudios se realizd en Roma, Italia®. Respec-
to al contexto, los datos identifican que en un 50%
de los estudios (n= 2) los participantes se reclu-
taron en clinicas ambulatorias especializadas. En
uno de los estudios revisados® se reclutaron par-
ticipantes en varios escenarios, incluyendo clinicas
especializadas dentro de universidades, grupos de
apoyo y por medio de buscadores electronicos
para ensayos clinicos de la Fundacién Michael J.
Fox. Por otro lado, en uno de los estudios no se
especificd el contexto®.
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Tamaio de Muestra por Estudio

Los tamafios de muestra variaron de uno a 34 parti-
cipantes. Dos de las investigaciones incluyeron en su
muestra a familiares o cuidadores, ademas de la per-
sona con EP*3'. No obstante, es importante senalar
que un 75% de los estudios reportaron cambios en
su muestra al final de la intervencion debido al fené-
meno de atricion, es decir participantes que abando-
naron el estudio previo a completar el tratamiento
o intervencion. La tasa de desercién reportada para
uno de los estudios fue de 25%, y aproximadamente
un 54% de los participantes que abandonaron la in-
tervencion lo adjudicaron a un conflicto de progra-
macion con otra terapia médica’.

Datos Sociodemogrdficos de los Participantes

Otro aspecto importante para destacar como par-
te de la presentacion de resultados son las carac-
teristicas principales de los participantes incluyen-
do la edad promedio, género prevalente, y afios de
educacion. Los estudios proveyeron informacion
general de la edad con desviacion estandar o ran-
gos de edad. Al revisar los datos se observd una
edad promedio de 64 afios entre todos los estu-
dios incluidos. En cuanto al nivel de educacion
solo dos de los estudios reportaron datos. Uno de
ellos indicé una media de 16 afios de educacion?'.
El segundo estudio que reporto informacion sobre
la educacion sefialé un nivel promedio de 13 afios
en el grupo de intervencién y 12 afos en el grupo
control de la muestra®. Finalmente, los datos de
los estudios revisados evidenciaron que el género
prevalente en las muestras fue el masculino.

Caracteristicas de la Condicion de Parkinson

Todos los estudios incluidos en esta revision cum-
plieron con el criterio de inclusion de que los par-
ticipantes tuvieran un diagndstico oficial de EP
otorgado previo a la investigacién. En términos
generales, se revel6 un promedio de 10 afios de
duracién con la condiciéon de Parkinson. Por otro
lado, es fundamental destacar que el 75% de los
estudios revisados (n=3) establecieron como cri-
terio de exclusion la presencia de deterioro cogni-
tivo significativo. Solamente en el estudio de caso
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se documentd que el participante recibié una pun-
tuacion que lo colocd en el rango “ambiguo” de
funcionamiento; es decir, el deterioro cognitivo
podia o no estar presente®.

Evaluacion de la Apatia en la EP

Varios instrumentos de evaluacion fueron identifi-
cados en los estudios revisados y se discuten bre-
vemente en esta seccion. Una de las herramien-
tas de evaluacion de la apatia encontrada en la
literatura fue la Escala de Apatia desarrollada por
Marin o AES, por sus siglas en inglés®. Esta escala
contiene 18 items y hay tres versiones que pueden
utilizarse: versiones del clinico (AES-C), del infor-
mante (AES-1) y de auto reporte (AES-S). Cada una
de dichas versiones cuenta con los mismos tipos
de items centrales que cubren aspectos cogniti-
vos, conductuales y emocionales de la apatfa. De
las herramientas de evaluacion de apatia en esta
revision, la Escala de Apatia desarrollada por Marin
0 AES, es una de las mas utilizadas>*3°.

