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Resumen

El Alzheimer es una enfermedad cerebral que ocasiona problemas
relacionados con la memoria, el pensamiento, el comportamiento, el
lenguaje entre otros, dicho de otro modo, es un trastorno neurodegenerativo
que habitualmente empeora con el tiempo y no tiene cura, a su vez se le
considera como una demencia ya que esta relacionada con la pérdida de
capacidades mentales generando una consecuencia grave o progresiva, el
objetivo de la investigacion es identificar las consecuencias psicologicas en
familiares cuidadores de personas con Alzheimer por medio de una revision
documental entre los afios 2015 a 2022, para el cual se tuvieron en cuenta
criterios exclusion en documentos que no estuvieron relacionados con el
idioma espafiol e inglés o las fechas establecidas, teniendo en cuenta el
procedimiento de la revision documental donde se llevo acabo por medio de
tres fases, realizando un analisis de estudios cientificos relacionados a las
consecuencias psicoldgicas generada all cuidado, utilizando como
instrumento la matriz para recoleccion y tabulacién de informacién, a partir
de las diferentes categorizaciones de los datos, se obtuvo como resultados
que la consecuencia mas destacada en los documentos revisados, donde la
depresion puntuo con 45%, seguida de ansiedad con un 31,7% y por ultimo
el estres con un 23,3%, para concluir se resalta que el sexo mas
predominante para asumir este rol es la mujer, dado el caso que es la que
toma la delegacion en el cuidado.

Palabras Claves: Alzheimer, cuidador familiar, sobrecarga, estrés,
ansiedad, depresion, Sindrome de Burnout.

Objetivos

Objetivo General

Identificar las consecuencias psicologicas en familiares cuidadores
de personas con Alzheimer por medio de una revision bibliogréfica.

Objetivos Especificos

Revisar los factores que influyen en familiares cuidadores en el
desarrollo de sobrecarga psicologica.

Analizar resultados de investigaciones sobre las consecuencias
psicologicas mas prevalentes en cuidadores de personas con enfermedad de
Alzheimer.
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Metodologia

Tipo de investigacion.

Revision documental, ya que esta permite reconocer y entender los
acontecimientos a lo largo de la historia, permitiéndonos una gama de
significados dependiendo de lo que se quiera estudiar Segun Alfonzo
(1994), la investigacion documental es un procedimiento cientifico, un
proceso sistematico de indagacion, recoleccidn, organizacion, analisis e
interpretacion de informacion o datos en torno a un determinado tema.

Por otro lado, la revision documental propuesta por Hernandez et al. (2014)
difiere que es aquel estudio en el cual se hace una indagacion de los
diferentes contextos muy minuciosamente para determinar como son, sus
propiedades y como se manifiesta, para obtener la informacion conjunta de
los conceptos.

Area de estudio.

La revisién documental se llevo a cabo en la ciudad de Ibagué
dentro de los meses de febrero a abril del afio 2022.

Criterios de inclusion.

o Articulos relacionados con la sobrecarga del cuidador de pacientes
con Alzheimer.

o Estudios cuantitativos, cualitativos, longitudinales, transversales,
correlacionales.

o Estudios a nivel mundial de las fechas establecidas (2015 a 2022),
para los antecedentes de la investigacion.

Criterios de exclusion.

e Atrticulos de idiomas diferentes a espafiol o inglés.
« Publicados en fechas no establecidas por los criterios de inclusion
para el apartado de antecedentes.

Métodos, técnicas e instrumentos.

Se utiliz6 como instrumento una matriz de datos la cual conté con las
siguientes variables: el titulo del articulo, nombre del autor, idioma, afio,
tipo de articulo, fuente, palabras claves, objetivo, tipo de estudio, disefio
metodoldgico, muestra, instrumentos, resultados, conclusiones, nimero de
citaciones, aporte que genera a nuestra investigacion y URL. Dicha matriz
favorecid la seleccion de los articulos vinculados en el presente estudio.
Procedimiento.

En la busqueda de informacion realizada a partir de las palabras
clave, se encontraron entre 100 a 130 articulos de los cuales se
seleccionaron 60 gue se asociaron a las consecuencias psicoldgicas de los
cuidadores.

