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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de la demencia de los
adultos mayores del Centro Gerontoldgico Sefior de los Remedios en la sobrecarga psiquica
de sus cuidadores. Donde fue importante considerar que la demencia es un sindrome causado
por una enfermedad del cerebro de la naturaleza cronica y progresiva en la cual hay una
alteracion de multiples funciones corticales, superiores, incluyendo la memoria, el
pensamiento, la orientacion, la comprension, el lenguaje, la capacidad de aprender y de
realizar célculos, y la toma de decisiones, haciendo que exista sobrecarga psiquica el en
cuidador, generalmente la sobrecarga comprende una diversidad de factores como la
dificultad econdmica, carga fisica, o limitaciones. Para sustentar esta investigacion fue
necesario aplicar un test Qdrs, Quick Dementia Rating System, a 40 adultos mayores, y un
test de Zarit dirigido a 40 cuidadores para medir la sobrecarga. Se ha identificado que la
mayoria presentan una pérdida de memoria severa, no cuentan con una orientacion eficaz,
ademas ellos son incapaces de tomar decisiones o resolver problemas, es asi que los adultos
mayores presentes un alto nivel de demencia, ademas los cuidadores presentaron una

sobrecarga intensa.

PALABRAS CLAVES: DEMENCIA, SOBRECARGA PSIQUICA, NATURALEZA
CRONICA, PERDIDA DE MEMORIA.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the influence of the dementia of
older adults of the Gerontological Center Lord of the Remedies in the psychic overload of
their caregivers. Where it was important to consider that dementia is a syndrome caused by a
brain disease of chronic and progressive nature in which there is an alteration of multiple
cortical, superior functions, including memory, thinking, orientation, understanding,
language, the ability to learn and perform calculations, and decision making, making the
psychic overload the caregiver, generally the overload comprises a variety of factors such as
economic difficulty, physical strain, or limitations. To support this research it was necessary
to apply a Qdrs test, Quick Dementia Rating System, to 40 older adults, and a Zarit test aimed
at 40 caregivers to measure the overload. It has been identified that most have a severe
memory loss, do not have an effective orientation, they are also unable to make decisions or
solve problems, so that the elderly present a high level of dementia, in addition the caregivers

presented an overload intense

KEY WORDS: DEMENTIA, PSYCHIC OVERLOAD, CHRONIC NATURE, MEMORY
LOSS.
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INTRODUCCION

El propdsito de esta investigacion es determinar la influencia de la demencia de los adultos
mayores del Centro Gerontologico Sefior de los Remedios en la sobrecarga psiquica de sus
cuidadores, donde a nivel mundial se ha visto que la demencia afecta a mas o menos 35,6
millones de personas, segin la OMS, la demencia es uno de los factores que méas contribuye
en la discapacidad y la dependencia en las personas adultas mayores. La prevalencia mundial
de la dependencia en las personas adultas mayores es del 13%, por lo cual es necesario
realizar este estudio por la relacion que mantiene con la sobrecarga de los cuidadores, ya que
el perfil del cuidado informal que por lo general es cuidar a un familiar posee componente de
caracter que, como se pone de manifiesto en otros estudios, las labores del cuidador reinciden
mayoritariamente en las mujeres (que corresponde el 84% del universo del cuidador), de
mediana edad (en torno a los 53 afios), que efectlan tareas de ama de casa, regularmente

casada y que igualmente de ocuparse del cuidado de su familia.

El cuidar a las personas adultas mayores con la enfermedad de la demencia envuelve recopilar
funciones, tomar decisiones en medio de alternativas complicadas, adjudicarse a
responsabilidades o realizar tareas y acciones de cuidado fisico, social, psicologico y religioso

para atender necesidades paliativas cambiantes de las personas cuidadas.

Es por ello que es necesario e importante realizar la presente investigacion donde se
especifica la problematica de la tematica, ademas se desarrolla tedricamente aspectos
importantes de la demencia en los adultos mayores y la sobrecarga psiquica de sus cuidadores,
ademas fue necesario establecer una hipotesis, también mediante una metodologia
investigativa utilizando el Test Qdrs, Quick Dementia Rating System, para los adultos
mayores y un test Zarit para los cuidadores, donde proporciona resultados de los niveles de
demencia y niveles de sobrecarga, para finalmente establecer conclusiones y recomendaciones

del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Temas de Investigacion

“Demencia en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Sefior de los Remedios y su

influencia en la sobrecarga psiquica de sus cuidadores”

1.2 Planteamiento de problema

1.2.1 Contexto

La demencia afecta a nivel mundial a unos 35,6 millones de personas, de las cuales un poco
mas de la mitad (58%) viven en paises de ingresos bajos y medios. Cada afio se registran 7,7
millones de nuevos casos, dato que han sido recopilados del informe en el afio 2012 de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Se pronostica que el numero total de individuos con demencia habitualmente se duplique cada
20 afios, de modo que pasaria de 65,7 millones en 2030 y 115,4 millones en 2050. (OMS,
2012)

La demencia aqueja a nivel mundial a unos 35,5 millones de personas (2010). Cada afio se
observa 7,7 millones de casos nuevos, siendo la enfermedad de Alzheimer (EA), la demencia
mas habitual. Se predice que el nimero total de individuos con demencia habitualmente se
repite cada 20 afios, de manera que pasaria a 65,7 millones en 2030 y a 115,4 millones en
2050. Si se estudia la estadistica que se describe a la EA, en Espafia perjudica unos 800000
individuos y se especula que existen 200000 personas sin diagnosticar, o que se presume un
1,36% de la poblacion. (OMS, 2012)

El termino Enfermedad de Alzheimer, y se iguala como un prototipo de demencia
especializada por una ficcion prematura de la memoria seguida por un desgaste cognitivo de
otras ocupaciones principales de caracter creciente y cuya procedencia es todavia inexplorada.
Las exposiciones gque se aprecian como criterio diagnostico son: variaciones cognitivas,

eficaces, conductuales y signos neuroldgicos tradicionales. La EA se identifica por una



disminucion progresivo de las funciones eruditas en todos los pacientes. No obstante, la
evolucion de los indicios es muy inestable; mientras que en unos casos es muy deprisa, en

otros, el deterioro puede desarrollar en mas de 10 afios.

Existen diferentes elementos de riesgo claramente concernientes con el sufrimiento de la EA,
entre los que enfatizan: la edad y el sexo, la obesidad; el hipercolesterolemia; la hipertension

arterial y la diabetes mellitus; la formacion; la genética o el cigarro.

Para encontrarse la EA se precisa de un apropiado enlace entre los mdltiples niveles
asistenciales y una ubicacion asistencial desde un equipo interdisciplinar, que provoque la
atencion exhaustiva del individuo y su familia. Los componentes de trabajo habituales para
todos los métodos, que interceden en la atencién de los enfermos de Alzheimer, en los
diversos niveles de atencion, es la evaluacién geriatrica sistémica que constituye de la
valoracion clinica, capacidad préctica fisica, mental y social y la terapia no farmacoldgica. Es
transcendental que todos los profesionales que participan en la atencion dispongan de
conocimientos y destrezas aptas para su prejuicio, afinidad, andlisis inicial, seguimiento y

método de los sintomas mas frecuentes.

El cuidado de los enfermos de Alzheimer es relacionado habitualmente por familiares,
designados cuidadores informales; sin embargo, de igual forma pueden suministrarlo otros
funcionarios de la red de servicios de atencién publica que ayudan de carécter habitual y
continuo al individuo dependiente. Se conoce como cuidador inconsecuente aquella persona
representante de ejecutar el cuidado no profesional de los pacientes en escenario de
dependencia. Los cuidadores informales son capaces de establecer cuidados de enfermeria;
por lo tanto, son un elemento significativo de los cuidados, tanto por el nimero de personas
cuidadoras como por las consecuencias en el periodo de salud que se originan del cuidado a

entes en condiciones de dependencia crénica. (Navarro, Jiménez, Garcia, & Calleja, 2018)

En Estados Unidos de Norteamérica se valora que el 55.5% de los cuidadores ostentan
sobrecarga leve 0 aguda, en Espafia el 66.4%, en Chile y Argentina el 58% Yy en Colombia los
estudios manifiestan que el 47% de los cuidadores muestran sobrecarga, lo cual se relaciona
claramente con un aumento en sintomas deprimentes y de intranquilidad en los custodios, que

los hacen sensibles a padecimientos psiquiatricas y fisicas. (Vasquez, 2012)



El perfil del cuidador informal principal viene sefialado por el componente género, de caracter
que, como se pone de manifiesto en otros estudios, las labores del cuidador reinciden
mayoritariamente en las mujeres (que corresponde el 84% del universo del cuidador), de
mediana edad (en torno a los 53 afios), que efectlan tareas de ama de casa, regularmente
casada y que igualmente de ocuparse del cuidado de su familia, tiene el compromiso
primordial de interés de un individuo dependiente y con la que tiene una correlacion de hija
(50%) o esposa 0 compariera (12%). (Ballesteros S. , 2014)

Cuidar de un familiar origina un dafio en la salud de las cuidadoras. El deterioro de los
cuidadores es mas psicologico que fisico segun un estudio, donde hallaron que mas de un
tercio de las cuidadoras expres6 que habian tenido que tomar pastillas, en el tema de las
demencias, los cuidadores se confrontan a situaciones de gran contrariedad y soportan un

mayor deterioro comparado con el de otros cuidadores.

Los pacientes con cierto tipo de demencia tienen una conducta ligera e impredecible, la
pérdida de su capacidad motora los va estableciendo cada vez mas dependientes, el dafio
cognitivo les transforma en individuos extrafias que, al mismo tiempo, no pueden anunciar
enérgicamente en sus cuidados, a los que con periodicidad ponen resistencia. Estos pacientes
solicitan asistencia y atencidn estable, a tal limite que, simbdlicamente se dice que el dia de
sus custodios tiene 36 horas facilmente, todas ellas destinados al cuidado del familiar

enfermo.

En Colombia los resultados de investigaciones ejecutadas en el afio 2005, 216,380
colombianos mayores de 60 afios poseian cierto tipo de demencia, y 70% de éstos la
enfermedad del Alzheimer. Para el afio 2020, se valora que 342,956 individuos mayores de 60
afios soportardn de cierto tipo de demencia, 258.498 de ellos tendran enfermedad de
Alzheimer, que serd& mas usual en mujeres. En México, se ejecutaron estudios
epidemioldgicos sobre desperfecto cognitivo y demencia. Sin embargo, todavia son escasos
para conocer de modo eficaz el escenario de las demencias con representatividad nacional. En
una publicacion ejecutado en la Ciudad de México, se hallo6 una prevalencia de 4.7%. En
Jalisco se efectud un estudio que comunica una prevalencia de demencia en mayores de 65
afios de edad de 3.7 % con superioridad en el sexo masculino. Se cometié un estudio en

Unidades de Medicina Familiar donde se logré una prevalencia de 3.5% de demencia en



mayores de 60 afios de supremacia en mujeres (2.3%) y 30.5% de disminucion cognitivo
ligero. (Espinoza & Jofre, 2012)

Estudios ejecutados en Colombia revelan que el cargo de cuidador lo ejercen esencialmente
las mujeres (87,3%) las mismas que se encomiendan de suministrarle el cuidado a la persona
con demencia. Se valora que este individuo establece los siete dias de la semana, en un medio
de 16 horas diarias, lo cual tiene discrepancias econOmicas, sociales y de salud. En
correlacion a las caracteristicas del cuidado estudios en Chile indican que, los cuidadores/as
efectian esta labor hace 9 afios como promedio, destinando 17 horas del dia a esta labor y
solo el 40% de los cuidadores recibe ayuda para verificar el cuidado. EI 63% de los
cuidadores/as informales exhibe cierta enfermedad por la cual se halla en proceso médico
estable el 33.3% se consagran al cuidado de su madre, el 10% a un hijo/a, el 16.7% a un
hermano/a, el 23.3% a su conyuge, el 13.3% a otro familiar y el 3.3% a un amigo u otro.
(Espinoza & Jofre, 2012)

Actualmente por el lado del impacto que soportan los familiares y cuidadores pues la
demencia tiene un resultado agotador en las familias de los individuos perjudicados y sus
cuidadores a menudo nacen amenazas fisicas, emocionales y econdmicas que pueden producir
mucho estrés en dichas familias y cuidadores, que requieren adoptar soporte por parte de los

servicios higiénicos, sociales, financieros y legales oportuno.

Refiriéndose al Ecuador particularmente en proyecciones ejecutadas por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador la poblacion de adultos mayores en Pifo esta entre 500 a 560
adultos mayores entre 65 afios en adelante, perteneciendo al 8% del total de la poblacion. Lo
gue demuestra que hay cambios en correspondencia a proyecciones anteriores donde la
proporcién de adultos mayores en afinidad a la poblacién total era de un 6%
aproximadamente. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Los datos demuestran que la poblacion de adultos mayores en el mundo, al igual que en el
Ecuador y particularmente en la parroquia de Pifo crece sucesivamente. Esto quiere decir que
en la actualidad existen mas adultos mayores que antes y seguird incrementandose la
poblacién con el paso de los afios.

Dichos adultos mayores estan confrontados a cambios que se muestran durante la época de la

vejez en relacion a si mismos, al ambiente social en el que se manejen. Entre los nuevos



entornos a las que se afrontan y deben a través de un procesamiento de ajuste estan: la
marginalidad, omision, abandono, jubilacion, exclusion social, desolacion de las relaciones

sociales, pérdidas de capacidades fisicas, psicologicas entre otras.

En una investigacion ejecutada en el Hospital Vicente Corral Moscoso en Cuenca durante el
afio 2012; se localizé que la prevalencia de demencia en adultos mayores atendidos en el area
de clinica fue de 24 casos por cada 1000 adultos mayores (2,4%). Fueron pacientes adultos
mayores calificados de demencia en su mayoria tipo Alzheimer con 42.84%, edad entre 85 a
90 afios, dominio de sexo femenino 57.14%, exhibieron varias comorbilidades organicas y no
acogieron medicamentos antidemenciales de entre ellos. (Quizhpi, Tigre, & Vera, 2014)

Sin embargo, no existen eventos que ofrezcan cuidado en salud mental para los cuidadores ya
que son individuos que a su vez conviven con los requerimientos y complicaciones que
involucra el cuidado de un adulto mayor con demencia. En diversos momentos, esta atencion
sobrepasa la propia capacidad fisica y mental del cuidador, constituyendo un suceso estresante

crénico, creador de la acufiada como carga del cuidador.

En la provincia de Tungurahua son insuficientes los saberes con resefia a la salud mental de
los adultos mayores, no obstante, existen diferentes eventos que los rodean de carécter
especifico dentro de una colectividad activa, siendo el Ministerio del Deporte de Tungurahua
a través de sus eventos de rumba terapia en cada barrio de la ciudad de Ambato uno de los
organizadores mas significativos para el cantdn en favor de la salud tanto fisica como mental
debido que estd demostrado que la practica de ejercicio fisico es un factor muy influyente en
el descenso del riesgo de tolerar demencia de cualquier tipo, porque con el ejercicio fisico se
purifica y fortifica el sistema inmune y asi crea el cerebro a través de la flexibilidad cerebral

nuevas neuronas.