El segundo instrumento de evaluacion de apa-
tia identificado en la literatura fue la Escala de Apa-
tia de Starkstein o SAS por sus siglas en inglés.
Consta de 14 items, expresados como preguntas
para ser respondidas por el paciente en una esca-
la tipo Likert de cuatro puntos. Esta es una revi-
sion de la Escala de Evaluacion de Apatia original
de Marin descrita previamente ya que, aunque los
autores reconocieron la utilidad de la AES, consi-
deraron que podria ser muy exigente para los pa-
cientes con EP. Por lo tanto, se modifico la AES,
reduciendo el nimero de items a 1434. La Escala
de Apatia de Starkstein o SAS fue el segundo ins-
trumento de evaluacion con mayor uso en esta
revision32,

Un tercer instrumento identificado es la Es-
cala de Apatia Dimensional (o DAS, por sus siglas
en inglés). La DAS es una evaluacion multidimen-
sional de la apatia desarrollada en una estructura
de cuatro factores similar a los subtipos de apa-
tia de Levy y Dubois®. La escala consiste en tres
subescalas asociadas a la iniciacion emocional,
ejecutiva y cognitivo/conductual y es una medi-
da de autoinforme de la apatia que minimiza las

preguntas somaticas relacionadas con la discapa-
cidad motora®.

Por ultimo, se identificd la Escala de Califica-
cion de Apatia de Lille, o LARS, en inglés. Esta escala
se basa en una entrevista estructurada, que con-
tiene 33 items, divididos en nueve dominios, cada
uno correspondiente a una manifestacion clinica
de apatia®. Los dominios representan las principa-
les manifestaciones clinicas de la apatia: reduccion
de la productividad en la vida diaria, falta de interés,
falta de iniciativa, reduccién de busqueda de nove-
dades y motivacion, embotamiento de la respuesta
emocional, falta de preocupacion, pobre vida social
y reduccion de la autoconciencia. En esta revision,
solo uno de los estudios utilizd esta escala, como
parte de la evaluacion psiquiatrica inicial con el pro-
posito de comprender mejor los tipos de apatia
que experimentaban los pacientes y evaluar si estos
afectaron la respuesta al tratamiento®.

Intervenciones Psicoldgicas para el Tratamiento
de la Apatia en EP

La primera categoria identificada fueron las inter-
venciones psicoldgicas grupales en formato de
atencion presencial o en persona. Estas se dividie-
ron en dos subcategorias: las intervenciones que
se fundamentaban en el modelo terapéutico de
atencion plena o “mindfulness” y la terapia cogniti-
vo conductual.

La segunda categoria correspondio a las inter-
venciones psicoldgicas individuales que eran ofre-
cidas empleando el formato de telesalud, donde se
utilizan tecnologias de comunicacion para brindar
la atencion terapéutica a distancia. Esta segunda
categoria también se dividid en dos subcategorias:
un programa de intervencion conductual primor-
dialmente basado en la comunicacion telefénicay
otro de terapia cognitivo conductual provista me-
diante videollamada. La Figura 2 ilustra cada cate-
goria y las subcategorias correspondientes.

Intervenciones Grupales

De la literatura revisada surgio la categoria rela-
cionada a las intervenciones psicoldgicas grupa-
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Intervenciones Psicolégicas para
tratar la apatia en Parkinson
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Figura 2. Intervenciones psicolégicas efectivas en el tratamiento de apatia en pacientes con Parkinson

les en formato presencial, la cual recoge a su vez
dos subcategorias: aquellas basadas en atencion
plena o “mindfulness” y las que se fundamentan
en la terapia cognitivo conductual (TCC). La pri-
mera se considera un modelo de intervencion de
atencién plena basado en la reduccion de estrés
(Mindfulness-Based Stress Reduction o MBSR)?'. Los
enfoques basados en la atencidon plena MBSR se
centran en llevar la atencién al momento presente
y aceptar sentimientos, sensaciones y emociones
sin juicio, incluyendo la experiencia de la enferme-
dad¥. Cuando dichos enfoques se adaptan a las
condiciones neurologicas, pueden incluir elemen-
tos de la terapia cognitiva, o centrarse en la reduc-
cion del estrés, tal como la MBSR. Estos modelos
de intervencion psicoterapéutica pueden facilitar
la aceptacion de la incomodidad y los cambios fi-
sicos, centrandose en la apreciacion de las habili-
dades y los recursos preservados®.