A Partir de esta informacion se establecieron tres fases, en la
primera fase se realizé un analisis de estudios cientificos relacionados a las
consecuencias psicologicas que genera el cuidado de un paciente con
enfermedad de Alzheimer. En la revision se tuvo en cuenta las areas de la

salud y la psicologia, articulo en idiomas de espafiol e inglés, durante el




periodo de publicacién desde el 2015 hasta el 2022, con evidencia
actualizada como soporte para los antecedentes de la investigacion. Se
tomaron en cuenta bases de datos cientificas (electronicas) como Scopus,
Enbscohost, Journals, Sagejournals, Tesisenred, Uanl, ProQuest, Scielo y
Google Scholar; ademas, la bisqueda se realizd con las siguientes palabras
clave: Alzheimer, cuidador familiar, sobrecarga, estrés, ansiedad,
depresién, Sindrome de Burnout.

A partir de esta informacion se lleva a cabo la segunda fase donde
se logro organizar el contenido de busqueda y tabular la informacion, por
Gltimo en la tercera fase se lleva a cabo la interpretacion y analisis de
aquellas consecuencias mas recurrentes en los cuidadores de pacientes con
Alzheimer.




Marco
tedrico

MayoClinic (2022), define que el Alzheimer “Es un trastorno
neuroldgico progresivo que hace que el cerebro se encoja (atrofia) y que las
neuronas cerebrales mueran” (parr. 1), donde es una de las enfermedades
mas comun de la demencia, afectado ciertos pensamientos y
comportamientos llevando al deterioro sus habilidades y capacidad,
también La Fundacion Rodriguez et al. (2019), la relaciona como principal
caracteristica la pérdida de memoria, presentando otros sintomas de tipo
cognitivo teniendo relacion con la conducta y el comportamiento, de
acuerdo al autor se puede definir como una enfermedad neurodegenerativa
que produce un deterioro progresivo e irreversible caracterizado por
sintomas cognitivos, conductuales y una pérdida creciente de autonomia, el
Alzheimer es la causa mas frecuente de demencia.

Asi mismo, el Alzheimer se caracteriza por ser una de las
enfermedades mas comunes de la demencia y representa entre el 60% y el
80% de todos los casos, conocida anteriormente como demencia senil y con
muchos otros nombres; también existen otros tipos de demencia que no son
Alzheimer.

Para La OMS (2017), la demencia se caracteriza por un deterioro en
las funciones cognitivas asociadas a la etapa del envejecimiento, viéndose
reflejado en el entorno emocional, conductual, social e influyendo también
en la motivacién, dando como inicio precoz, si el comienzo de los sintomas
es antes de los 65 afios y el inicio tardio si es después de los 65 afios, es ahi
que comienza el riesgo de contraer Alzheimer y podemos decir que hoy
en dia después de los 80 afios el 30% o 40% de la poblacion esta
padeciendo de esta enfermedad, perdiendo su calidad de vida; sin embargo,
se habla que en el mundo hay cinco millones de personas afectadas en las
cuales doscientos mil son menores de 65 afios, a pesar de que se dice que es
una enfermedad afecta después de los 65 afios también existe un porcentaje
de padecerlo antes de esta edad, esto puede asociar por genes o algunos
otros factores importantes y es responsable casi del 80% de los casos de
demencia.

Segun Beatriz (2019), da entender que estas enfermedades de tipo
demencial por lo general llegan afectar en un promedio de 18 a 22 millones
de personas en el mundo, donde probablemente esta cifra para el 2025
aumente considerablemente.

2.2.3.Consecuencias psicoldgicas.