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social en la Provincia de Tungurahua, a través de sus
Institutos y eventos determinados, en el presente afio invirtid cerca de 24 millones 750 mil
ddlares, recursos que permitieron atender en caracter prioritaria a 28.721 nifios Yy nifias;
42.150 madres; 35.431 Adultos Mayores, 434 nifios con discapacidad; y 4.296 Adultos
Mayores (MIES, 2012).

Hoy en dia por el lado de la sobrecarga psiquica de los cuidadores tampoco existen examenes,

sin embargo, se observa durante la estadia a los centros gerontoldgicos la necesidad de



ampliar una medida para dicho inconveniente debido que existe una eminente sobrecarga
entre los cuidadores que es mayor a medida que extiende la edad. La ayuda al cuidador
deberia completarse en la atencion al paciente y es por esto que hace de suma importancia

efectuar esta problematica.

Es por esto que es transcendental la mediacion psicologica para fortificar la calidad de vida en
los individuos que se intenta investigar. En la actualidad la poblaciéon de adultos mayores ha
incrementado debido la mejora en cuanto a situaciones nutritivas y salud; por lo que ha

incrementado la esperanza de vida creando cambios en la sociedad.

Es por esto que estudiar la demencia y su dominio en la sobrecarga psiquica de sus cuidadores
es sustancial debido que si existe en diferentes casos el grado riguroso o profundo de
demencia en los adultos mayores lo que como consecuencia trae consigo un nivel de
sobrecarga psiquica grave en los cuidadores, siendo esta una causa principal de estrés laboral
por una lado y por otro abandono en el cuidado del adulto mayor por la escasez de interés en

sus cuidados y por ende un cuidado defectuoso al adulto mayor.

La comodidad del adulto mayor implica las vivencias de cada individuo, las circunstancias en

las que se manejan y las formas en las que enfrentan las particulares situaciones de la vida.

Las pérdidas que se dan en la ancianidad emplean a los individuos en instantes de
desconcierto creando una crisis, misma que puede ser solucionada a través de la reflexion
efectiva del avance vital vivido. Esta determinacion implica el intelecto de que las destrezas
gue hoy se han desgastado en periodos anteriores brindaron bienestar y constituyeron parte de

si mismos.

La atencion psicoldgica a los adultos mayores, asi como en este caso a sus cuidadores que
demuestran sobrecarga psiquica es primordial para impedir cualquier tipo de cambio animico

que perjudica al ser humano en sus esferas tanto personales, como profesionales y familiares.

La demencia puede ser especifico como un sindrome especializado por la presencia de dafio
cognitivo constante que interfiere con la capacidad de la persona para llevar a cabo sus
acciones profesionales o sociales, es autbnomo de la presencia de cambios en el nivel de

cognicion. Entre los criterios diagnosticos de demencia méas empelada, son dignos de alusion



los del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion

Americana de Psiquiatria.

La demencia ha sido archivada de acuerdo a varios criterios. La clasificacion mas manejada se
fundament6 en las enfermedades que originan el sindrome demencial, que puede ser llamada
clasificacion etiologica, 0 més adecuadamente nosoldgica, ya que no se sabe la razon de

muchas dolencias.

Los indicios de demencia comprenden dificultad con diversas areas de la funcion mental,

entre ellas:

e Memoria y recuerdo, interceptando en la ejecucién de las acciones periodicas;
distribucion, habiendo conflicto para conservar la nocién del tiempo y espacio;
problema para la toma de decisiones y conduccién de inconvenientes; requiere ayuda
especifica con el cuidado personal; cambios de conducta o personalidad; carencias en
la produccion del dialecto o la comprension; alteracion en el estado de &nimo;

problemas con el cuidado y concentracion.

Por esta razon al plantear esta investigacion se pretende hacer un estudio exploratorio para
conocer el nivel de sobrecarga psiquica de los cuidadores mas frecuente asi como el nivel de
demencia promedio entre los pacientes adultos mayores, tanto por el malestar subjetivo que
ocasiona la conducta del enfermo, como por la ausencia de habilidades en las relaciones
sociales y los problemas que habitualmente se suelen crear con la convivencia diaria, para asi

establecer un modelo de intervencion acorde a las necesidades de las personas investigadas.

Si no se aplica esta investigacion los resultados se verdn reflejados en los pacientes con
demencias los mismos que no realizaran sus actividades con normalidad poniendo en riesgo
su integridad fisica como psicolégica, siendo un potencial riesgo para las personas que se

encuentran a su lado, especialmente familiares y cuidadores.

De igual manera la sintomatologia como estrés, cansancio fisico y psiquico, negligencia en los
cuidados de los adultos mayores sera notable en los cuidadores ya que no conocen ni manejan
técnicas de cuidado para los adultos, asi también como técnicas de relajacion que permitan al

cuidador mantener un equilibrio tanto en lo laboral, familiar y social.



122 Formulacién del problema

¢Influye la demencia de los adultos mayores en la sobrecarga psiquica de sus cuidadores?

1.3 Justificacion

Ser adulto mayor no implica dejar de ser productivo para la sociedad y como consecuencia ser
abandonado o no ser merecedor de derechos, con frecuencia a las personas que padecen
demencia se les niegan libertades y derechos basicos de los que las demas personas disfrutan
sin problema, es por eso que surge la necesidad de estudiar su problematica para su respectiva
reinsercion en actividades acordes a sus necesidades que los estimulen tanto a nivel
cognoscitivo, psicologico y social para de esta manera llevar una vida saludable en un

ambiente que les proporcione estabilidad y equilibrio tanto fisico como psiquico.

Ahora por otro lado hablando de las personas que cuidan de los adultos mayores como una
ayuda extra a la labor de los médicos y enfermeras, es decir las personas que se encargan de
lograr que los adultos mayores ingieran sus alimentos y medicacion, cuidar del aseo personal,
ayudar en las necesidades bioldgicas como miccidn y defecacion, las mayor parte de ellos son
personas también de avanzada edad con conocimientos basicos sobre los cuidados de un
adulto mayor por lo que se enfrentan a problemas como el estrés y la sobrecarga tanto

psiquica como fisica.

Cada adulto mayor, como todo ser humano, por cierto, es distinto, tiene su historia particular
es por esto que analizar este problema sera de suma importancia debido que la influencia de la
demencia con su respectivo nivel de deterioro sobre la sobrecarga psiquica de los cuidadores
del Centro Gerontoldgico Sefior de los Remedios permitira conocer y comprender la situacion
real, ademas de la afectacion en dicho grupo de investigacion de tal manera que se pueda

proponer una alternativa de solucion a esta problematica.

Es auténtico y original porque es producto de la creatividad de la investigadora basado en una
problematica real y actual que ha podido presenciar durante las entrevistas a autoridades y

observaciones del lugar.



La investigacion es factible ya que se cuenta con la poblacién con la que se trabaja en el
Centro Gerontoldgico Sefior de los Remedios y con la colaboracion tanto de los familiares de
los pacientes y de las autoridades de la institucion dentro del periodo establecido tanto entre
autoridades y los respectivos pacientes y cuidadores para de esta manera diagnosticar y

realizar el respectivo plan terapéutico.

El presente trabajo tendrd impacto psicolégico y social; Psicolégico porque a través de la
investigacion permitira establecer los niveles de demencia en los adultos mayores, asi como
los niveles de sobrecarga psiquica en los cuidadores y social porque restablece vinculos y

relaciones sociales y familiares tanto en los pacientes como en sus cuidadores.

Los beneficiarios directos serian los adultos mayores y sus respectivos cuidadores, debido que
se pretende mejorar la calidad de atencion a los adultos mayores como la salud mental de los
cuidadores y a la vez concientizar a cerca de la importancia de la estabilidad emocional
durante la jornada de trabajo como forma preventiva dentro de la salud mental, fisica y
familiar. Los beneficiarios indirectos seran las demas personas que tengan relacion con las

personas investigadas como doctores, enfermeras, entre otros.

1.4 Objetivos

141 Obijetivo general

Determinar la influencia de la demencia de los adultos mayores del Centro Gerontoldgico

Sefior de los Remedios en la sobrecarga psiquica de sus cuidadores.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar los niveles de demencia en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico

Sefior de los Remedios.

e Establecer el nivel de sobrecarga psiquica de los cuidadores del Centro Gerontoldgico

Sefor de los Remedios.

e Examinar la poblacion de cuidadores que mas afectada se encuentra, estudiada de

acuerdo al género.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte

La investigacion realizada por Garcia, Serrano, Lopez, et al. (2016) Espafia sobre el tema
“Ocupacion laboral y riesgo de deterioro cognitivo y demencia en personas mayores de 55
afios” explican que la principal ocupacién laboral desarrollada por los sujetos mayores de 55
afios a lo largo de la vida esta relacionada con el deterioro cognitivo y la demencia, quienes
tuvieron una actividad laboral predominante manual a lo largo de la vida tienen mayor riesgo

de padecer demencia.

En la investigacion con el tema “Viabilidad de un registro de demencias: caracteristicas
clinicas y cobertura diagnostica” realizado por Olmo, Lépez, Vila y Nierga (2015) en Espafia,
determinan que ante el progresivo envejecimiento poblacional, las demencias en el futuro van
a cristianizar en un problema de salud publica; debido que en las Gltimas décadas la poblacion
anciana espafola se ha duplicado durante los ultimos 30 afios y este fendmeno va a extenderse
en los préximos afios aumentandose de forma notable. Es asi que los casos de demencia

registrados, han sido mujeres y la edad esta entre 78 a 84 afos.

Otro estudio con el tema “Demencias: perspectiva del fin de siglo” elaborado por Donoso
(2012) en Chile, especifica que el envejecimiento de la poblacién que se ha producido a nivel
mundial aumenta progresivamente y expone a quienes padecen la enfermedad y a sus

familiares, ademas indica que las demencias son mas frecuentes que hace 50 afios.

La investigacion con el tema “Demencias y enfermedad de Alzheimer: una prioridad
nacional” desarrollado por Rodriguez (2013) en Cuba, finiquita que la demencia es la primera
causa de discapacidad en los adultos mayores cubanos lo cual genera dependencia,
necesidades de cuidado la mayor parte del tiempo, sobrecarga econdémica y principalmente

estrés psicoldgico y fisico en cada uno de los cuidadores.

La investigacion realizada con el tema “Neuropsicologia del envejecimiento y las demencias”

efectuado por Pedraza (2013) en Esparia, indica que con el aumento de edad se observa un
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descenso parcial de las funciones cognitivas. La problematica de la demencia ha tomado
importancia hoy en dia ya que conocer que factores se conciernen con un mayor 0 menor
deterioro cognitivo, asi como estar al tanto qué cambios cognitivos podria servir como
marcadores de dependencia en circunstancias tempranas de deterioro cognitivo y sindromes
demenciales implican de gran ayuda debido a su potencial para advertir contextos no deseadas
sobre la salud y el bienestar en general.

Ayala, Castro, Diaz y Fernandez (2015) Madrid-Espafia en su tema “Salud y calidad de vida
de personas mayores con demencia institucionalizadas “, indican que regularmente, después
del inicio de los sintomas de demencia de las personas mayores viven ain muchos afos,
aunque la calidad de vida reduzca con la edad, y crezcan los problemas de salud, la edad por
si sola no es el factor que mas favorece a la calidad de vida, en la poblacion de las personas
adultas mayores con demencia institucionalizadas son méas importantes otros factores, tales
como comorbilidad, capacidad funcional cognitiva residual, estado de animo, participacion en

actividades de ocio y gravedad de la demencia.

Sanchez y Fernandez (2014) Salamanca en su estudio sobre “A proposito de un caso en adulto
mayor con demencia vascular en atencion domiciliaria”, concluyen que en casos clinicos se
observo como la inactividad y falta de estimulacion de las personas adultas mayores con
demencia vascular, conlleva una mayor dependencia y falta de autonomia personal, con el
consecuente empeoramiento de su calidad de vida relacionada con la salud. Por lo cual
mencionan que es necesario la intervencion de un programa de entrenamiento sobre la

cognicion cotidiana basada en terapias ocupacionales.

En la investigacion sobre “Factores asociados a la sobrecarga en el cuidador primario.
Medellin 2017 elaborado por Torres, Agudelo, Pulgarin y Berbesi (2018) mencionan que, en
esta ciudad la prevalencia de sobrecarga del cuidador es alta, afectando principalmente su
percepcion de esta de salud, siendo asi las mujeres quienes en mayor medida se encuentran
asumiendo este rol, por esta razon el cuidador debe ser sujeto a derechos, que requiere
atencion en programas de prevencion de riegos que se derivan del cuidado dado, lo cual se

ven constantemente sometidos a estrés y presion.

El estudio elaborado por Aguilar, Zamora y Casado (2012) Espafia con el tema “Sobrecarga y

dolor percibido en cuidadoras de ancianos dependientes”, concluye que las cuidadoras de
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ancianos dependientes presentan elevados indices de sobrecarga y percepcion de dolor
provocada por las caracteristicas especiales del cuidado que deben tener con las ancianos
dependientes, existiendo estrecha relacion entre la intensidad del dolor y la sobrecarga de las

cuidadoras.

En otro tema investigativo sobre “Personas mayores cuidadores: sobrecarga y dimension
afectiva” desarrollado por Banchero y Mihoff (2017) Uruguay con referencia al tema de la
sobrecarga, las personas que se encargan del cuidado en su mayoria son mujeres quienes
presentan sobrecarga, los hombres presentan sintomas de depresion. Es asi que se destaca la
importancia de cuidar a un familiar, cuidador-cuidado haciendo énfasis en fomentar las
intervenciones con las cuidadoras a través de capacitaciones, asesoramiento, y apoyo, siendo

un elemento que deberia potenciarse en las politicas publicas.

En el estudio sobre “Sindrome de sobrecarga del cuidador en familiares de pacientes
geriatricos atendidos en un hospital de segundo nivel” realizado por Prieto, Arias, Villanueva
y Jiménez (2015) México, concluye que en su mayoria de los cuidadores fueron mujeres sin
distincion de edad, personas casadas, amas de casa e hijas del paciente o enfermo, donde el
cincuenta por ciento de los cuidadores presentaban el sindrome de sobrecarga de acuerdo

segun la evaluacion de la escala de Zarit.

Landinez, Caicedo, Lara et al., (2015) Colombia en su estudio sobre “Implementacién de un
programa de formacion a cuidadores de personas mayores con dependencia o discapacidad”
indican el perfil de los cuidadores que en su mayoria son mujeres, en relacién a la escolaridad
son de nivel primaria incompleta y completa existen cuidadores que viven con las personas
adultas mayores, ya que en su mayoria son hijos o hijas. En cuanto a la valoracion de la
sobrecarga, se ha determinado que existe un alto indice de sobrecarga de los cuidadores,
observando ademas una percepcion de alta dependencia, preocupacion por el futuro de sus

familiares.