En la investigacion basada en esta intervencion
en formato grupal-presencial y dirigida a pacien-
tes con EP y cuidadores se encontrd que en una
muestra de 39 participantes quienes completaron
al menos la mitad de las sesiones de un progra-
ma de reduccion del estrés basado en la atencion
plena se podia experimentar una mejoria leve en
los sintomas de apatia, aunque los cambios no

resultaron estadisticamente significativos. Los pa-
cientes participantes de la intervencion no pre-
sentaban deterioro cognitivo y las edades variaron
entre los 50 a los 82 afios. La efectividad del pro-
grama requirié recursos como la integracion de
un cuidador o familiar, cuando era posible, de un
especialista debidamente adiestrado en atencion
plena y de algun método de transporte para los
participantes. Las personas con EP que no con-
taban con estos recursos (descripciones/variables
contextuales) estuvieron a riesgo de no comple-
tar el programa, particularmente aquellos que se
ausentaban para asistir a otros tratamientos mé-
dicos. Los investigadores encontraron que las
variables de contexto y apoyo social fueron funda-
mentales para que la intervencidn fuese efectivay
para lograr que una persona con EP culminara el
tratamiento. A pesar de que los resultados revela-
ron una mejoria no significativa a nivel estadistico,
se evidencio un aumento significativo en los nive-
les de atencion plena en todos los participantes
inmediatamente después de la intervencion. De
forma adicional, una mejor asistencia a clase tam-
bién se asocid con una mayor atencion plenay una
reduccion de los sintomas de apatia. El aumento
de la atencidn plena se relaciond con menos sinto-
mas de apatia y ansiedad, al igual que con una me-
jor calidad de vida relacionada con la EP?'.
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En términos del contenido de las sesiones, se re-
salté la importancia de incorporar modificaciones
para adaptar la forma o el contexto en que se lle-
vaba a cabo la intervencion a la poblacién objetivo.
Por ejemplo, se recomendd reducir la duracion de
las sesiones, al igual que el tiempo y la duracion de
un retiro silencioso de cuatro horas ofrecido en la
etapa final de la intervencion. Estas modificaciones
tenfan el propdsito de minimizar los niveles de fatiga
de los participantes y las dificultades relacionadas
con la atencidn sostenida, que son parte de las al-
teraciones cognoscitivas cominmente observadas
en la EP. Otra modificacion clave de la intervencion
de atencion plena MBSR fue la incorporacion de una
sesion breve de psicoeducacién sobre los sintomas
emocionales y cognitivos asociados con la EP y los
factores estresantes asociados con el cuidador.

Es importante sefialar que esta intervencion
ademas de evaluar los niveles de apatia prestd
atencion a los cambios observados en los sinto-
mas de depresion y aspectos del funcionamiento
cognitivo que se han visto asociados con mejo-
rias luego de la participacion en el programa de
atencion plena (atencion, flexibilidad mental, y
lenguaje). Al final de la intervencion los pacien-
tes mostraron una mejora significativa en su fle-
xibilidad mental y en su ejecucién en tareas de
atencion compleja. También reportaron significa-
tivamente menos sintomas emocionales y cogniti-
vos asociados con la EP.

Por otro lado, en este programa de atencion
plena® se documentd una tasa de desercion con-
siderable, de 25%. Segun los autores, mas de la
mitad de los participantes que abandonaron el es-
tudio de intervencion atribuyeron su decision a
un conflicto que surgié luego de iniciar el progra-
ma con otra terapia médica. Esta informacion es
importante y se discutira con mayor detalle en la
seccion de Discusion de este articulo.