Con lo expuesto anteriormente evidenciamos que el cuidado de los
cuidadores de paciente con Alzheimer, genera una sensacién de obligacion
moral y busca cumplir con ello, a pesar de la dificultades de la situaciones,
también se experimentan unas consecuencias que de una u otra manera
tienen grandes afecciones en los cuidadores, dentro de la revision
documental realizada se pudo identificar aquellas consecuencias mas
relevantes y con mayor afectacion en la salud psicologica del cuidador

2.3.1. Estrés

El riesgo a padecer enfermedades cronicas cada dia va en aumento y




con ello la necesidad de que estas personas tengan un cuidado

permanente para poder realizar sus labores cotidianas, los cuidadores
informales realizan diferentes tareas y dependiendo de estas varia su
complejidad, unas de sus laborales en la ultima fase del Alzheimer es
ayudarlos a comer, bafiarlos e incluso cambiarles su pafales por su
incontinencia, a partir de esto los cuidadores enfrentan demandas exigentes
en cuanto a su propio estado fisico y psicologico e incluso importantes
cambios de estilo de vida, enfrentando desafios a nivel fisico, emocional,
social e incluso a nivel econdmico, en la mayoria de los casos todos estos
ambito de la vida se ven afectados por situaciones de desgaste o sobrecarga
que empeoran al transcurrir el tiempo, a raiz de esto la persona sufre de
constante estrés es asi que segun el fisidlogo estadounidense Walter Cannon
(1927) citado en Molina(2008) conceptualizo el estrés como “un sindrome
de lucha—huida y acufi¢ el concepto de homeostasis para referirse a la
tendencia que poseen la mayoria de los seres vivos para mantener un
equilibrio fisioldgico”(p.354). Asi mismo Hans Selye (1936), defini6 al
estrés como una reaccion inesperada por sucesos inesperados.

Continuando con Selye citado en Perdrizet (1997) refiere que el
estreés puede ser psicoldgico, cognitivo y/o emocional ya que la respuesta se
da como un mecanismo de defensa donde nos da a conocer sus etapas
como, la reaccion de alarma; es la manera de reaccion instantanea ante un
estimulos no adaptado y que cuenta con una reaccion inicial ante un agresor
0 una reaccion de rebote, nombra la etapa de resistencia; que consiste en la
adaptacion ante el agente estresor, en la cual se mejora y desaparecen los
sintomas, por ultimo menciona la etapa de agotamiento; se manifiesta el
estresor y si este es prolongado se pueden presentar nuevamente sintomas
de alarma.

Por lo que, al contrario de Selye, Mason (1968), difiere que, quien
propuso que los estimulos estresantes generan el sindrome general de
adaptacion siempre y cuando el individuo perciba la situacién como
amenazante y resaltd la importancia de los factores sociales.

Por otro lado, Goldstein et al. (2005) citado en Molina (2008) este
autor considera que el estrés social no Unicamente tiene afectaciones en los
cuidadores sino también en su nucleo familiar y especialmente a los estatus
socioecondmicos bajos por el bajo soporte social y la sobrecarga de roles.

Asi mismo, se puede identificar dentro de esta consecuencia un
factor emocional como lo es la ira, esta es normal en todos los seres
humanos, es una respuesta adaptativa natural Tobal et al. (1997) citado en
Moure (2011), plantea que el concepto de Ira, como un estado o condicion
emocional que consta en sentimientos de intensidad que va desde una ligera
irritacion hasta la rabia intensa, en donde se activa los procesos
neuroendocrinos y el sistema nervioso central. Asi mismo lzard (1977)
citado en Calvet (2012) “la describe como una emocion primaria que se
presenta cuando un organismo esta bloqueado en la consecucion de una
meta o en la obtencidn o satisfaccion de una necesidad” (p.149) por su lado
Aufman (1970) citado en Nieto (2008) la ve como una activacion fisica y
de actos intencionados que con llevan a unos efectos perjudiciales para




otras personas.

en esta misma linea Schachter (1971) citado en Nieto (2008)
puntualizé algunos aspectos importantes de la ira como son:

El aumento de algunas caracteristicas como el hecho
de dotar de mayor energia al comportamiento, con una
emocion e interferencia cognitiva que interrumpen la
conducta, con expresion de afectos negativos hacia otros,
con una actitud de defensa donde se elicita la oposicion
como un estimulo aprendido para la agresion y
discriminando sucesos como provocativos (p.3).

Por otro lado, Magai (1996) citado en Leno (2019) indica que la ira
se demuestra como una emocién reflejada por obstaculos ante las metas y
resultados frustrantes ya que advierte a los demas de lo inadecuado,
provocando conductas agresivas.