En Paraguay en el estudio realizado por Pifianez, Dominguez y Nufiez (2016) sobre
“Sobrecarga en cuidadores principales del adultos mayores”, concluyen que el nivel de
sobrecarga de los cuidadores principales fue predominante, presentando sintomas depresivos
en un alto porcentaje, siendo asi que los cuidadores femeninos son méas de cuarenta afios, de

estado civil casados, de escolaridad secundaria, y es familiar que conviven con el adulto

13



mayor. Por lo cual es importante considerar la intervencién de un equipo de salud para aplicar
un manejo precoz de los cuidadores cuya sobrecarga es suficiente para limitar su desarrollo

personal.

En la investigacion “Habilidad de cuidado y nivel de sobrecarga en cuidadoras/es informales
de personas dependientes” en Chile realizado por Diaz, Mendoza y Saez (2015) concluyen
que los cuidadoras/es que poseen mayor habilidad de cuidado presentan ausencia de
sobrecarga, es decir quienes han desarrollado formas equilibradas y funcionales para afrontar
las condiciones adversas que plantea la labor de cuidar en el hogar, no tendran problemas de
sobrecarga o depresion. Es por esta razn que es necesario contar con programas de

intervencion de enfermeria para mejorar sus habilidades.

En relacién con lo mencionado por las investigaciones anteriores de varios autores, el
presente tema de investigacion tiene sus fundamentos en la psicoeducacion y psicohigiene,
estudiando aspectos relacionados con la evolucion del adulto mayor y sus caracteristicas,
ademas la influencia que tiene la demencia sobre la sobrecarga psiquica de sus los cuidadores
considerando como objetivo mejorar la atencion y el apoyo prestados a las personas con
demencia por parte de sus cuidadores y a su vez mejorar la calidad de vida de los mismos,
siendo asi que el presente estudio busca beneficiar principalmente a los cuidadores de los
adultos mayores con demencia, con la finalidad de brindar al cuidador informacién y

orientacion integral en el cuidado, utilizando la terapia racional explicativa.

2.2 Fundamentacion Teodrica

22.1 Psicopatologia

La Psicopatologia es una disciplina que expone algunas conductas que causan impedimento,
malestar, a partir del deterioro de las funciones cognitivas o neuroanatomicas, cuyo objetivo
es comprender los proceso que inciden en los estados no saludables dentro del proceso

mental, a través del estudio de las causas de las enfermedades mentales.

Segun Torres, Barrantes y Tajim (2015) indican que la psicopatologia es una ciencia en si
misma que tiene por objeto el establecimiento de reglas y conceptos generales, empezando
por la unidad que es el ser humano , va descomponiendolo en funciones psiquicas, asi como;

la percepcion, la memoria, la conciencia, etc., y se desentiende de la terapéutica.
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Partiendo desde una “Perspectiva Biomédica” que afronta a los trastornos mentales como
cualquier otra clase de enfermedad, reflexiona que las alteraciones psicopatolégicas son
generadas por anormalidades subyacentes (neuroldgicas, bioquimicas, genéticas) (Tajima,
Torres, Martinez, & et al, 2014).

La Psicopatologia entiende que los Trastornos Mentales Organicos son aquellos que tienen
causas fisicas evidentes como ocurre con el Alzheimer, mientras que los trastornos mentales
funcionales dan origen a los diversos patrones de conducta anormal que no brindan indicios

concretos de alteraciones organicas en el cerebro.

Asi también desde el modelo conductual, la Psicopatologia no hace diferencias relevantes
entre las conductas patologicas y las conductas “normales” ya que considera que las dos
conductas son el resultado del constante aprendizaje condicionado por el ambiente o el
entorno de desarrollo de cada individuo.

Trull y Phares (2003) define a la psicopatologia como “el acaecer psiquico realmente
consiente que entiende las vivencias como se formulan objetivamente en cuanto personifican
acontecimientos psicoldgicos, aunque la frontera entre lo psicopatolégico y psicoldgico es

constantemente incierta”.

La psicopatologia esta estrechamente coherente con la psicologia, la medicina somatica,
ademas de poseer gran importancia la filosofia ya que le brindan al psicopatélogo una
apariencia clara en cuanto a los conocimientos, sin embargo, los valores éticos son

independientes en cada una de las valoraciones psicopatoldgicas.

En la psicopatologia se experimenta al ser humano como un todo en cuanto enfermo, en
donde se reinen todos los métodos de la ciencia tales como la biologia, estadistica, sociologia,
matematica, ciencias del espiritu; ademas de la fenomenologia como método, se concentran
otras perspectivas y resultados aportados por las ciencias, donde cada una representa distintos

aportes que buscan la comprensién del ser humano.

En sintesis, se puede decir que un comportamiento anormal es una enfermedad que surge por

el funcionamiento anormal de alguna parte del organismo.
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222 Trastorno Mental

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud mental como “un estado de bienestar
en donde el individuo es consciente de sus propias capacidades, que puede afrontar las
tensiones normales de la vida, que puede trabajar de manera productiva y fructifera siendo

capaz de contribuir a su comunidad; sin descartar la ausencia de trastornos mentales”

Se dice que el trastorno mental es el sindrome o un patron psicoldgico sujeto a interpretacion
clinica, que generalmente se lo asocia a un malestar o a una discapacidad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013), en este ambito se recalca que una enfermedad de tipo mental es
aquella que se produce a raiz de una alteracion que afecta en los procedimientos cognitivos,
afectivos del desarrollo, la misma q se traduce en alteraciones del comportamiento,

impedimentos para comprender y dificultades para adaptarse al entorno.

Cabe recalcar que los distintos trastornos mentales pueden ser consecuencias de factores
bioldgicos (neuroldgicos, genéticos u otros), ambientales o psicoldgicos, por lo que requiere
de un abordaje multidisciplinario enfocado a mejorar la calidad de vida de cada sujeto

teniendo en cuenta el ambiente en el que se desarrollo.

La palabra trastorno mental “se aplica a cualquier enfermedad de alteracion genética de la
salud mental, sea 0 no consecuencia de una alteracién somatica conocida” (Martinez, 2007).

Muchos son los signos o sintomas gque muestran que una persona padece algun trastorno
mental; por ejemplo, se encuentran los trastornos del suefio, alteraciones en la memoria,

conducta de tipo agresiva, asi como también problemas en la percepcion visual o auditiva.

Segun Pichot, Lopez y Valdés (2016) en el manual de diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-IV) el término “trastorno mental” envuelve desafortunadamente
una distincion entre trastornos mentales y fisicos en donde facilita una clasificacion de los
trastornos mentales y que carece de una definicion operacional consistente que englobe todas

las posibilidades.
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A través del DSM-1V que propone una descripcion del funcionamiento del paciente por medio

de 5 ejes, con el proposito de contar con un panorama general de diferentes &mbitos de

funcionamiento, que son los siguientes:

Tabla N°1: Ejes de la clasificacion multiaxial del DSM-IV

Eje | Trastornos clinicos. Otros problemas que pueden ser objeto de
atencion clinica

Eje Il Trastornos de la personalidad. Retraso mental

Eje 11 Enfermedades médicas

Eje IV Problemas psicosociales y ambientales

Eje V Evaluacion de la actividad global

Fuente: DSM-IV (2016)

Los trastornos mentales incluyen la siguiente clasificacion segun el (DSM-1V):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia

Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos
Trastornos mentales debidos a enfermedad médica, no clasificados en otros apartados
Trastornos relacionados con sustancias

Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

Trastornos del estado del &nimo

Trastornos de ansiedad

Trastornos somatomorfos

Trastornos facticios

Trastornos disociativos

Trastornos sexuales y de la identidad sexual

Trastornos de la conducta alimentaria

m) Trastornos del suefio

n)
0)
p)
a)

Trastornos del control de los impulsos no clasificados en otros apartados
Trastornos adaptativos

Trastornos de la personalidad

Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica
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22.3 Trastorno Mental Organico

Dentro de los trastornos mentales organicos se plantean algunos problemas a nivel conceptual
con respecto a los modelos aplicados a la tradicional dicotomia cerebro-mente, asi como las

hipdtesis etioldgicas subyacentes a las distintas nosografias.

Con el término organico no se pretende excluir la existencia del substrato cerebral del resto de
los trastornos psiquiatricos. Significa que el sindrome clasificado como tal puede ser atribuido
a un trastorno o enfermedad cerebral o sistémica diagnosticable en si misma (Moreno &
Blanco, 2012)

El término trastorno mental organico no es muy usado en el DSM-IV, ya que podria
entenderse incorrectamente que los trastornos mentales “no organicos”, carecen de una base
biologica. En el DSM-IV los trastornos antes llamados “trastornos mentales organicos” se han
agrupado en tres secciones: 1) delirium, demencia, trastorno amnésico y otros trastornos
cognoscitivos; 2) trastornos mentales debidos a una enfermedad médica, y 3) trastornos por
consumo de sustancias. (Pichot, Lépez, & Valdés, 2016)

El uso del término "organico" significa que el sindrome clasificado como tal puede ser
atribuido a un trastorno o enfermedad cerebral organico o sistémico diagnosticable en si
mismo. El término "sintomatico" se utiliza para los trastornos mentales orgéanicos en los
cuales la afectacion cerebral es secundaria a un trastorno o enfermedad sistémica extra

cerebral.

La mayoria de los trastornos mentales organicos pueden comenzar a cualquier edad, excepto
quizés durante la primera infancia. En la practica, la mayoria de estos trastornos tienden a
empezar en la edad adulta. Algunos de estos trastornos son aparentemente irreversibles y

progresivos Yy otros son transitorios o responden a tratamientos especificos.

224 Demencia

La demencia “es un sindrome generalmente de naturaleza cronica o progresiva— caracterizado

por el deterioro de la funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento)
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mas all& de lo que podria considerarse una consecuencia del envejecimiento normal” (Moreno
& Blanco, 2012).

La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension, el célculo,
la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve afectada. El
deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones es precedido, por el

deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivacion.

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las
personas mayores en el mundo entero, ademas tiene un impacto fisico, psicoldgico, social y
econémico en los cuidadores, las familias y la sociedad, aunque afecta principalmente a las

personas mayores, la demencia no constituye una consecuencia normal del envejecimiento.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (2013) demencia es un sindrome causado
por una enfermedad del cerebro usualmente de la naturaleza crénica o progresiva en la cual
hay una alteracion de mdaltiples funciones corticales, superiores, incluyendo la memoria, el
pensamiento, la orientacion, la comprension, el lenguaje, la capacidad de aprender y de

realizar calculos, y la toma de decisiones.

Signos y sintomas

La demencia afecta a cada persona de manera diferente, dependiendo del impacto de la
enfermedad y de la personalidad del sujeto antes de empezar a padecerla. Los signos y

sintomas relacionados con la demencia se pueden entender en tres etapas.

Segin Moreno y Blanco (2012) indican algunas etapas de la demencia, se detalla a

continuacion:

Etapa temprana (leve): a menudo pasa desapercibida, ya que el inicio es paulatino. Los

sintomas méas comunes incluyen:
e Tendencia al olvido;

e Pérdida de la nocidn del tiempo;

e Desubicacion espacial, incluso en lugares conocidos.
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Etapa intermedia (moderada): a medida que la demencia evoluciona hacia la etapa

intermedia, los signos y sintomas se vuelven méas evidentes y mas limitadores. En esta etapa

las personas afectadas:

Empiezan a olvidar acontecimientos recientes, asi como los nombres de las personas;
Se encuentran desubicadas en su propio hogar;

Tienen cada vez mas dificultades para comunicarse;

Empiezan a necesitar ayuda con el aseo y cuidado personal;

Sufren cambios de comportamiento, por ejemplo, dan vueltas por la casa o repiten las

mismas preguntas.

Etapa tardia (grave): en la ultima etapa de la enfermedad, la dependencia y la inactividad

son casi totales. Las alteraciones de la memoria son graves y los sintomas y signos fisicos se

hacen mas evidentes. Los sintomas incluyen:

Creciente desubicacion en el tiempo y en el espacio;

Dificultades para reconocer a familiares y amigos;

Necesidad cada vez mayor de ayuda para el cuidado personal;

Dificultades para caminar;

Alteraciones del comportamiento que pueden exacerbarse y desembocar en

agresiones.

Clasificacion de Demencia CIE 10

FO0 Demencia en la enfermedad de Alzheimer

Es una enfermedad degenerativa cerebral primaria de etiologia desconocida, con unos rasgos

neuropatologicos y neurogquimicos caracteristica. Se clasifica en;

F00.0 Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz: a los 65 afios o
antes, con un curso de deterioro relativamente rapido y con maultiples y marcadas
alteraciones de las funciones corticales superiores.

F00.1 Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio tardio: después de los 65

afios, con una progresion lenta y con deterioro de la memoria como rasgo principal.
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e F00.2 Demencia en la enfermedad de Alzheimer atipica 0 mixta: con importantes
rasgos atipicos o que cumple criterios para ambos tipos (inicio precoz y tardio).

e F00.9 Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especificacion (Crespo,
Bernaldo, Gémez, & Fernandes, 2015)

FO1 Demencia vascular

Se describe como toda demencia secundaria a muerte neuronal derivada de procesos
isquémicos o hemorragicos. Las demencias vasculares constituyen el segundo tipo de
demencia mas frecuente tras la enfermedad de Alzheimer. (Rojo, Ayuso, Garcia, & Gonzélez,
2019)

e F01.0 Demencia vascular de inicio agudo: se desarrolla &gilmente mé&s o menos (en
1 mes, pero no en mas de 3 meses) después de una seria de ictus.

e FO01.1 Demencia multi-infarto: inicio gradual (entre 3 y 6 meses) antepuesto de
varios episodios isquémicos menores.

¢ F01.2 Demencia vascular subcortical: Antecedente de hipertension arterial.

e F01.3 Demencia vascular mixta cortical y subcortical

e F01.8 Otra demencia vascular

e F01.9 Demencia vascular sin especificacion (Organizacion Munidal de la Salud, 2014)

F02 Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar

Estos casos son debidos a una etiologia distinta a la enfermedad de Alzheimer o de la

cerebrovascular.

e F02.0 Demencia en la enfermedad de Pick: progresiva de inicio en la edad media,
que se caracteriza por cambios de caracter y deterioro social precoces y lentamente
progresivos, seguidos de un deterioro de la funciones de inteligencia, de la memoria y
del lenguaje, con apatia, euforia y, ocasionalmente, fendmenos extrapiramidales.

e F02.1 Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob: progresiva, con multiples
signos y sintomas, debida a cambios neuropatolégicos especificos, supuestamente
causados por un agente transmisible.

e F02.2 Demencia en la enfermedad de Huntington: se muestra estableciendo parte
de una degeneracion diseminada del tejido cerebral, la enfermedad se transmite por un

Unico autosémico dominante.
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e F02.3 Demencia en la enfermedad de Parkinson: aparece en el curso de una
enfermedad de Parkinson claramente establecida, se han demostrado rasgos clinicos
distintivos.

e F02.4 Demencia en la infeccion por HIV: esta se despliega en el curso de una
infeccion por VIH, en ausencia de una enfermedad concomitante u otros trastornos.

e F02.8 Demencia en enfermedades especificas clasificadas en otro lugar: pueden
producirse como consecuencia de una variedad de situaciones cerebrales o somaéticas.
(Crespo, Bernaldo, Gémez, & Fernandes, 2015)

FO3 Demencia sin especificacion

Se recurre a esta categoria cuando se satisfacen las pautas generales para el diagndstico de
demencia pero no es posible identificar ninguno de los tipos especificos (F00.0-F02.8).