Por otro lado, bajo la categoria de las inter-
venciones grupales-presenciales se destacd una
segunda subcategoria, que corresponde a las in-
tervenciones psicoldgicas de terapia cognitivo
conductual (TCC) en formato grupal. La TCC esta-
blece que la angustia emocional y las dificultades

conductuales surgen de cogniciones desadaptati-
vas, que comprenden creencias generales sobre
el mundo, uno mismo y el futuro®. La terapia se
basa en la suposicion de que, al modificar dichas
cogniciones a través de intervenciones terapéuti-
cas, se reducira la angustia y los comportamientos
problematicos.

En la literatura revisada®* se demostrd que al
final del tratamiento, las intervenciones TCC en
modalidad grupal-presencial mejoraban todos los
sintomas psiquiatricos en pacientes con EP. Es-
pecificamente, se documentd una reduccién en
la gravedad de los sintomas no motores como la
apatia (disminucién de 15%), en comparacién con
pacientes que recibieron una intervencion psicoe-
ducativa. De forma adicional, los sintomas de an-
siedad disminuyeron en un 30% y los de depresion
en un 22%. En contraste, no se observaron estos
cambios en el grupo de psicoeducacion.

En la literatura evaluada se recomendaron va-
rias adaptaciones para la poblacidon con EP que
vale la pena mencionar. Estas consistian en brindar
especial atencion al vinculo entre la angustia psi-
coldgica y la enfermedad fisica, y la capacitacion
en habilidades practicas para cambiar los pensa-
mientos relacionados con el estado de animo, los
comportamientos y los sintomas motores de la
enfermedad. También se recomendd abordar en
las terapias aspectos especificos, como la tenden-
cia al aislamiento social o la evasion de situacio-
nes sociales, el conflicto familiar y los bajos niveles
de asertividad y autosuficiencia®. Ciertamente, el
que los pacientes con EP tuviesen que interactuar
entre si durante las sesiones grupales resultd favo-
rable pues promovié de forma indirecta el apoyo
social informal entre ellos.

Intervenciones Psicoldgicas via Telesalud

La segunda categoria identificada al analizar los
estudios incluidos fueron las intervenciones psico-
l6gicas provistas mediante el servicio de telesalud,
también llamada telemedicina. La telesalud es de-
finida segun el diccionario de la Asociacion Ame-
ricana de Psicologia* como “el uso de las teleco-
municaciones y la tecnologia de la informacion
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para brindar acceso a la evaluacion, el diagndstico,
la intervencion y la informacion de salud a distan-
cia, en lugar de cara a cara”. Bajo esta categoria
de intervenciones por medio de la telesalud, se
destacaron dos subcategorias, una basada princi-
palmente en el modelo conductual y en formato
de comunicacion telefénica® y otra basada en el
modelo cognoscitivo-conductual, provisto por las
plataformas de videollamada®*.

Dentro de la categoria de intervenciones indivi-
duales via telesalud se identificé el primer progra-
ma de intervencion conductual, el cual segtn los
autores fue disefiado especificamente para tratar
la apatia en pacientes con la EP, el “Parkinson Acti-
ve Living Program”, o PAL, por sus siglas en inglés®.
PAL es una forma de terapia conductual provista
principalmente por comunicacién telefonica entre
el participante y un entrenador o “coach”. La te-
rapia estaba dirigida a la disminucion de la apatia
a través de la consecucion de metas de desarro-
llo individual de personas con EP entre las edades
de 44 a 86 anos. Con la asistencia del “coach” del
programa cada participante establecia sus propias
metas partiendo de aquellos ambitos de sus vidas
(p. €j., relaciones, espiritualidad, salud fisica y emo-
cional, actividades recreativas, educacién o activi-
dades profesionales, o proyectos domésticos que
deben iniciarse o completarse), donde percibian
la necesidad de mejoramiento. El programa incor-
poraba varias estrategias como el monitoreo o se-
guimiento cercano, la programacion de actividades
semanales, y la incorporacion de sistemas de sefia-
les externas (calendario, llamadas automatizadas
de recordatorio, entre otras) con el propdsito de
lograr las metas establecidas, incluyendo la reduc-
cion de los niveles de apatia.