También Averill (1982) se referia a la ira como una emocion que
sigue a la frustracion cuando ésta es ocasionada por las acciones de otras
personas, teniendo en cuenta que estas acciones son justificadas por la
persona que sufre el enfado. Por lo consiguiente Averill (1983) en sus
estudios realizados muestra que la ira expresada, se cree que la
responsabilidad la tiene terceros por eventos repulsivos. Por otro lado, Izard
(1977) explica que la ira tiene una variedad de funciones adaptativas, que
incluyen la organizacién y regulacién de procesos internos psicologicos y
fisiologicos relacionados con la defensa propia y el control de las conductas
a nivel general.

2.3.2. Ansiedad.

Segun la Cupula (2021) define a la ansiedad “un mecanismo de
defensa fisiol6gico ante una amenaza, puede generar sensaciones
desagradables como: preocupacion, irritabilidad, inquietud, hipervigilancia
o0 agitacion” (p.27). Segun el Instituto Nacional de Cancer NCI, (2011) la
define como sentimientos de miedo, pavor, incomodidad y reaccién a un
estado de estrés, donde la persona puede sentirse tensa y con desasosiego ya
que estas emociones las emerge situaciones que representan algun peligro
para la persona.

Muestran una etiologia compleja, se reconoce el componente
genético y factores estresantes debido a acontecimientos de la vida,
patologias mentales frecuentes, que cominmente pueden provocar
sufrimiento y discapacidad, contribuyen a una carga significativa en los
ambitos sociales y economicos, donde se evidencia angustias, ataques de
panicos, miedo excesivo, donde se ve afectado.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) junto con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), revela que los trastornos de
ansiedad son el segundo trastorno mental mas incapacitante en la mayoria
de los paises de America. Los trastornos mentales representan un 23% de
afios perdidos por discapacidad en los paises de ingresos bajos a




moderados, se ven relacionados con menor esperanza de vida y mayores
tasas de mortalidad.

Bandelow refirié que los trastornos de ansiedad suelen estar
infradiagnosticados en la atencion primaria, porque los TA a menudo
coexisten con otros trastornos psiquiatricos; En los diagnosticos DMS-V,
los trastornos de ansiedad, junto con los trastornos depresivos son
patologias frecuentes que se puede relacionar con una baja calidad de vida y
se vive un aumento de enfermedades cardiovasculares.

2.3.3. Depresion.

En esta fase aparecen conductas de agotamiento fisico y mental,
falta de apetito, apatia, aumento en las horas de suefio, es decir
manifestaciones clinicas de la depresion

Agudelo, (2009) la refiere como sindrome enfocada a la
investigacion clinica por su prevalencia y su afectacion dentro de la
poblacidn, este se produce por un desbalance de neurotransmisores, donde
puede llegar ser incapacitante y requiere medicacién para su tratamiento, la
depresion son afecciones que pueden desarrollar los cuidadores en el
ejercicio de su labor y afectan su calidad de vida y el desempefio de su rol
ya que se ven perjudicados de sufrir depresion leve o incluso mas grave,
pudiéndose expresar a través de afectaciones de tipo cognitivo en los deseos
e incluso de tipo somatico. Las personas pueden experimentar la depresion
de formas diferentes, algunas padecen durante meses de un estado general
de tristeza de baja intensidad o no necesariamente vivencia tristeza si no
puede sufrir cambio negativo subito e intenso en su estado de animo, puede
tener pérdida de interés de disfrutar actividades ludicas, como también
vivencias poco motivadoras.

Se ha confirmado que ser un cuidador primario tiene un impacto en
la vida y en la salud. Existen estudios que han encontrado que entre 46 y 59
% de los cuidadores primarios estan clinicamente deprimidos y utilizan
prescripciones para depresion, reportes frecuentes sobre problemas del
suefio, fatiga, que podrian tomarse con reserva debido a que la actividad del
cuidador amerita desgaste fisico, lo cual podria sumarse o enmascarar la
depresion. Beck (1961), ha realizado explicaciones de una estrecha relacion
entre la cognicion y la depresion, que se encuentran relacionada las
creencias de pérdida o derrota, donde esta se considera negativa
ocasionando baja autoestima y autoconcepto afectado negativamente el
entorno, ya que erroneamente se interpreta las situaciones anticipandose a
los hechos de manera negativa hacia el futuro donde se ve el desarrollo de
una ansiedad.