FO4 Sindrome amnésico organicos no inducido por alcohol u otras sustancias

psicétropas
Se trata de un sindrome caracterizado por un deterioro marcado de la memoria para hechos

reciente y de la memoria para hechos remotos, donde la memoria para hechos inmediatos esta

conservada.

FO5 Delirium no inducido por alcohol y otras sustancias psicotropas

Se trata de un sindrome cerebral organico que carece de una etiologia especifica,
caracterizada por la presencia simultanea de trastorno de la conciencia y atencién, de la
percepcion, del pensamiento, de la memoria, de la psicomotilidad, de las emociones y del

siclo del suefio-vigilia.

e F05.0 Delirium no superpuesto a demencia: este cddigo se usa en los casos en los
que se satisfacen de un delirium gue no se superpone a una demencia previa.

e F05.1 Delirium superpuesto a demencia: este codigo se usa para los casos en los
que se satisfacen las pautas anteriores desarrolladas en el curso de la demencia.

e F05.8 Otro delirium no inducido por alcohol o droga: en esta incluye el, delirium
de origen mixto y el delirium o estado confusional subagudo.

e FO05.9 Delirium no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas sin
especificacion

e F05.0 Delirium no superpuesto a demencia. (Organizacion Munidal de la Salud, 2014)
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F06 Otros trastornos mentales debidos a lesion o disfuncién cerebral o a enfermedad

somaética
Aqui incluye distintos trastornos mentales causados por alteraciones cerebrales debidas a una
enfermedad cerebral primaria, a una enfermedad sistémica o de otra naturaleza que afecta

secundariamente al cerebro o a una sustancia toxica exogena.

e F06.0 Alucinosis orgénica: se trata de un trastorno caracterizado por alucinaciones
persistentes o recurrentes, normalmente visuales o auditivas, que se presentan en un
estado de conciencia clara y que pueden ser 0 no ser reconocidas como tales por el
que las padece.

e F06.1 Trastorno catatonico organico: es un trastorno caracterizado por un actividad
psicomotriz disminuida (estupor) o aumentada (agitacion), que se acompafia de
sintomas catatonicos.

e F06.2 Trastorno de ideas delirantes (esquizofreniforme) organico: es un trastorno
en cuyo cuadro clinico predomina ideas delirantes o persistentes o recurrentes.

e F06.3 Trastorno del humor (afectivos) orgéanicos: se caracteriza por una depresion
del estado de animo, una disminucion de la vitalidad y un decremento de la actividad.

e F06.4 Trastorno de ansiedad organico: aqui se presentan los rasgos esenciales de un
trastorno de ansiedad generalizada, de trastorno de panico o por una combinacién de
ambos, pero que se presenta como consecuencia de un trastorno organico capaz de
producir una disfuncién cerebral.

e F06.5 Trastorno disociativo organico: es un trastorno que satisface las pautas de uno
de los trastornos disociativos, y a la vez las pautas generales de etiologia.

e F06.6 Trastorno de labilidad emocional (asténico) organico: es un estado
caracterizado por la presencia de incontinencia o labilidad emocionales persistentes,
de fatigabilidad y de diversas sensaciones corporales desagradables, y dolores
atribuibles a un factor organico.

e F06.7 Trastorno cognoscitivo leve: Este trastorno puede preceder, acompariar o
suceder a infecciones o trastornos somaticos, cerebrales o sistémicos (incluyendo la
infeccion por HIV) muy diversos

e [06.8 Otro trastorno mental especificado debido a lesion o disfuncion cerebral o
a enfermedad somética cerebral o a enfermedad somatica sin especificacion: en

este incluye la psicosis epiléptica sin especificacion. (0.M.S, 2014)
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FO7 Trastornos de personalidad v del comportamiento debidos a enfermedad, lesion o

disfuncion cerebral

La alteracion de la personalidad y del comportamiento debido a una enfermedad, una lesion o
una disfuncion cerebral, puede ser de caracter residual concomitante con una enfermedad

dafo o disfuncion cerebral.

e FO07.0 Trastorno organico de la personalidad: se caracteriza por una alteracion
significativa de las formas habituales del comportamiento premaorbidos.

e F07.1 Sindrome post-enceféalico: En este sindrome se incluyen los cambios de
comportamiento residuales que se presentan tras la recuperacién de una encefalitis
virica o bacteriana.

e F07.2 Sindrome post-conmocional: se presenta normalmente después de un
traumatismo craneal, por lo general suficientemente grave como para producir una
pérdida de la conciencia.

e F07.8 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento debidos a
enfermedad, lesion o disfuncion cerebral: Las enfermedades, lesiones o
disfunciones cerebrales pueden producir muy diversos trastornos cognoscitivos,
emocionales, de la personalidad y del comportamiento y no todos ellos son
clasificables en los apartados anteriores.

e F07.9 Trastorno de la personalidad y del comportamiento debidos a enfermedad,
lesion o disfuncién cerebral sin especificacion: aqui incluye el psicosindrome
organico.

FO9 Trastorno mental organico o sintomatico sin especificacion

En este trastorno incluye la psicosis organica sin especificacion, y la psicosis sintomatico sin
especificacion. (O.M.S, 2014)

Formas mas comunes de la demencia

Las formas, o causas, de la demencia son multiples y diversas. La enfermedad de Alzheimer
es la forma mas comin de demencia, otras formas frecuentes son la demencia vascular, la
demencia por cuerpos de Lewy (agregados anormales de proteinas en el interior de las células

nerviosas) y un grupo de enfermedades que pueden favorecer a la demencia frontotemporal
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(degeneracion del I6bulo frontal del cerebro). Los limites entre las diferentes formas de

demencia son difusos y frecuentemente coexisten formas mixtas.

Las demencias degenerativas son enfermedades representadas por pérdida neuronal y
sindptica y por el deposito cerebral de adheridos proteicos insolubles intra y/o extracelulares,
cada tipo de deposito proteico tiende a seguir un patrén topografico que se armoniza con las
caracteristicas clinicas que precisan a cada tipo de demencia. La demencia puede ser la

expresion clinica preponderante (Molinuevo & Pefia, 2009).

La mayoria de las demencias degenerativas son enfermedades que surgen en edades mas
avanzadas, a partir de los 65 afios, y son de presentacion esporadica, si bien en casi todas ellas
coexisten formas hereditarias y formas de inicio precoz. Se inician de forma insidiosa, para

seguir un curso progresivo e irreversible.

La demencia es una de las primordiales causas de discapacidad y dependencia entre las
personas mayores en todo el mundo. Puede implicar angustiosa no solo para quienes la
padecen, sino también para sus cuidadores y familiares. A menudo hay una falta de
concienciacion y comprension de la demencia, lo que puede causar estigmatizacion y suponer
un obstaculo para que los individuos acudan a los oportunos servicios de diagnostico y
atencion. El impacto de la demencia en los cuidadores, la familia y la sociedad puede ser de

cardcter fisico, psicoldgico, social y econémico.

Las formas, o causas, de la demencia son multiples y diversas, las mismas que son:

e Enfermedad de Alzheimer

La EA es una entidad clinico-patoldgica de naturaleza degenerativa y evolucién progresiva,
que se caracteriza clinicamente por deterioro cognitivo y demencia y neuropatoldégicamente
por la presencia de ovillos neurofibrilares y placas neuriticas. Es el tipo de demencia mas
frecuente, representa hasta el 70% de los casos de demencia. En la mayoria de casos la
presentacion es esporadica, pero existen casos familiares, algunos de los cuales se asocian a
mutaciones conocidas de transmision autosomica dominante. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2013)
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El sintoma fundamental de la EA es la pérdida de memoria episddica, que se manifiesta
inicialmente con una mayor dificultad para el registro de nueva informacion. Posteriormente
se afectan aspectos del lenguaje, habilidades visuoespaciales, capacidades constructivas,
praxis motoras y funciones ejecutivas (Millan, 2012). La atencidén a las personas con
enfermedad de Alzheimer u otras demencias debe basarse en las guias de practica clinica
actualizadas. (Parra, Sdnchez, & Garcia, 2019)

Aunque la EA se presenta tipicamente como pérdida de memoria, existen formas de inicio
atipico infrecuentes que se presentan con un sindrome frontal, un cuadro de afasia progresiva,
apraxia progresiva 0 un sindrome agnostico visual por atrofia cortical posterior. Con la
evolucion de la enfermedad hay una pérdida progresiva de autonomia en las actividades
habituales de la vida diaria. La EA es una demencia degenerativa primaria de inicio insidioso
y Ccurso progresivo que se caracteriza clinicamente por la pérdida de memoria y otras
funciones cognoscitivas, asi como por una serie de sintomas no cognitivos, entre estos, los de

tipo depresivo o psicotico, y los trastornos de comportamiento. (Aguera, Blanco, et al. 2005)

La mayoria de los enfermos presenta también sintomas psicoldgicos y conductuales. Pueden
presentarse ya en fases leves, aunque suelen ser més evidentes en fases moderadas y
avanzadas. Estos sintomas son importantes por su frecuencia y por su impacto en la calidad de

vida de los pacientes y en la carga de los cuidadores.

e Demencia de los cuerpos de Lewy

Se caracteriza clinicamente por la asociacién de deterioro cognitivo-demencia fluctuante,
parkinsonismo y sintomas psicéticos, y patolégicamente por la presencia de cuerpos y

neuritas de Lewy en la corteza cerebral y habitualmente también en nucleos subcorticales.

La demencia suele cursar con fluctuaciones de los déficits cognitivos y del nivel de
conciencia. El parkinsonismo suele ser de predominio acinético y habitualmente simétrico con
alteracion temprana de la marcha aunque puede estar ausente hasta en el 25% de pacientes
con diagnéstico confirmado patol6gicamente, lo que dificulta el diagndstico (Millan, 2012).

Los sintomas psicoticos particulares son alucinaciones visuales detalladas e ideas delirantes
estructuradas. También son habituales los signos de disfuncion autonémica, el trastorno de

conducta del suefio REM, la hipersomnia, las caidas y la hipersensibilidad a los neurolépticos.

e Demencia asociada a la enfermedad de Parkinson
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Es la que surge en el argumento de una enfermedad de Parkinson caracteristica determinada, y
que afecta a mas de un dominio cognitivo, especialmente la atencion y la funcion ejecutiva y
visuoespacial (Molinuevo & Pefia, 2009).

En ésta demencia emergen anticipadamente o al mismo tiempo que los sintomas
parkinsonianos, se reflexiona que debe haber transcurrido al menos un afio entre el inicio del

parkinsonismo y la aparicion de la demencia.

Al igual que ocurre con la DV, las lesiones anatomopatoldgicas de la EP y de la DLB se
encuentran muchas veces también presentes en las autopsias de los pacientes con EA, y a la
inversa, por lo que concurren controversias sobre la independencia de ambas entidades. Son

raros los casos de enfermedad con patologia Lewy pura sin patologia de tipo Alzheimer.

e Degeneraciones lobulares frontotemporales

Las DLFT son un conjunto de enfermedades neurodegenerativas que se determinan
clinicamente por alteraciones prominentes de la conducta y/o del lenguaje, y patolégicamente
por atrofia cerebral focal habitualmente de los I6bulos frontales y/o estacionales que puede ser
simétrica o asimétrica. Aunque es poco frecuente, compone la segunda causa de demencia en
menores de 65 afios después de la EA. No se suele conmover de manera predominante la

memoria ni las habilidades espaciales.

En la practica clinica se diferencian tres grandes sindromes: la variante frontal (DLFT)
cuando prevalece el trastorno conductual de tipo frontal, y la demencia semantica (DS) y la
afasia progresiva no fluente (APNF) cuando predomina el trastorno del lenguaje. Hay algunas
formas menos frecuentes en las que predomina un sindrome de apraxia progresiva
(Molinuevo & Pefia, 2009).

e Otras enfermedades neurodegenerativas

Enfermedad de Huntington: enfermedad neurodegenerativa hereditaria de transmision
autosdmica imperiosa. La mutacion se encuentra en el gen de la huntingtina (HTT) en el
cromosoma 4, una proteina de funcion desconocida, y da lugar a una expansion variable de
tripletes CAG. Las células mas afectadas son las neuronas espinosas del estriado. Cursa con

variaciones motoras (corea, distonia, temblor, rigidez), cognitivas (memoria, funcion
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gjecutiva y habilidades visuomotoras) y psiquiatricas (irritabilidad, mania, depresion, psicosis

0 trastorno obsesivo-compulsivo).

Los trastornos cognitivos suelen surgir en fases avanzadas, aunque pueden mostrarse ya en
fases iniciales, principalmente en las formas juveniles (variante Westphal). Los déficits méas
importantes son de tipo disejecutivo y visuoperceptivo.

Enfermedades pridnicas o encefalopatias espongiformes transmisibles: procesos
neurodegenerativos que se caracterizan por la acumulacion de isoformas patoldgicas de la
proteina prionica, pérdida neuronal, gliosis y espongiosis. La mas habitual es la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob (ECJ). Son poco prevalentes, y expiden con una combinacion variable
de demencia, ataxia, mioclonias, signos piramidales y extrapiramidales y alteraciones del

comportamiento.

El cuadro es ligeramente progresivo y la muerte suele ocurrir en menos de 1 afo. Las
enfermedades pridnicas pueden mostrarse de forma condicional, genética o haberse adquirido

iatrogénicamente.

Pardlisis supranuclear progresiva: enfermedad neurodegenerativa que se determina por
trastorno de la marcha, caidas, variaciones posturales, parkinsonismo rigidoacinético de
predominio axial, alteraciones oculomotoras, paralisis pseudobulbar y alteraciones cognitivas

frontosubcorticales como apatia y disfuncion ejecutiva.

Degeneracion corticobasal: enfermedad neurodegenerativa representada por un sindrome de
apraxia asimétrica y de disfuncion frontoparietal, sensacion del miembro extrafio, desgaste de

sensibilidad cortical, mioclonias, distonia focal y signos de paralisis supranuclear progresiva.

Otras enfermedades degenerativas infrecuentes: demencia con granulos argirdéfilos,
degeneraciones espinocerebelosas, leucodistrofias, enfermedad de Hallervorden-Spatz,
encefalopatia familiar con cuerpos de neuroserpina, amiloidosis familiar britanica y danesa,

demencia con cuerpos de inclusion intranucleares, etc.