El programa PAL constaba de una sesion inicial
en persona para conocer a su entrenador, quien
los iba a asistir semanalmente en la planificacion
personalizada de metas. Esta primera reunidn
también involucrd completar las evaluaciones ini-
ciales (administracion de escala de apatia, dialo-
go sobre los dominios de apatia afectados o areas
de necesidad). Al final de la sesion de planificacion
los pacientes obtuvieron un calendario semanal
de sus actividades predilectas para las préximas
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6 semanas. El calendario describia los detalles de
cada actividad planificada, los dias y horas en que
se completaria cada actividad. Ademas, se incluia
un plan predeterminado en caso de encontrar difi-
cultades en el proceso. Al final de cada semana, el
entrenador del programa llevé a cabo una sesion
telefdnica de 10 a 20 minutos con cada participan-
te, durante la cual los participantes informaban la
cantidad de metas logradas, solucionaban proble-
mas encontrados, se hacian ajustes y se revisaban
las metas de la siguiente semana.

La evidencia sustentd que la intervencion fue
efectiva al observarse una tasa de retencion de
87.5% de los participantes, reducciones significati-
vas en las conductas meta (apatia y depresion) y
mejorias en calidad de vida al final de la interven-
cion. Al comparar las puntuaciones del inicio y des-
pués de la intervencién para la variable de apatia, se
observo un efecto significativo de la intervencién.
Especificamente, se encontré que el 37% de los par-
ticipantes que habia presentado elevados niveles de
apatia en la evaluacion inicial, al final de la interven-
cion mostraron niveles de apatia dentro del rango
normal. Los analisis también reflejaron un efecto de
moderado a alto en los sintomas de depresién y en
la calidad de vida después de la intervencion. Sin
embargo, solo las mejoras en la apatia y la depre-
sion se mantuvieron en la evaluacion de seguimien-
to luego de un mes. Ademas de que los resultados
evidenciaron que la mejoria de los sintomas de apa-
tia se mantuvo al mes del seguimiento, se informa-
ron aspectos favorables en torno a factibilidad y
eficacia del programa PAL, particularmente porque
al ser administrado de forma remota (por via tele-
fonica) redujo las potenciales barreras para la parti-
cipacion, como la necesidad de transportacion.

La segunda subcategoria identificada fueron
las intervenciones individuales de TCC que se
ofrecian por videollamada®. Bajo la metodologia
de estudio de caso se exploro el uso de la TCC
provista por telesalud para tratar la depresion, la
ansiedad y la apatia en pacientes con EP. El estu-
dio de caso involucraba a un paciente masculino
de 64 anos que fue diagnosticado con EP y quien
experimentaba sintomas de depresion, ansiedad y
apatia. El paciente participé de ocho sesiones de
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TCC, cada una con una duracidon aproximada de
60 minutos, en el transcurso de 12 semanas. La te-
rapia se ofrecio a través de videollamada, por lo
que el paciente pudo participar desde su hogar. El
formato de la TCC se adaptd segun el Protocolo
Unificado?, una forma de TCC dirigida a personas
diagnosticadas con ansiedad, depresion y trastor-
nos relacionados. De acuerdo con los desarrolla-
dores del protocolo, el objetivo general es ayudar
a los pacientes a aprender nuevas formas de res-
ponder a las emociones incémodas. Puede com-
binar elementos como la atencién plena, terapia
cognitiva y terapia conductual y consiste en cinco
mddulos centrales enfocados en las caracteristi-
cas clinicas que subyacen a todos los trastornos
depresivos y de ansiedad, incluida la desregula-
cion de las emociones. Se encontrd que las mo-
dificaciones que fueron realizadas al formato se
relacionaron principalmente a adaptarlas a la ad-
ministracion via telesalud (por ej. el terapeuta a
menudo compartia su pantalla con el sujeto para
mostrar el contenido de las sesiones o tareas).