Al mismo tiempo, los cuidadores pueden generar sentimientos de
culpa ya que esta es una facultad béasica de los seres humanos, esta ligada a
la tristeza y a pensamientos irracionales asi mismo Kugler et al. (1992)
citado de Cavazos (2018) la conceptualiza la culpa como fracaso anticipado
que se adhiere a unos estandares de creencias y valores personales, ya que
se tiende ver como una persona deficiente.

Por otro lado, segun Elders (1983) indica que la culpabilidad viene ligado a
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la neurosis ya que se manifiesta en la conciencia y con sentimientos de
culpabilidad, en donde permanecen ocultos durante muchos afos
provocando problemas psiquicos.

Estos sentimientos pueden presentarse cuando se resta tiempo al
cuidado del paciente, por querer dedicar un poco de tiempo a otras
actividades sociales como salir con amigos. También puede manifestarse
cuando se presentan discusiones familiares por el cuidado del paciente o
cuando no se cumple con las diferentes responsabilidades cotidianas,
incluso se puede presentar cuando en algin momento el cuidador primario
tiene pensamientos irracionales y desea que su paciente “fallezca”, para
liberar esta carga.

Es asi como para Zumalde y Ramirez (1999) citado en Medrano
(2010) nos indica que estas creencias irracionales se pueden derivar de
deducciones imprecisas que se pueden expresar como demandas a deberes o
necesidades, conduciendo emociones inadecuadas, donde infieren logros de
metas personales. Asi mismo, David (2010) refiere que el modelo de la
Terapia Racional-Emotiva (TRE) las creencias irracionales deben cumplir
con al menos un criterio para ser considerado como racional Por su lado,
Ellis (2000) refiere criterios de respuesta irracional donde se caracteriza por
dogmatico absolutista y no verificable impidiendo la secuencia de los
objetivos, también la respuesta racional la cual es flexible légica 'y
modificable donde posibilita lograr metas.

Los pensamientos irracionales como el sentimiento de culpa mal
encaminado pueden ser autodestructivos afectando la vida del cuidador y
sus nucleos sociales, la mayoria de las veces pierden la motivacién debido a
que deja su vida para centrarse en la del paciente.

De acuerdo a las diferentes posturas mencionadas anteriormente, los
factores psicoldgicos predominantes asociados al cuidador como la
ansiedad, la depresion y el estrés pueden traer altas comorbilidades dando
paso a pensamientos irracionales e incluso a conductas desadaptativas que
con el paso del tiempo afectan en gran medida su calidad de vida y la
del paciente, provocando un cambio drastico en su estructura familiar,
social e incluso econémica o en efecto pueden desarrollar una patologia
psicoldgica, debido al cuidado de manera constante al paciente con AT.
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Resultado
S
esperados

En relacion con los datos obtenidos en las investigaciones en
primera instancia podemos ver que ahi una prevalencia con porcentajes
altos en el sexo femenino en los cuidadores, habitualmente en pajeras, hijas,
sobrinas, tias entre otras, esto dependiendo de la relacion que tengan con el
paciente, se evidencia la predominancia del cuidador entre el rango de edad
de 45 a 75 afios de edad, también se determina que en los cuidadores
designan muchas horas al cuidado generandoles afectaciones fisicas, debido
a las diferentes actividades que realizan a diario en el cuidado, ya que la
enfermedad de Alzheimer va deteriorando progresivamente el pensamiento,
comportamiento, afectando la capacidad de que la persona pueda vivir
independientemente y esto hace que el cuidador tenga que disponer del
doble de esfuerzo realizando actividades del paciente como lo son bafiarlos,
cepillarlos, darles de comer, incluso cambiarlos de posicion.

El cuidador puede presentar diferentes problemas fisicos en su
columna, musculares, también pueden presentar cansancio, falta de energia,
problemas de salud, digestivos, cardiovasculares, problemas de suefio,
dificultad para concentrarse, esto los puede llevar a consumir farmacos
desmesuradamente ademas de abandonar su imagen corporal, es asi como
los diferentes autores indican que incluso pueden prevalecer las conductas
inadecuadas como las nombradas anteriormente o el abuso del consumo de
drogas o alcohol.