Demencias mixtas: solapamiento de procesos neuropatoldgicos diversos, aungque un tipo

suele predominar sobre el resto. Una de las més frecuentes es la combinacion de DV y EA.
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e Demencias vasculares
Las DV son demencias suplentes a una o varias lesiones vasculares cerebrales, de cualquier
etiologia. Incluyen las siguientes entidades:
Demencia multiinfarto: demencia secundaria a la repeticion de infartos corticales en el
territorio de arterias de calibre mediano o grande. Es la forma de DV que mas se ajusta al
patron clasico de demencia de inicio agudo y evolucion paulatina con empeoramientos
relacionados con nuevos eventos vasculares. Los déficits cognitivos y focales dependen de la

localizacién de los infartos.

Demencia por infarto estratégico: demencia debida a un infarto en una localizacion tal que
afecta a varias funciones cognitivas. Se incluyen las demencias debidas a infartos en talamo
paramediano, giro angular, rodilla de la cépsula interna, caudado bilateral o territorio

profundo de la arteria cerebral anterior.

Demencia vascular subcortical: acumulacién de infartos lacunares o lesiones vasculares de
la sustancia blanca periventricular y profunda por enfermedad de los vasos pequefios,
habitualmente hipertensiva (arteriolosclerosis); también puede ser diabética, por angiopatia
amiloide, angiopatias hereditarias como la arteriopatia cerebral autosémica dominante con
infartos subcorticales y leucoencefalopatia (CADASIL), estados de hipercoagulabilidad o
hipoxia.

Demencia postictus: cualquier tipo de demencia que se desarrolla después de un ictus.

Demencia mixta: el hallazgo anatomopatolégico méas habitual en los estudios poblacionales
de demencia es la combinacion de distintas variaciones (amiloidopatia, sinucleinopatia,
taupatia y enfermedad vascular). ElI término demencia mixta se aplica habitualmente a la

combinacion de EA y enfermedad vascular. (Molinuevo & Pefia, 2009).
Existen numerosos criterios diagnosticos, que se basan en la presencia de demencia, signos
focales y evidencia de enfermedad vascular cerebral. Todos ellos tienen alta especificidad,

pero una sensibilidad muy baja.

Los criterios mas usados, de NINDS/AIREN permiten el diagnéstico de DV posible cuando

hay signos focales en ausencia de neuroimagen o cuando hay enfermedad vascular cerebral
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relevante sin relacion temporal clara entre demencia e ictus. La escala de isquemia de

Hachinski ayuda a distinguir entre DV y EA.

El diagndstico de la demencia es fundamentalmente clinico. La informacion necesaria para
saber si se cumplen los criterios clinicos de demencia y de sus subtipos se recogen en la

anamnesis y la exploracion.

La investigacion neuropsicologica ayuda a detectar casos leves y al diagndstico diferencial.
El diagndstico etioldgico de certeza de las demencias degenerativas se basa en el examen
neuropatoldgico, excepto en los casos con mutacién patogénica conocida.

225 Psicologia Clinica

La psicologia clinica es una de las areas profesionales mas dinamicas de la psicologia por sus
diferentes ambitos de desempefio, que la han llevado a relacionarse con disciplinas y
profesiones tales como la psiquiatria, la reeducacion, el derecho, la neurociencia y la

psicopatologia.

Si bien para autores como Molinuevo y Pefia (2009), los psicélogos clinicos se dedican al
diagnostico y el tratamiento psicoldgico, otros resaltan que éstos ademas de estas actividades
meramente profesionales, se dedican a otras como la consultoria, la ensefianza y la
investigacién. Siguiendo a (Butcher, James, Mineka, & Hooley, 2007), se puede plantear que

los psicdlogos en el campo clinico se dedican a las siguientes actividades:

1. El diagnostico y la evaluacién psicoldgica, por medio de las cuales estar a la mira,
cuantifican y determinan las capacidades, los problemas y las limitaciones
psicoldgicas y sociales de los consultantes.

2. La intervencion, mediante la planificacion y ejecucion de programas de terapia
individual o grupal, derivados de principios tedricos propios de la psicologia, donde el
terapeuta y el consultante establecen objetivos propensos a mejorar la calidad de vida
de este ultimo.

3. Laconsulta, brindando asesoria a diferentes tipos de organizaciones.

4. Laensefianza y la investigacion, desempefidndose en universidades a través de cursos

sobre técnicas de entrevista, pruebas psicoldgicas, personalidad, psicoterapia o de
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introduccién a la psicologia clinica, realizando actividades de supervision de las
practicas de estudiantes de pregrado o postgrado y participando en proyectos de
investigacion en algunos de los campos teoricos o aplicados de la disciplina.

5. La administracion, conquistando cargos directivos en universidades, en instituciones

sanitarias o gubernamentales o participando en comités administrativos.

Ademas de estos multiples roles, la psicologia clinica muestra disimiles orientaciones que
evidencian distintas visiones sobre la conducta desadaptativo o anormal y su evaluaciéon y
tratamiento. Dentro de éstos se pueden resaltar la perspectiva psicodindmica, el enfoque
humanista, la orientacion sistémica y la terapia cognitivo conductual (Moreno & Blanco,
2012)

Las areas de habilidad central para el campo de la psicologia clinica completan la evaluacion,
el diagnostico, la intervencion, el tratamiento, la consulta, y la investigacion con la diligencia
con la aplicacion de principios éticos y profesionales. Los psicdlogos clinicos se diferencian
por la experiencia en areas de personalidad, psicopatoldgica y por la unificacién que hace la
ciencia y practica (Landinez, Caicedo, Lara et al. 2015)

El campo de la psicologia por su funcion teorica y la diversidad en sus procedimientos de
intervencion préctica, beneficia a la clinica de ahi su importancia como ciencia en sus diversas
corrientes sistémica, cognitiva y psicoanalisis. Promueve en la practica alternativas de

atencion, diagndstico y terapias apropiadas en la aplicacién a pacientes.

226  Psicodiagnostico
El psicodiagnostico es un proceso que tiene por propdsito primordial la definicion de un
diagnostico del estado de salud mental de la persona consultante, y resulta fundamental para

orientar un tratamiento adecuado (Cabrera & Lo6pez, 2013)
Dentro de dicho diagndstico se evaltan las distintas areas del funcionamiento psicologico del
paciente (afectiva, cognitiva y relacional), y se intenta definir las caracteristicas de

personalidad y conflictos que subyacen al motivo de consulta que la persona trae consigo.

La entrevista clinica es la primera y mas importante herramienta dentro de un proceso

psicodiagndstico. Esta etapa le brinda al profesional un conocimiento global de la persona
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consultante, para esto resulta esencial el discurso del propio paciente sobre si mismo y

respecto de lo que le esté sucediendo (Cabrera & Lopez, 2013)

Durante las entrevistas clinicas se recaban antecedentes del motivo de consulta, del desarrollo
e historia de vida, relaciones sociales, familiares y de pareja, area vocacional- laboral, historia

de tratamientos anteriores, entre otros.

Luego de la realizacion de una o méas entrevistas clinicas, se recurre a la aplicacion de test
psicolégicos, de los cuales existe una amplia gama. En términos generales los test

psicoldgicos.

La informacién recogida a partir de la observacion clinica, y la entregada por el paciente, se
complementa con la obtenida en los test, y permite realizar un diagndstico que orientara de

mejor forma el tratamiento psiquiatrico y/o psicolégico (Cabrera & Lopez, 2013)

Para finalizar el proceso psicodiagnostico se realiza una devolucion al paciente respecto de su
diagndstico, pronostico y posibilidades de tratamiento, acordandose en conjunto con éste los

objetivos del mismo.

227 Estrés

El estrés es la respuesta automatica y natural de nuestro cuerpo ante las situaciones que nos
resultan amenazadores, desafiantes, nocivos o desagradables y consiste, basicamente, en una

movilizacién de recursos: fisioldgicos y psicolégicos para poder afrontar tales demandas.

El estrés suele hacer referencia a ciertos acontecimientos en los cuales las personas se
encuentran con situaciones que implican demandas fuertes y que pueden agotar los recursos

de afrontamiento.
Al estrés se le entiende como un proceso que se instruye ante un conjunto de demandas

ambientales que recibe la persona, a las cuales debe dar una respuesta apropiada, colocando

en marcha sus recursos de afrontamiento.
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Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es enorme frente a los recursos de
resistencia que se poseen, se van a desarrollar una serie de reacciones adaptativas, de
movilizacion de recursos, que envuelven activacion fisiologica. Esta resistencia de estrés
incluye una serie de reacciones emocionales negativas (desagradables), de las cuales las mas
importantes son: la ansiedad, la ira y la depresion (Vindel, 2012)

El cuerpo humano responde a estas situaciones activando el sistema nervioso y ciertas
hormonas. El hipotalamo envia sefiales a las glandulas adrenales para que produzcan mas
adrenalina y cortisol y envien estas hormonas al torrente circulatorio. Estas hormonas
aumentan la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion arterial y el
metabolismo (Martinez, 2007)

Los vasos sanguineos se agrandan para consentir una mayor circulacién sanguinea hacia los
musculos, poniéndolos en alerta. Las pupilas se dilatan para mejorar la vision. El higado
libera parte de la glucosa acumulada para aumentar la energia del cuerpo. Y el cuerpo produce
sudor para refrescarse. Todos estos cambios fisicos preparan a la persona para reaccionar
rapidamente y eficazmente cuando siente tension emocional (Aguera, Blanco, & et al, 2005)

Esta resistencia se conoce como respuesta al estrés. Cuando funciona como es debido, esta
reaccion es la mejor forma para que la persona funcione bajo presion. Pero la respuesta al

estrés también puede causar problemas cuando es extrema.

Pero el estrés no es siempre una reaccion a cosas inmediatas 0 momentaneas. Eventos
progresivos o a largo plazo, como un divorcio o la transferencia a un nuevo vecindario o
escuela, también pueden causar estrés. Las situaciones a largo plazo pueden producir un estrés

de poca intensidad, pero perdurable, ocasionando dificultades a la persona.

El sistema nervioso siente una tension continua y se conserva relativamente activo a fin de
continuar liberando hormonas adicionales durante un periodo de tiempo prolongado. Esto
puede agotar las reservas del cuerpo, haciendo que la persona se sienta agotada o abrumada,

debilitando el sistema inmunoldgico del cuerpo y ocasionando otros problemas.

Aunque una suficiente cantidad de estrés puede ser buena, una sobrecarga es algo aparte -
nadie se beneficia por demasiado estrés, Las presiones que son extremadamente intensas, que
perduran por mucho tiempo, o los problemas que hay que afrontar sin ayuda, pueden

ocasionar una sobrecarga de estres.

33



228 Sobrecarga Psiquica

El trabajo es una actividad humana a través de la cual el individuo, con su fuerza y su
inteligencia, transfigura la realidad. La realizacion de un trabajo implica el desarrollo de unas
operaciones motoras y unas operaciones cognoscitivas. ElI grado de movilizacion que el
individuo debe realizar para ejecutar la tarea, los mecanismos fisicos y mentales que debe

poner en juego determinara la carga de trabajo.

Garrido, Diaz, Casquero, y Riera (2004) interpreta la sobrecarga “como un estado psicoldgico
que resulta de la combinacion del trabajo fisico, de la presion emocional, de las limitaciones
sociales, asi como, de las demandas econdmicas que germinan del cuidado de la persona

enferma”.

El cuidador: es la persona que acompafia y apoya a otra en un proceso, generalmente, en
enfermedad o discapacidad. Es quien ejerce el rol de apoyo a las personas cuidadas, tanto en
sus actividades instrumentales, como en sus acciones de la vida diaria y que, ademas, realiza
la supervision de las conductas del individuo a su cargo, su estado de salud, emocional,
necesidades elementales y todo aquello que éste pueda necesitar en su adaptacién del entorno

y a su condicion progresiva de incapacidad o de determinar cognitivo. (Da Silva, 2008)

Cuidador Formal: es toda persona que se dedica profesionalmente al cuidado, y que por lo
general es parte de una institucion de salud, como un hospital, un centro recreativo, un centro

de dia, una residencia o, incluso, que preste sus servicios de cuidado a domicilio.

Cuidador Informal: es generalmente, familiar del adulto que cuida, amigo o persona muy
significativa para éste, no existe remuneracion o retribucién econodmica, el cuidado no se
realiza con una actividad de una institucion u organizacion, ademas es muy probable que esa
persona no este preparada o capacitada para presentar cuidados en realidad el adulto mayor lo
necesita. Los cuidadores informales de personas dependientes presentan un alto nivel de
sobrecarga, que se relaciona tanto con sus caracteristicas, como con las del

dependiente. (Rodriguez, Rodrigruez, Duarte, Diaz, & BArbosa, 2017)

Sobrecarga del cuidador: el fendmeno de la sobrecarga comprende una diversidad de

factores tales como; dificultad econdmica, carga fisica, o limitaciones, aunque, en la préactica,
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el proceso multidimensional del fenémeno presenta criterios subjetivos e incorpora muchas
otras formas en las que los cuidadores informales pueden verse sobrecargados por la practica
de cuidar. La carga subjetiva esta relacionada con la actitud y reacciones emocionales ante la
experiencia de cuidar; la carga objetiva esta asociada con los cambios de rutina cotidiana,
relaciones familiares, sociales, cambios en los tiempos de ocio, entre aspectos de entorno. (Da
Silva, 2008)

La elaboracion de un trabajo cubre un doble fin: por una parte, conseguir los objetivos de
produccién; por otra, desarrollar el potencial del trabajador. Es decir, que, a partir de la
ejecucion de la tarea, el individuo puede desarrollar sus capacidades. En estos términos no
suele hablarse del trabajo como una "carga". Regularmente este concepto tiene una
connotacidn negativa y se refiere a la incapacidad o dificultad de respuesta en un momento
dado; es decir, cuando las exigencias de la tarea sobrepasan las capacidades del trabajo. En

este sentido la carga de trabajo viene determinada por la interaccion entre:

El nivel de requerimiento de la tarea esfuerzo requerido, ritmo, condiciones ambientales, entre
otras. EI grado de movilizacion del sujeto, el esfuerzo que debe realizarse para llevar a cabo la
tarea. Explicito por las caracteristicas individuales: edad, formacion, experiencia, fatiga entre
otras. (Nogareda, 2013)

2.3 Hipotesis o Supuestos

Hipotesis Alternativa H1

La demencia de los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Sefior de los Remedios influye

en la sobrecarga psiquica de sus cuidadores.

Hipotesis Nula HO

La demencia de los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Sefior de los Remedios no

influye en la sobrecarga psiquica de sus cuidadores.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Nively Tipo de Investigacion

3.11 Investigacion bibliografica—documental

“Esta técnica investigativa se basa en la recopilacion de informacién para manifestar las
teorias que respaldan el estudio de los fendmenos y métodos. Contiene el uso de instrumentos

determinados segun la fuente documental a que hacen referencia” (Borda, 2013, pag. 2).