Los resultados revelaron mejoria en las areas
evaluadas, por ejemplo, en comparacion con la
evaluacion inicial, el participante presentd reduc-
ciones en los sintomas de depresion, ansiedad y
apatia. Ademas, se observo mejoria en el funciona-
miento cognitivo subjetivo y en la calidad de vida,
principalmente en aspectos relacionados a movi-
lidad, actividades del diario vivir, bienestar emo-
cional, cognicién y reduccion de la percepcion de
estigma. En la evaluacién de seguimiento, el parti-
cipante mantuvo varias de las mejoras, a pesar del
impacto significativo que tuvo el inicio de la pan-
demia del COVID-19 en su vida. Dichas mejorias se
mantuvieron en torno a los sintomas de depresion
y apatia, al igual que en su funcionamiento cogniti-
vo subjetivo, en su capacidad para la retencion en
memoria y para la velocidad de procesamiento. Sin
embargo, no se mantuvieron las mejorias observa-
das en los sintomas de ansiedad.

DISCUSION
En la revision integradora actual se sintetizaron los

hallazgos de cuatro estudios que exploraron mode-
los de intervencion psicolégica con demostrada efi-

cacia para tratar la apatia en pacientes con EP. Dichas
investigaciones cumplieron con los criterios de in-
clusion prestablecidos y fueron evaluadas para fines
de calidad como parte del rigor metodologico que
requiere una revision integradora. Todas obtuvieron
una puntuacién de calidad que superd la minima re-
comendada, demostrando una alta calidad metodo-
l6gicay, por ende, proporcionando mayor certeza en
las conclusiones que se derivan de los hallazgos.

El que solo se pudieran seleccionar cuatro estu-
dios en esta revision revela la escasez de investiga-
ciones y subraya la necesidad de realizar estudios
futuros sobre el tema. Segun se ha discutido pre-
viamente, actualmente no existen guias basadas
en evidencia para el tratamiento psicoldgico de la
apatia*®. Por tal razon, se espera que esta investi-
gacion pueda aportar evidencia en esa direccion
y promover mejores practicas profesionales para
atender esta poblacion.

En resumen, los estudios incluidos en la actual
revision utilizaron en su mayoria la metodologia
cuantitativa, el pais principal de origen fue Estados
Unidos y las clinicas ambulatorias fueron el escena-
rio de reclutamiento mas frecuente. Los instrumen-
tos para la evaluacion de apatia utilizados, en orden
de frecuencia de uso, fueron la Escala de Apatia®,
la Escala de Apatia de Starkstein®, la Escala de Apa-
tia Dimensional®, y la Escala de Calificacion de Apa-
tia de Lille%. Los participantes eran en su mayoria
hombres con una edad promedio de 64 afios y ni-
veles de escolaridad que fluctuaban entre 12 a 16
afios de estudio. Todos contaban con un diagndsti-
co oficial de EP, en promedio llevaban 10 afos con
la condicion y ninguno presentaba deterioro cog-
nitivo significativo. En términos de género y edad,
este perfil sociodemografico es congruente con el
de otros estudios que revelan una mayor prevalen-
cia de la EP en varones en comparacion con las mu-
jeres#434445:46 Asimismo, se ha documentado que el
inicio de la EP rara vez ocurre antes de los 50 afios y
se observa un fuerte aumento de la incidencia des-
pués de la edad de 60 anos¥, coincidiendo con los
resultados de esta revision.

Resulta importante mencionar que al igual que
otras investigaciones con pacientes con EP# Ia
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desercion de participantes fue un evento observa-
do en la mitad de las investigaciones selecciona-
das. Aunque no todos los estudios suministraron
informacion detallada sobre la desercion de parti-
cipantes, se pudieron identificar niveles de atricion
que fluctuaron entre cero a 25%. El nivel mas alto
de desercion se obtuvo en el estudio de terapia gru-
pal-presencial®. En dicha investigacién més de la mi-
tad de los participantes indicaron haberse dado de
baja luego de iniciar el tratamiento psicoldgico pues
le habian surgido otras citas médicas a las que asistir.