En consecuencia también se puedo diferir que los cuidadores no se
sienten preparados para asumir ese rol, pero que igual forma se llenan de
motivos para realizarlo generando esto en ellos inseguridades, cansancio,
entre otras cosas que poco a poco el cuidador va asumiendo hasta el punto
de tomar la mayor parte de la responsabilidad el solo, generando una
decision consciente de no vivir para él sino para la persona a la cual le
brinda el cuidado trayendo como consecuencia factores asociados a lo
econdmico, se pudo establecer que la mayoria de cuidadores tienen un
salario minimo que no cubre todas las necesidades propias y del paciente,
ademas que la mayor prevalencia de los cuidadores esta en los estratos
socioecondmicos bajos en comparacion a los estratos socioecondmicos
altos, es asi que gran parte de los recursos se destinan al cuidado, incluso
en ocasiones deben de dejar de trabajar, estudiar o hacer actividades
sociales para dedicarse completamente al cuidado sin recibir remuneracién
alguna hasta el punto de perder su independencia.

También se hace visible los costos de esta enfermedad ya que estos
son muy altos y representan una carga para sus cuidadores, los sistemas de
salud no cubren el gasto de esta, generando que los cuidadores tengan que
recurrir a el dinero que ganan de su trabajo, pero este no es suficiente,
regularmente disminuyen los ingresos y aumentan los gastos.

Por otro lado, se pudo determinar con las investigaciones
encontradas por medio de las afectaciones psicoldgicas, conductuales y
emocionales, que el cuidador se ve obligado a introducir mayores cambios
en su estilo de vida, con limitaciones sociales y con alteraciones especificas
como la relacién interpersonal que se da entre el cuidador y el paciente con
Alzheimer, pero también al deterioro del nivel de intimidad y la
disminucion de la gratificacion por parte de los familiares frente a los




cuidados, los resultados investigados indican un correlacion entre el estrés,
ansiedad y depresion, con mas prevalencia entre la consecuencia de la
depresién por encima de las otras.

El desajuste en la vida del cuidador debido a los cambios bruscos que se
presentan produce un deterioro en su calidad de vida, el cuidado de estos
pacientes hace que pierdan su independencia, hasta el punto dedicarse
completamente a esta labor, cuando se hallan acontecimientos estresantes
como suele suceder en el cuidador y este sobrepasa la barrera de proteccion
emocional, se desarrolla un desajuste psicolégico y emocional.

El estrés, la ansiedad y la depresion que surge de cuidar al paciente
enfermo de Alzheimer se genera segun las investigaciones, por diferentes
sentimientos de culpa, ira, tristeza, entre otros o por acontecimientos como
la falta de apoyo por sus familiares o su nucleo social, problemas
economicos, falta de conocimiento frente a la enfermedad, poco tiempo
para actividades personales, hacen que el cuidador se sienta agotado y
desbastado y de lugar a generar estas consecuencias o desencadenar
trastornos psicoldgicos como el sindrome de burnout u otras afecciones
mentales como las ideas obsesivas, paranoides.

Los cuidadores cuentan con afectaciones que no asocian de manera
positiva al cuidado de los pacientes por su alta exigencia en esta labor, por
ende es de reconocer la importancia que debe tener la salud psicolégica de
ellos ya que se desenfocan totalmente de si mismos, estas consecuencias
conllevan a generar un empobrecimiento cognitivo y fisico; por esto es
importante trabajar en estrategias para mitigar este tipo de consecuencias
para el bienestar psicoldgico tanto para el cuidador y el paciente con
Alzheimer, ya que se pueda plantear estrategias de intervencién para el
desarrollo de programas de salud mental mitigando la consecuencias de la
ansiedad, estrés y depresidn, también se pueda brindar capacitaciones en
atencion primaria al cuidador, para asi buscar la satisfaccion de este mismo
Ilevando a cabo la realizacion de las necesidades fisiologicas, sociales y de
autorrealizacion, para que puedan llevar una calidad de vida, ya que estos
cuidadores suele tener una disminucion de oportunidades generadas por
aquellas consecuencias.
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