La vigente investigacion es bibliografica porque tiene el proposito de ampliar, ahondar los
distintos puntos de vista, teorias, conceptualizaciones y criterios de varios autores sobre el
tema de estudio que coadyuvaron a armar tedricamente el marco teorico, las investigaciones
previas entre otras; es por ende que se emple6 documentos constituidos por libros, articulo

cientifico, archivos pdf, etc.

3.12 Investigacion de campo

“La Investigaciéon de campo reside en la recaudacion de datos directamente del escenario
donde acontecen los hechos, sin manejar o controlar las variables. Estudia los fendmenos

sociales en su contexto natural” (Paella & Martins , 2010, pag. 88).

Es una investigacion de campo por que la informacion obtenida es directa de la poblacién
investigada es decir con los adultos mayores del Centro Gerontolégico Sefior de los Remedios
y sus cuidadores; se trabajara en el lugar de los hechos es decir en el establecimiento, donde
se realizaran las entrevistas personales, historias clinicas con el fin de recolectar la
informacién sociodemografica, reactivos psicoldgicos para la obtencion de datos, cuadros o

posibles trastornos psicologicos, ademas de la apreciacion real de lo que esta sucediendo.
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313  Investigacion correlacional

Tiene como proposito exponer o inspeccionar la relacion entre variables o resultados de
variables. Uno de los puntos significativos respecto a la investigacion correccional es verificar
relaciones entre variables o sus resultados, la correlacién comprueba asociaciones, pero no
relaciones causales, en el cual un cambio en un factor interviene claramente en un cambio en
otro. (Ruiz, 2014, pag. 23)

La investigacion es correlacional porque por medio de la misma puedo determinar la relacién

que existe entre las variables en este caso la demencia en los adultos mayores y la sobrecarga
psiquica, ayudo en la definicion del problema, estableciendo los instrumentos que fueron
aplicados para la obtencion de datos, tales como el Test Qdrs, Quick Dementia Rating
System, y el Test De Zarit — Escala

3.14 Investigacion cuantitativa

“Maneja la recoleccion de datos para comprobar hipotesis con base en el calculo numérica y
el analisis estadistico, con el proposito de constituir pautas de conducta y experimentar

teorias” (Herndndez, Fernadndez, & Baptista, 2014, pag. 4).

Es cuantitativa porque es medible y permite la tabulacion de datos de la informacion recabada
en la investigacion de campo a los sujetos de estudio, asi mismo se efecta un analisis de cada
interrogante desarrollada, de igual manera se indaga las causas y descripcion de los

acontecimientos del problema suscitado en el trabajo investigativo.

315  Investigacion cualitativa

“Se orienta a estudiar casos concretos y no a generalizar. Su afan no es prioritariamente
calcular, sino evaluar y detallar el fenébmeno social a partir de rasgos concluyentes, segun sean

apreciados por los compendios mismos que estan dentro del ambiente estudiado” (Bernal,
2006, pag. 57).
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Es cualitativo porque para la obtencidn de los resultados se requiere a personas implicadas
con el problema a investigar en este son los adultos mayores del Centro Gerontol6gico Sefior
de los Remedios y sus cuidadores, a través de encuestas y test psicolégicos, como punto

principal de la investigacion, donde se realizé las interpretaciones de cada pregunta disefiada.
3.2 Seleccion de area 0 ambito de estudio
La actual investigacion se desarrolld en Ecuador, provincia de Tungurahua, canton Pillaro. La

institucion que se tomo en consideracion para efectuar el estudio es el Centro Gerontoldgico

Sefor de los Remedios.

3.3 Poblacién

“Es el conjunto de fundamentos, individuos o entes sujetos a analisis y de los cuales se anhela
adquirir un resultado. Se dice que es poblacién finita cuando se conoce el numero de
componentes que la constituyen, y por el contrario cuando no se conoce su nimero es

infinito” (Samperio, Pérez, Zufiiga, Herndndez, & Dominguez, 2011, pag. 6).

La poblacién que va a ser parte de la investigacion esta conformada por: 40 adultos mayores y

40 cuidadores del Centro Gerontoldgico Sefior de los Remedios, en total son 80 individuos.

Tabla N°2: Poblacion

Personas a investigar Cantidad Porcentaje
Adultos Mayores 40 50%
Cuidadores 40 50%
Total 80 100%

Elaborado por: Fanny Monserrath Alarcon
Fuente: Investigacion de campo.
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34 Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion

Familiares que firman la aprobacién para la utilizacion del Test Qdrs, Quick Dementia Rating
System.

Adultos mayores del Centro Gerontoldgico Sefior de los Remedios que no padezcan

enfermedades bioldgicas, fisicas y que consuman medicacion.

Adultos mayores comprendidos entre las edades de 65 a 90 afos.

Cuidadores que firman la aprobacion para la utilizacion del Test De Zarit — Escala De
Sobrecarga Del Cuidador.

Exclusion

Familiares que no haya firmado la utilizacién del Test Qdrs, Quick Dementia Rating System.

Adultos mayores que no pertenecen al Centro Gerontologico Sefior de los Remedios

Adultos mayores que padezcan enfermedades mentales, bioldgicas, fisicas y que consuman

medicacion.

Pacientes que tengan menos de 65 afios.

Cuidadores que no firman la aprobacion para la utilizacion del Test De Zarit — Escala De

Sobrecarga Del Cuidador.
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35 Operacionalizacion de Variables

Tabla N°3: Variable Independiente: Demencia en los adultos mayores

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Es un sindrome de naturaleza
crénico 0 progresivo
caracterizado por el deterioro
de las funciones cognitivas
como memoria, pensamiento,
orientacion, comprension,
célculo, lenguaje Yy juicio.
Suele ir acompafiado del
deterioro del control
emocional, comportamiento
social o la motivacion.

Demencia leve

Demencia
moderada

Demencia severa

e Problemas con el pensamiento y la
memoria

e Pérdida de la funcion cognitiva

e Pérdida de memoria, verbal y no
verbal

Memoria y recuerdo
Orientacion

Toma de decisiones y
capacidad de
resolucion de
problemas
Actividades fuera del
hogar

Trabajo el hogar y
pasatiempos

Aseo e higiene
personal
Comportamiento y
cambios de
personalidad
Habilidades de
lenguaje y
comunicacion
Estado de animo
Atencion y
concentracion

Técnica: Test
Instrumento:
Test Qdrs, Quick
Dementia Rating
System.

Elaborado por: Fanny Monserrath Alarcon
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Tabla N°4: Variable Dependiente: Sobrecarga Psiquica de sus cuidadores.

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Es cuando el trabajo absorbe
mentalmente, excediendo los
limites tolerables del
individuo  afectando el
organismo a nivel neuro y
cardiovascular, la interaccion
con el medio, y la conducta
de si mismo produciéndose
menor tiempo de accion,

olvido de tareas, fatiga,
negligencia, disminuyendo
memoria, atencién entre
otras.

e Sobrecarga
leve

e Sobrecarga
moderada

e Sobrecarga
intensa

Problemas leves con el
ritmo de trabajo

Presencia de falta de
animo en sus actividades

Presencia de cansancio
psiquico y fisico

¢(Piensa que su familiar le pide mas ayuda de
la que realmente necesita?

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para Ud.?

¢ Se siente agotado por intentar compatibilizar
el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

¢Siente vergiienza por la conducta de su
familiar?

¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacion que Ud. tiene con
otros miembros de su familiar?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?
¢Piensa que su familiar depende de Ud.?
¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?

¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido a tener que cuidar de su
familiar?

¢Piensa que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar de su
familiar?

¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus
amistades debido a tener que cuidar de su
familiar?

¢Piensa que su familiar le considera a usted la
Unica persona que le puede cuidar?

(Piensa que no tiene suficientes ingresos
econémicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos?

¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
Globalmente, ;Qué grado de “carga
“experimenta el hecho de cuidar a su familia.

Técnica: Test

Instrumento: Test De Zarit —
Escala De Sobrecarga Del
Cuidador

Elaborado por: Fanny Monserrath Alarcon
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3.6 Descripcion de los procedimientos para la recoleccion de informacion

Para la recoleccidn de informacion se utilizara diferentes técnicas e instrumentos como son:

Se aplico la Historia Clinica Psicoldgica (ANEXO [) para la obtencion de datos
relevantes de los pacientes, asi como de informacion sociodemografica y datos
relevantes de los rasgos de personalidad.

La Historia Clinica es el instrumento que reune datos que permiten descifrar y explicar
el curso de vida del paciente, en este caso la psicoanamnesis de los adultos mayores,
datos indispensables para el estudio de las relaciones con sus cuidadores, se completan
con las observaciones y entrevistas realizadas, asi como el resultado de las pruebas

aplicadas.

Se aplico el Test QDRS (ANEXO 2), para fijar nivel de demencia que tienen cada uno
de los adultos mayores diagnosticados. Asimismo, examina la memoria a corto y largo
plazo, la orientacion, la informacion sobre las circunstancias periddicas y la capacidad
de célculo.

El grado en que el QDRS estaba libre de error aleatorio mediante la evaluacion de la
consistencia interna de Cronbach alfa para las puntuaciones totales QDRS y dos
subdominios: cognitiva y de comportamiento. La consistencia interna fue excelente
(0,86 a 0,93). EI QDRS cubre toda la gama de posibles calificaciones y la media, la
mediana y estandar desviacion demostré una dispersion suficiente de marcar un tanto
para la evaluacién y seguimiento de la presencia y la gravedad de la demencia con un
bajo porcentaje de datos faltantes. Habia muy piso bajo (2,5-8,7 %) y el techo (0,4 %)
los efectos, especialmente para preguntas de dominios cognitivos. Los dos factores
(cognitiva y de comportamiento) se correlacionaron moderadamente sugiriendo que

estan relacionados.
Constituye de 10 preguntas mismas que deben ser determinadas en un solo item de los
5 que presenta, 1 punto por error. Una calificacién igual o superior a tres revela

desperfecto cognitivo.

Calificacién méaxima: 8 faltas

 0-2 faltas: normal
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« 3-4 faltas: leve demencia
« 5-7 faltas: moderada demencia

« 8-10 faltas: significativa demencia

Si el nivel educativo es bajo (estudios fundamentales) se acepta un error mas para cada

categoria.

Si el nivel educativo es alto (universitario), se acepta un nivel menos.
Se us6 la Escala de Zarit (ANEXO 3), mismo que se efectud al cuidador o familiar
frecuente con el propdsito de descubrir escenarios de sobrecarga que detallen la accion

de los servicios sociales.

Con respecto a la validez, se evidencian tres factores que explican el 54,75% que son
Carga, Competencia y Dependencia. Asi mismo, en cuanto a valores de fiabilidad, la

escala total de Zarit presenta un alfa de Cronbach de 0,92.

La Escala se compone de 22 items que evalUan las consecuencias negativas sobre

explicitas areas de la vida adheridas a la asistencia de cuidados.

La calificacion total es el resultado de la suma de los célculos de los 22 items y tiene
una categoria que parte desde 0 a 88. Para cada item se maneja una escala de cinco
valores que fluctian entre 0 (nunca) y 4 (casi siempre). Los puntos de corte

formulados por los autores de la aplicacion y aprobacion en espafiol son:
— No sobrecarga: 0-46

— Sobrecarga leve: 47-55
— Sobrecarga intensa: 56-88 (Gaspar, 2003)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

Tabla N°5: Poblacién por género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 15 37%
Femenino 25 63%

Total 40 100%

Elaborado por: Monserrath Alarcon
Fuente: Investigacion de campo.

= Masculino = Femenino

Grafico N°1: Pablacién por género
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Andlisis e Interpretacion:

De los 40 adultos mayores el 37% son del género masculino, mientras que, el 63% restante
son del género femenino.

Con estos resultados se muestra una predominancia en cuanto a la cantidad de mujeres adultas

mayores hacia los hombres.
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4.2 Resultados de nivel de demencia en los adultos mayores con el Test Qdrs, Quick
Dementia Rating System (Sistema de Calificacién de Demencia Répida)

1. Memoriay recuerdo

Tabla N°6: Memoria y recuerdo

Opcidn Frecuencia Porcentaje
No sintomas 0 0%
Muy leve 0 0%
Leve 0 0%
Moderado 3 7%
Grave 37 93%

Total 40 100%

Elaborado por: Monserrath Alarcon
Fuente: Investigacion de campo.

= NO SINTOMAS = MUY LEVE LEVE = MODERADO m GRAVE

0% 0%

0%

Grafico N°2: Memoria y recuerdo
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Andlisis e Interpretacion:

De los 40 adultos mayores sujetos de estudio, 3 casos con el 7% presentan una memoria y

recuerdo moderado, mientras que 37 casos con el 93% ostentan poseer una memoria y
recuerdo grave.

Con los resultados alcanzados se observa que la mayoria presentan una pérdida de memoria

severa, puesto que se les hace insostenible recordar nueva informacion.
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2. Orientacién

Tabla N°7: Orientacion

Opcion Frecuencia Porcentaje
No sintomas 0 0%
Muy leve 0 0%
Leve 0 0%
Moderado 10 25%
Grave 30 75%
Total 40 100%

Elaborado por: Monserrath Alarcon
Fuente: Investigacion de campo.

® NOSINTOMAS = MUYLEVE ®=LEVE m MODERADO m GRAVE

O%\O‘V/"_O%

Grafico N°3: Orientacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Analisis e Interpretacion:

Del test efectuado a 40 adultos mayores, 10 casos con el 25% muestran una orientacion

moderada, en tanto que 30 casos con el 75% sefialan orientacion grave.

Se aprecia que en mayor proporcion en referencia a su orientacién solo lo hacen por medio de

su nombre, no obstante, consiguen reconocer a sus familiares.
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3. Toma de decisiones y capacidad de resolucion de problemas

Tabla N°8: Decisiones y resoluciones de problemas

Opcion Frecuencia Porcentaje
No sintomas 0 0%
Muy leve 0 0%
Leve 1 2%
Moderado 5 13%
Grave 34 85%

Total 40 100%

Elaborado por: Monserrath Alarcén
Fuente: Investigacién de campo.

m NO SINTOMAS = MUY LEVE ®=LEVE = MODERADO m GRAVE

0% 0% ~2%

Grafico N°4: Decisiones y resoluciones de problemas
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Andlisis e Interpretacion:

De la pregunta efectuada se concluye que, con un total de 40 adultos mayores, 5 casos con el

13% indican que la toma de decisiones y habilidades para resolver problemas es moderada, y
34 casos con el 85% revelan que esta condicion es grave.

Como se puede estimar la opcién grave es la que mas predomina, es decir que son incapaces
de tomar decisiones o resolver problemas, situacion que genera graves problemas a sus

cuidadores ya que provoca una sobrecarga psiquica, repercusiones fiscas y por ende
socioecondmicas.
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4. Actividades fuera del hogar

Tabla N°9: Actividades fuera del hogar

Opcién Frecuencia Porcentaje
No sintomas 0 0%
Muy leve 0 0%
Leve 0 0%
Moderado 7 17%
Grave 33 83%
Total 40 100%

Elaborado por: Monserrath Alarcon
Fuente: Investigacion de campo.