La informacion de que algunas personas con EP
le dan prioridad a la participacién en tratamientos
médicos que atiendan sus sintomas fisicos y motri-
ces, por encima de intervenciones que concentran
en los sintomas no-motrices y conductuales, como
lo son las sesiones grupales de la atencion plena,
es un dato muy interesante que surge de esta re-
vision. Este patron es consistente con hallazgos de
estudios recientes, que sostienen que la atencion
a sintomas neuropsiquiatricos, incluyendo la apatia,
frecuentemente se minimizan en la EP favorecién-
dose la vigilancia a la sintomatologia motora®. El
conocimiento de esta tendencia a priorizar los sin-
tomas motores y el tratamiento médico sobre los
aspectos psiquiatricos de la EP es un paso impor-
tante para fomentar la concientizacion sobre estos
temas entre los pacientes, los cuidadores y provee-
dores médicos. De forma adicional, el asunto de la
desercién de participantes al igual que otras poten-
ciales barreras para la participacion y la adherencia
al tratamiento psicoldgico de pacientes con EP de-
ben considerarse con mucho cuidado en el diseno
de futuras intervenciones®.

En relacion con los hallazgos sobre las interven-
ciones psicologicas efectivas para tratar la apatia
en la EP, en la actual revision integradora se iden-
tificaron dos tipos de tratamiento eficaces. El pri-
mero incluyo aquellos provistos en forma grupal y
en formato presencial y el segundo abarco las ad-
ministradas de forma individual via telesalud.

Las terapias grupales provistas en formato pre-
sencial e identificadas como el primer tipo de
tratamiento eficaz, incluyen a su vez dos interven-
ciones: la intervencion de atencién plena basada
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en la reduccion de estrés (Mindfulness-Based Stress
Reduction o MBSR)*' y la terapia cognitiva conduc-
tual (TCC)*. Aunque ambas demostraron efecti-
vidad en el tratamiento de la apatia en pacientes
con EP, para la implementacion del programa de
atencion plena MBSR hay que ejercer cautela en
vista de que la mejoria reportada no fue estadisti-
camente significativa y las tasas de atricion repor-
tadas resultaron considerables.

Por otro lado, es preciso resaltar que ademas
de la efectividad en tratar los sintomas de apatia,
la TCC en modalidad grupal demostrd un beneficio
adicional. Como indican los investigadores® de ese
estudio, el formato grupal permitié que los partici-
pantes con la EP establecieran contacto con perso-
nas que experimentaban sintomas similares, lo que
aparentemente generd un sentido de comunidad,
pertenencia y apoyo. Esta consecuencia no inten-
cional y favorable de la terapia grupal debe conside-
rarse en el disefio de intervenciones para pacientes
con la EP, quienes a menudo se encuentran social-
mente aislados y carentes de contacto y apoyo con
personas con la misma condicion.

El segundo tipo de tratamiento psicoldgico que
se encontré como eficaz para disminuir la apatia
en pacientes con EP fue aquel provisto en forma-
to individual y via telesalud. En esta categoria se
incluyen dos intervenciones, aquellas basadas en
la TCC mediante videollamada® y los programas
conductuales provistos principalmente median-
te sesiones telefonicas®. Estas dos intervencio-
nes, al ser administradas en modalidad remota sin
la necesidad de que el paciente tenga que asistir
en persona al escenario, senalan los investigado-
res que minimizaron la necesidad de transporte, el
tiempo de espera, favoreciendo mejores tasas de
participacion, y adherencia al tratamiento.

En general, las dos intervenciones de telesalud
seleccionadas se presentan como opciones via-
bles y eficaces para el tratamiento de la apatia en
pacientes con EP, especialmente para aquellos con
movilidad limitada u otras barreras para acceder
a la terapia en persona. Pueden ayudar a resolver
una situacion de acceso a servicios de salud men-
tal a las personas con EP que enfrenten desafios
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para acceder a los servicios tradicionales de tera-
pia psicoldgica en persona. Sin embargo, como se
sefala en las investigaciones, es necesario realizar
mas estudios que permitan validar los hallazgos
y, ademas, explorar los beneficios potenciales de
las intervenciones de telesalud con muestras mas
grandes de pacientes con EP.

Finalmente, para aumentar la efectividad de las
intervenciones para el tratamiento de la apatia, ya
sean estas grupales o via telesalud, los hallazgos
resaltan la importancia de incorporar modificacio-
nes para adaptar el formato de intervencion a al-
gunas de las necesidades experimentadas por los
pacientes con EP. Por ejemplo, el ajuste de la du-
racion de las sesiones de atencidn plena para mi-
nimizar niveles de fatiga® y las modificaciones en
el contenido de las terapias para abordar asuntos
exclusivos de la EP, tales como el aislamiento so-
cial por las dificultades o fluctuaciones motoras®.
La adaptacion del tratamiento a las necesidades
especificas de los pacientes con la EP resulta fun-
damental y podria determinar la efectividad y el
éxito de un programa terapéutico.

CONCLUSION

Esta investigacion proporciona evidencia de cuatro
estudios que proponen modelos de intervencion
psicologica que fueron efectivos en el tratamiento
de la apatia en EP. Se destacaron dos tipos de for-
mato de intervencion principales; las grupales y las
provistas por medios de telesalud. Las primeras mos-
traron que el formato grupal y el apoyo social perci-
bido permite que los participantes que padecen de
trastornos neurodegenerativos, como la EP, interac-
tlen entre s para compartir experiencias, miedos y
expectativas del futuro. Por otra parte, las segundas
reflejaron que el hecho de eliminar obstaculos como
la necesidad de transporte favorecio la adherencia
y retencion de los participantes, consecuentemen-
te aumentando la probabilidad de que los pacientes
con EP completaran el tratamiento. No obstante, los
hallazgos también sugieren que para que las inter-
venciones sean efectivas es importante tomar en
cuenta factores adicionales como la incorporacion

de modificaciones especialmente ajustadas a las ca-
racteristicas de esta poblacion.

La investigacion futura puede ayudar a confir-
mar el beneficio de las presentes intervenciones
en esta y otras poblaciones de interés. En primer
lugar, es importante validar alguno de los instru-
mentos de evaluacion de apatia al espanol. Esto
permitiria diagnosticos precisos y favoreceria un
tratamiento efectivo.

Tal como se comentd anteriormente, las investi-
gaciones revisadas excluyeron participantes con de-
terioro cognitivo significativo. Por lo tanto, las futuras
investigaciones deben incluir pacientes con este cua-
dro clinico de manera que también haya espacio para
el desarrollo de guias terapéuticas en el tratamiento
de la apatia en pacientes con EP y demencia.

En vista de que no se identificaron estudios en
América Latina sobre este importante tema, resulta
imprescindible realizar esfuerzos de investigacion
con el fin de fomentar la concientizacion y posibles
guias culturalmente sensibles a la poblacion latina.

En resumen, mediante esta revision integra-
dora se logré identificar dos modalidades de in-
tervenciones psicoldgicas que sugieren una gran
promesa para mejorar los sintomas de apatia en
pacientes con EP sin demencia. No obstante, la re-
ducida cantidad de estudios incluidos, mas alla de
ser una limitacion de la presente revision integra-
dora, refleja la evidente necesidad de investigacio-
nes en torno al tratamiento y manejo de la apatia
en trastornos neurodegenerativos como la EP.

Finalmente, se propone que las intervencio-
nes psicologicas aqui sintetizadas brindan una al-
ternativa factible para pacientes con la EP que de
por si toman varios medicamentos y desean evitar
mayores riesgos de efectos secundarios al agre-
gar farmacos para tratar apatia a su régimen. Dis-
minuir la cantidad de medicinas utilizadas para la
condicion puede resultar muy atractivo y de be-
neficio para pacientes en regimenes de multiples
medicamentos.
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