® NO SINTOMAS ®m MUY LEVE wLEVE = MODERADO m GRAVE

0% 0%

0%

Grafico N°5: Actividades fuera del hogar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Analisis e Interpretacion:

Acorde al test aplicado a 40 adultos mayores, 7 casos con el 17% destacan que las actividades

fuera del hogar son moderadas, y 33 casos con el 83% afirman que es grave esta situacion.

Los adultos mayores muestran en su mayoria un hecho de gravedad en este precedente porque

aparecen excesivamente enfermos razén por la cual deben adecuarse para actividades fuera
del hogar.
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5. Trabajo el hogar y pasatiempos

Tabla N°10: Trabajo el hogar y pasatiempos

Opcidn Frecuencia Porcentaje
No sintomas 0 0%
Muy leve 0 0%
Leve 5 12%
Moderado 8 20%
Grave 27 68%
Total 40 100%

Elaborado por: Monserrath Alarcon
Fuente: Investigacion de campo.

® NOSINTOMAS = MUY LEVE ®=LEVE m MODERADO m GRAVE

0%_\/_0%

Gréfico N°6: Trabajo el hogar y pasatiempos
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Andlisis e Interpretacion:

De un total de 40 adultos mayores, 5 casos con el 12% determinan que el trabajo en el hogar y
actividades de pasatiempos es leve, 8 casos con el 20% sefialan que es moderado y finalmente

27 casos con el 68% estipulan grave.
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En funcion al resultado logrado se considera que no mantienen un interés y tampoco una
funcion representativa en las tareas del hogar o en pasatiempos, en si solo conservan labores

mas simples.

6. Aseo e higiene personal

Tabla N°11: Aseo e higiene personal

Opcion Frecuencia Porcentaje
No sintomas 0 0%
Muy leve 0 0%
Leve 0 0%
Moderado 6 15%
Grave 34 85%
Total 40 100%

Elaborado por: Monserrath Alarcon
Fuente: Investigacion de campo.

® NO SINTOMAS ® MUY LEVE = LEVE = MODERADO m GRAVE

0%
0% C 0%

Gréfico N°7: Aseo e higiene personal
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Analisis e interpretacion

Como se observa de los 40 adultos mayores existen 6 casos con un por 15% que presentan
aseo e ingenie personal moderado, 34 casos determinan que 85% presentan aseo e ingenie

personal grave.
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Con los porcentajes altos se analiza que requiere de ayuda significativa con el cuidado de las
personas encargadas de los mayores adultos en el aseo personal y la higiene.

7. Comportamiento y cambios de personalidad

Tabla N°12: Comportamiento y cambios de personalidad

Opcion Frecuencia Porcentaje
No sintomas 0 0%
Muy leve 0 0%
Leve 0 0%
Moderado 11 27%
Grave 29 73%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

® NO SINTOMAS = MUY LEVE = LEVE = MODERADO m GRAVE

0% 0% 0%

Gréfico N°8: Comportamiento y cambios de personalidad
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Anélisis e interpretacion

De los 40 adultos mayores existen 11 casos con un 27% presentan comportamiento y cambios
de personalidad moderado, se determina que 29 casos con un porcentaje de 73% que
representa que poseen comportamiento y cambios de personalidad grave.
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Se observa que los mayores adultos del centro gerontolégico Sefior de los Remedios consta
con un mayor porcentaje de comportamiento o cambios de personalidad graves; haciendo
interacciones con otros a menudo desagradables.

8. Habilidades de lenguaje y comunicacion

Tabla N°13: Habilidades de lenguaje y comunicacion

Opcién Frecuencia Porcentaje
No sintomas 0 0%
Muy leve 0 0%
Leve 6 15%
Moderado 8 20%
Grave 26 65%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

® NO SINNTOMAS = MUY LEVE = LEVE = MODERADO m GRAVE

0% 0%

Gréfico N°9: Habilidades de lenguaje y comunicacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Analisis e interpretacion

Se puede analizar de los 40 adultos mayores constan 6 casos con un 15% que establecen
habilidades de lenguaje y comunicacion leve, 8 casos con el 20% que tienen habilidades de
lenguaje y comunicacion moderado, y el restante que son 26 casos representa el 65% de

habilidades de lenguaje y comunicacion grave.
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El porcentaje més alto corresponde a las deficiencias graves en el lenguaje y la comunicacion
de los mayores adultos del centro gerontoldgico del Sefior de los Remedios.

9. Estado de animo

Tabla N°14: Estado de animo

Opcidn Frecuencia Porcentaje
No sintomas 0 0%
Muy leve 0 0%
Leve 0 0%
Moderado 5 12%
Grave 35 88%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

® NOSINTOMAS =™ MUY LEVE ®wLEVE = MODERADO m GRAVE

0%__0% _0%

Gréfico N°10: Estado de &nimo
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Analisis e interpretacion
Del total de los 40 adultos mayores del centro gerontoldgico del Sefior de los Remedios con 5

casos representado por un 12% presenta un estado de animo moderado, mientras que 35 casos
corresponden un 88% de un estado de animo grave.
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Mediante los datos obtenidos el porcentaje mayor establece problemas graves con tristeza,

depresion, ansiedad nerviosismo o la perdida de interés.

10. Atencion y concentracion

Tabla N°15: Atencion y concentracion

Opcion Frecuencia Porcentaje
No sintomas 0 0%
Muy leve 0 0%
Leve 0 0%
Moderado 0 0%
Grave 40 100%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

® NO SINTOMAS ® MUY LEVE = LEVE = MODERADO m GRAVE

Gréfico N°11: Atencidn y concentracion
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Anélisis e interpretacion

Se puede determinar en los adultos mayores 40 casos ¢ que consta del 100% de atencion y

concentracion en los adultos mayores.

Con un porcentaje mayor de aprecia un limitado a ninguna capacidad de prestar atencion al

entorno y externo y alrededores.
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Tabla N°16: Resumen de items de demencia en adultos mayores

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Leve 1 2,5 2,5 2,5
) Moderado 6 15,0 15,0 17,5
Demencia
Grave 33 82,5 82,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Elaborado por: Monserrath Alarcon
Fuente: Total de dato del Test Qdrs

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a los datos recolectados del Test Qdrs, en el presente cuadro da a conocer que los
adultos mayores se encuentran en el nivel de demencia de tipo grave ya que refleja que son 33
personas con un porcentaje del 82,5%, mientras que el nivel moderado estan 33 personas con

el 15% y el nivel leve solo una persona con el 2,5%.

Tabla N°17: Tabla de contingencia Genero * Demencia en adultos mayores

Demencia en adultos mayores Total
Leve Moderado | Grave
Recuento 1 6 18 25
% dentro de Genero 4,0% 24.0% 72,0%| 100,0%
Femenino % dentro de Demencia en 100,0% 100,0% 54,5% 62,5%
adultos mayores
% del total 2,5% 15,0% 45,0% 62,5%
Genero
Recuento 0 0 15 15
% dentro de Genero 0,0% 0,0%| 100,0%| 100,0%
Masculino % dentro de Demencia en 0,0% 0,0% 45,5% 37,5%
adultos mayores
% del total 0,0% 0,0% 37,5% 37,5%
Recuento 1 6 33 40
% dentro de Genero 2,5% 15,0% 82,5%| 100,0%
Total % dentro de Demencia en 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%
adultos mayores
% del total 2,5% 15,0% 82,5% | 100,0%

Elaborado por: Monserrath Alarcén
Fuente: Resultados del Test Qdrs y resultados de genero de adultos mayores
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Analisis e interpretacion

Con el resultados de la tabla anterior se determina una comparacion entre el nivel de
demencia con el género de los adultos mayores para lo cual; se presenta en género femenino 1
caso con demencia leve, 6 casos demencia leve, y 18 casos de demencia grave, mientras que
en referencia al género masculino existen 15 casos son demencia grave. Es decir que 25 casos
de demencia con el 62,5% se muestran en las mujeres, y 15 casos con el 37,5% en los
hombres, dando a entender que la presencia de la demencia estd mas en las mujeres del Centro

Gerontoldgico Sefior de los Remedios es donde se presencia mas demencia.

4.3 Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores

Tabla N°18: Género de los cuidadores

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 8 20%
Femenino 32 80%

Total 40 100%

Elaborado por: Monserrath Alarcon
Fuente: Investigacion de campo.

= Masculino = Femenino

Gréfico N°12: Género de los cuidadores
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Anélisis e interpretacion

Del total de los cuidadores que se tomo en cuenta para el presente estudio, el 20% son de

género masculino, mientras que el 80% son del género femenino.

En relacion a los resultados obtenidos se prepondera el género femenino frente al masculino

en los cuidadores, es decir quienes estan mas al cuidado de los adultos mayores son mujeres.
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4.4 Resultados de la escala de sobrecarga del cuidador Test de Zarit

1. ¢Piensa que su familiar le pide més ayuda de la que realmente necesita?

Tabla N°19: Familiar pide méas ayuda de la que realmente necesita

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 2%
Rara vez 1 2%
Algunas veces 4 10%
Bastantes veces 9 23%
Casi siempre 25 63%
Total 40 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

= NUNCA = RARA VEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE

2% 2%

%
r
',10%

Gréfico N°13: Familiar pide més ayuda de la que realmente necesita
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Analisis e interpretacion

De un total de 40 cuidadores, 1 caso con el 2% menciona que nunca piensa que su familiar le
pide mas ayuda de la que realmente necesita, en igual proporcién responden rara vez, 4 casos
con el 10% destacan algunas veces, 9 casos con el 23% dicen bastantes veces, y 25 casos con

un 63% manifiestan casi siempre.

En su mayoria se aprecia que casi siempre consideran que su familiar les pide méas ayuda de la
que realmente necesita por lo cual existe malestar pues no se delimitan responsabilidades y
tampoco se desarrolla una adecuada comunicacion factor necesario para evitar sobrecarga

laboral.
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2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo

para Ud.?
Tabla N°20: Tiempo que dedica a su familiar
Opcién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 0 0%
RARA VEZ 0 0%
ALGUNAS VECES 1 5%
BASTANTES VECES 19 6%
CASI SIEMPRE 20 89%
TOTAL 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

= NUNCA m RARAVEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE

0% 0%
\/—

5%

Gréfico N°14: Tiempo que dedica a su familiar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Anélisis e interpretacion

De los 40 cuidadores, 1 caso con el 5% responde que algunas veces piensa que debido al
tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para él, 19 casos con el 6% dicen

bastantes veces, y 20 casos con el 89% manifiestan casi siempre.

En la interrogante planteada se puede contemplar que casi siempre piensan que debido al
tiempo que dedican a su familiar no tiene suficiente tiempo para ellos, razén por la cual
laboran con tensién, no establecen prioridades, por tanto, genera presion en su buen

desempefio.
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3. ¢Sesiente agotado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras

responsabilidades (trabajo, familia)?

Tabla N°21: Compatibilizar el cuidado de su familiar

Opcién Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 0 0%
Bastantes veces 5 12%
Casi siempre 35 88%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

® NUNCA = RARAVEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES ® CASI SIEMPRE

0%-0% _o%

Gréfico N°15: Compatibilizar el cuidado de su familiar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Anélisis e interpretacion

En concordancia con la pregunta efectuada se especifica que, de un total de 40 cuidadores, 5
casos con el 12% dicen que bastantes veces se sienten agotados por intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia), entretanto que 35 casos

con el 88% expresan que casi siempre.

Por lo determinado en los resultados se distingue que en un alto porcentaje casi siempre se
sienten agotados por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades, lo que ha conllevado a afrontar alteraciones emocionales, y una disfuncién

familiar.
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4. ¢Siente verglenza por la conducta de su familiar?

Tabla N°22: Siente verglienza por la conducta de su familiar

Opcion Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 2%
Rara vez 1 2%
Algunas veces 5 13%
Bastantes veces 15 38%
Casi siempre 18 45%
TOTAL 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

= NUNCA = RARA VEZ = ALGUNAS VECES m BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE

2%

'\2%

/ 13%

Graéfico N°16: Siente vergiienza por la conducta de su familiar
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Anélisis e interpretacion

De un total de 40 cuidadores, 1 caso cada uno respectivamente con el 2% sefialan que nunca y
rara vez sienten vergiienza por la conducta de su familiar, 5 casos con el 13% responden
algunas veces, 15 casos con el 38% enfatizan la opcién bastantes veces, y 18 casos con el

45% manifiestan que casi siempre.

Mediante el test aplicado a los cuidadores del centro Gerontoldgico Sefior de los Remedios la
alternativa que sobresale es que casi siempre sienten verglienza por la conducta de sus
familiares circunstancia que dificulta un apropiado manejo en las relaciones personales,

provocando antipatia vulnerabilidad, agresion, desilusion y frustracion hacia su familia.
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5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

Tabla N°23: Enfadado cuando esta cerca de su familiar

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 2 5%
Bastantes veces 13 32%
Casi siempre 25 63%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

= NUNCA = RARAVEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE
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Gréfico N°17: Enfadado cuando esta cerca de su familiar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Analisis e interpretacion

Del 100% de cuidadores a quienes se les aplicé el Test de Zarit, 2 casos con el 5% concretan
que algunas veces se sienten enfadados cuando estan cerca de sus familiares, 13 casos con el
32% dicen bastantes veces, en cambio 25 casos con el 63% declaran casi siempre.

Los cuidadores sefialan que casi siempre se sienten enfadados cuando estan cerca de sus

familiares causando cambios constantes de humor, el no tener paciencia para tratar a las

personas, depresion y en ciertas ocasiones un aislamiento social.
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6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que Ud. tiene

con otros miembros de su familiar?

Tabla N°24: Cuidar de su familiar afecta negativamente

Opcién Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 0 0%
Bastantes veces 8 20%
Casi siempre 32 80%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

= NUNCA = RARAVEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE
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Grafico N°18: Cuidar de su familiar afecta negativamente
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Anélisis e interpretacion

En constancia a los datos conseguidos 8 casos con el 20% sefialan que bastantes veces
piensan que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que ellos tienen con

otros miembros de su familiar, 32 casos con el 80% dicen casi siempre.

Se revela que casi siempre piensan que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacion que ellos tienen con otros miembros de su familiar porque no se tiene el tiempo
suficiente para llevar a cabo dicha actividad, pues para hacerlo se necesita dedicacion y
esfuerzo, es adjudicarse la responsabilidad de velar por el bienestar de aquella persona que
requiere ser cuidada.
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7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

Tabla N°25: Miedo por el futuro de su familiar

Opcion Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 0 0%
Bastantes veces 0 0%
Casi siempre 40 100%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

= NUNCA = RARA VEZ = ALGUNAS VECES m BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE

Gréafico N°19: Miedo por el futuro de su familiar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Anélisis e interpretacion

De la poblacion aplicada el test 40 casos que representan el 100% establecen que casi siempre

tienen miedo por el futuro de su familiar.
En su totalidad los cuidadores expresan que casi siempre tienen miedo por el futuro de su

familiar porque desconocen como ira evolucionando el adulto mayor durante su cuidado y por
la intranquilidad que se tiene al no dar respuestas a nuevos acontecimientos que aparecen.
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8. ¢Piensa que su familiar depende de Ud.?

Tabla N°26: Piensa que su familiar depende de Ud

Opcion Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 0 0%
Bastantes veces 0 0%
Casi siempre 40 100%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

= NUNCA = RARA VEZ = ALGUNAS VECES m BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE
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Grafico N°20: Piensa que su familiar depende de Ud.
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Anélisis e interpretacion

Por lo observado en la pregunta del test aplicado 40 casos que representa el 100% enfatizan

que casi siempre piensan que su familiar depende de ellos.

De forma generalizada los cuidadores afirman que casi siempre piensan que su familiar
depende de ellos, porque solicitan atencion y apoyo para satisfacer sus necesidades basicas,
por lo tanto, es imprescindible que un cuidador tenga voluntad de servir, paciencia, y

experiencia ya que asi se estipulara si pude 0 no manejar una labor en particular.
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9. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

Tabla N°27: Tenso cuando esta cerca de su familiar

Opcion Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 7%
Rara vez 1 2%
Algunas veces 5 13%
Bastantes veces 13 33%
Casi siempre 18 45%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

= NUNCA = RARAVEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE

Gréfico N°21: Tenso cuando esta cerca de su familiar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Analisis e interpretacion

De un total de 40 cuidadores, 3 casos que constituyen el 7% dicen que nunca se sienten tensos
cuando estan cerca de su familiar, 1 caso que corresponde a un 2% sefiala rara vez, 5 casos
con el 13% destacan algunas veces, 13 casos con un 33% expresan bastantes veces, y 18 casos

con el 45% manifiestan casi siempre.
En mayor instancia se considera que casi siempre se sienten tensos cuando estan cerca de su

familiar, esto a causa del nexo que les une y porque a veces se presentan circunstancias que se

escapan de control que no pueden solucionarse con prontitud.
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10. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

Tabla N°28: Salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 2 8%
Algunas veces 5 12%
Bastantes veces 8 31%
Casi siempre 25 49%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

m NUNCA m RARAVEZ = ALGUNAS VECES m BASTANTES VECES m CASI SIEMPRE

0%

Gréfico N°22: Salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Analisis e interpretacion

De los 40 cuidadores, 2 casos con el 8% sefialan que rara vez piensan que su salud ha
empeorado debido a tener que cuidar de su familiar, 5 casos con el 12% dicen algunas veces,
8 casos que representan el 31% elijen la opcion bastantes veces, y 25 casos con el 49%

manifiestan casi siempre.

Como se puede afirmar la alternativa casi siempre es la de més alto porcentaje en vista que su
salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar, presentado agotamiento fisico y
mental, sobrecargas, depresion, sentimientos de culpa y estres, por ello es recomendable que

el cuidador acuda a una consulta médica para evitar que su salud se agrave.
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11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de

su familiar?

Tabla N°29: Intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familiar

Opcién Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 1 2%
Bastantes veces 11 28%
Casi siempre 28 70%
Total 40 100%

Fuente: Investigacidn de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

= NUNCA = RARA VEZ = ALGUNAS VECES m BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE
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Gréfico N°23: Intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familiar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Analisis e interpretacion

Del total de 40 cuidadores, 1 caso con el 2% dice que algunas veces piensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familiar, 11 casos correspondientes
a un 28% elijen la alternativa bastantes veces, mientras que 28 casos con el 70% optan por la

opcion casi siempre.

En un alto porcentaje casi siempre dicen que no tiene tanta intimidad como les gustaria
debido a tener que cuidar de su familiar y en muchos de los casos se cohiben en realizar las

numerosas actividades que normalmente hacen en su vida diaria.
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12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar

de su familiar?

Tabla N°30: Negativamente por tener que cuidar de su familiar

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 0 0%
Bastantes veces 11 27%
Casi siempre 29 73%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

= NUNCA = RARA VEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES m CASI SIEMPRE
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Gréfico N°24: Negativamente por tener que cuidar de su familiar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Andlisis e Interpretacion:

De un total de 40 cuidadores 11 casos tienen un porcentaje del 27% que mencionan bastantes
veces piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar de su
familiar, 29 casos con un 73% que corresponde a la opcion casi siempre piensa que su vida

social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar de su familiar.
Del mayor porcentaje se destaca que los cuidadores casi siempre piensan que su vida social se

ha visto afectada negativamente por tener que cuidar de su familiar, se cohiben y no tienen

vida social.
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13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de

su familiar?

Tabla N°31: Distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 1 2%
Algunas veces 8 20%
Bastantes veces 12 30%
Casi siempre 19 48%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

= NUNCA = RARAVEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE
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Gréfico N°25: Distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Andlisis e interpretacion:

Se identifica en un total de 40 cuidadores 1 caso con un 2% establece que rara vez, se siente
incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar, 8 casos
con el 20% manifiestan bastantes veces y la expectativa de algunas veces, 12 casos representa
el 30% y 19 casos consta de un 48% de casi siempre rara vez, se siente incomodo por

distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar.

De un alto porcentaje se observa que la opcion casi siempre determina que se siente incomodo

por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar.
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14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le puede cuidar?

Tabla N°32: considera a usted la Unica persona que le puede cuidar a su familiar

Opcién Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 2 5%
Algunas veces 2 5%
Bastantes veces 7 17%
Casi siempre 29 73%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

= NUNCA = RARAVEZ = ALGUNAS VECES m BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE
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Gréfico N°26: considera a usted la Unica persona que le puede cuidar a su familiar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Analisis e interpretacion:

En esta interrogante de los 40 cuidadores 2 casos de un 5% respondieron rara vez que piensa
que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar, 2 casos el porcentaje
2% establecen que algunas veces, 7 caso constituye 17% mencionan que bastantes veces, y 29
casos y el 73% casi siempre piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le

puede cuidar.
El mayor porcentaje corresponde a la opcion casi siempre piensa que su familiar le considera

a usted la unica persona que le puede cuidar, piensa que afecta negativamente con la relacion
directa de sus familiares.
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15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su

familiar, ademas de sus otros gastos?

Tabla N°33: Suficientes ingresos econémicos

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 12%
Rara vez 17 42%
Algunas veces 8 20%
Bastantes veces 5 13%
Casi siempre 5 13%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

= NUNCA = RARAVEZ = ALGUNAS VECES m BASTANTES VECES m CASI SIEMPRE

Grafico N°27: Suficientes ingresos econdmicos
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Analisis e interpretacion:

Se observa de los 40 5 casos corresponde a un 12% que nunca piensa que no tiene suficientes
ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos, caso
17% con el 42% consideran rara vez, 8 casos con el 20% que mencionan algunas veces, 5
caso predomina el 13% Bastantes veces, 5 casos constata el 13% casi siempre no tiene
suficientes ingresos econdémicos para los gastos de cuidar a su familiar, ademéas de sus otros

gastos.

Se puede interpretar con el porcentaje mayor relevancia que casi siempre no tiene suficientes

ingresos econodmicos para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos.
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16. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

Tabla N°34: Seréa capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo

Opcién Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 3 7%
Bastantes veces 18 45%
Casi siempre 19 48%
Total 40 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

= NUNCA = RARAVEZ = ALGUNAS VECES m BASTANTES VECES m CASI SIEMPRE
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Grafico N°28: Sera capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Analisis e interpretacion

Al obtener los resultados de los 40 cuidadores se observa que 3 casos pertenecen a un 7% que
respondieron algunas veces piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo, 18 casos representan el 45% bastantes veces, 19 casos con el porcentaje 48% que

contestaron que piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo.
Después de haber analizado los datos de los test la opcidon con mayor relevancia casi siempre

determind que piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo lo que

al cuidador le ocasiona su falta de tiempo.
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17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la enfermedad de su

familiar?
Tabla N°35: Perdido el control de su vida
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 2 5%
Algunas veces 7 17%
Bastantes veces 13 33%
Casi siempre 18 45%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

= NUNCA = RARAVEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE

0% 5%

Gréfico N°29: Perdido el control de su vida
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Andlisis e interpretacion:

Una vez obtenidos los resultados obtenidos de los 40 cuidadores de centro gerontoldgico del
Sefior de los Remedios 2 casos con un 5% que determinan rara vez, se siente que ha perdido
el control de su vida desde que comenzo la enfermedad de su familiar, 7 casos dando un 17%
con la opcioén algunas veces, 13 casos da como respuesta un porcentaje de 33% manifestando
bastantes veces, 18 casos con un 45% opinan que se siente que ha perdido el control de su

vida desde que comenzé la enfermedad de su familiar.

De lo expuesto en la tabulacion se puede interpretar con alto porcentaje casi siempre se siente
que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la enfermedad de su familiar,
el cuidador ha sido conceptualizado con el término general de carga, Se siente agobiado por

intentar compatibilizar el cuidado de su familiar.
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18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

Tabla N°36: Cuidado de su familiar a otra persona

Opcion Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 2 5%
Bastantes veces 15 37%
Casi siempre 23 58%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon
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Grafico N°30: Cuidado de su familiar a otra persona

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Monserrath Alarcén

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo al analisis en estos tés se puede observar que existe 2 casos mediante un 5% que

mencionaron algunas veces desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona, 15

casos corresponden a un 37% que

instituyen bastantes veces, y 23 casos constituye a un 58%

que fijan que desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona.

De lo observado se puede deducir un alto porcentaje corresponde a casi siempre desearia
poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona o como pueden ser en centros

residenciales con el apoyo de otra persona, pero esto hace que se sienta indeciso sobre qué

hacer con su familia.
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19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familia?

Tabla N°37: Indeciso sobre qué hacer con su familia

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 3 7%
Bastantes veces 12 30%
Casi siempre 25 63%
Total 40 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

= NUNCA = RARA VEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE
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Gréfico N°31: Indeciso sobre qué hacer con su familia
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Analisis e interpretacion:

De un total de 40 cuidadores 3 casos pertenece a un 7% con la alternativa algunas veces se
siente indeciso sobre qué hacer con su familiar, 12 caso corresponde al 30% estipula la opcion
bastantes veces, 25 casos pertenece a un 63% que sefialan casi siempre se siente indeciso

sobre qué hacer con su familia.

Luego de haber analizado los datos arrojados en estos test contiene un mayor porcentaje la
alternativa casi siempre se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar, el sindrome del

cuidador es un trastorno que se presenta en pérdida de independencia que caera en los
familiares mas directos.
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20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

Tabla N°38: Deberia hacer mas por su familiar

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 3 7%
Bastantes veces 17 43%
Casi siempre 20 50%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

u NUNCA = RARA VEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE
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Grafico N°32: Deberia hacer mas por su familiar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Andlisis e interpretacion:

De los resultados obtenidos del analisis efectuado se demuestra 3 casos con el 7% con la
opcion algunas veces piensa que deberia hacer mas por su familiar, en el caso 17 presenta un
43% que muestran bastantes veces, 20 casos enfoca el 50% del casi siempre piensa que

deberia hacer méas por su familiar.
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Después de haber analizado los datos se demuestra con un mayor porcentaje que determinan
que casi siempre piensa que deberia hacer mas por su familiar, si deber& poner mas atencion a
su familia porque realmente lo necesita.

21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Tabla N°39: Podria cuidar mejor a su familiar

Opcion Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 5%
Rara vez 2 5%
Algunas veces 9 9%
Bastantes veces 11 11%
Casi siempre 16 16%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

= NUNCA = RARAVEZ = ALGUNAS VECES = BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE
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Gréfico N°33: Podria cuidar mejor a su familiar
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Andlisis e interpretacion:

Luego de analizar la tabulacién se observa en 2 casos indicando un porcentaje del 5% que
opinan que nunca piensa gque podria cuidar mejor a su familiar, mientras, 2 casos muestran un
5% que rara vez, 9 casos expresa un 9% algunas veces, 11 casos destacan el 11% bastantes
veces, Yy los 16 casos restante enfoca un 16% que casi siempre piensa que podria cuidar mejor

a su familiar.
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Entendiéndose en este test con un alto porcentaje respondieron casi siempre piensa que podria
cuidar mejor a su familiar por lo tanto el aumento de la esperanza de vida provoca un

envejecimiento y se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar.

22. Globalmente, ¢ Qué grado de “carga “experimenta el hecho de cuidar a su familia?

Tabla N°40: Grado que experimenta el hecho de cuidad a su familia

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 0 0%
Algunas veces 2 5%
Bastantes veces 16 40%
Casi siempre 22 55%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

= NUNCA m RARA VEZ = ALGUNAS VECES m BASTANTES VECES = CASI SIEMPRE
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Gréfico N°34: Grado que experimenta el hecho de cuidad a su familia
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Andlisis e interpretacion:
De los resultados obtenidos en la tabulacion demuestra en el caso 2 que un porcentaje del 5%

con la opciodn algunas veces globalmente, ,Qué grado de “carga “experimenta el hecho de
cuidar a su familia?, el caso 16 menciona un 40% bastantes veces, el caso N° 22 representa un
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55% que casi siempre Globalmente, ¢Qué grado de “carga “experimenta el hecho de cuidar a

su familia?

Se observa que existe un alto porcentaje que casi siempre experimenta el hecho de cuidar a su
familia provocando el grado de carga fisica y psiquica.
4.5 Analisis general del Test de Zarit

Tabla N°41: Valores de cada item

Frecuencia Puntuacion
Nunca 0
Rara vez 1
Algunas veces 2
Bastantes veces 3
Casi siempre 4

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Interpretacion:

Menor a 47 significa “no sobrecarga”, de 47 a 55 es “sobrecarga leve ““, mayor a 55 quiere

decir “sobre carga intensa”

A continuacion, se desarrolla un analisis general del Test “Zarit” de los cuidadores del Centro

Gerontoldgico “Sefnor de los Remedios.
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Tabla N°42: Resumen del TEST ZART
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Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Monserrath Alarcon
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Resumen de resultados del Test ZARIT
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Gréfico N°35: Grado que experimenta el hecho de cuidad a su familia
Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

En base al grafico de los resultados del Testa Zarit, a acuerdo a la tabla de los valores de cada item, (de menor a 47) se detalla 2 casos, lo cual
representa no sobrecarga, asi mismo (de 47 a 55) se ostenta 2 casos mas que presentan sobre carga leve, y los 36 casos restantes estan sobre (> a
55) dando a entender que muestran sobre carga intensa, finalmente se resume que la mayoria de los cuidadores del Centro Gerontologico “Sefior

de los Remedios” demuestran un alto grado de sobrecarga.
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Tabla N°43: Tabla de contingencia Genero * Sobrecarga psiquica

Sobrecarga psiquica Total
no sobrecarga sobrecarga
sobrecarga leve intensa

Recuento 2 2 28 32

% dentro de Genero 6,3% 6,3% 87,5% | 100,0%

Femenino % dentro de Sobrecarga 100,0% 100,0% 77,8%| 80,0%
psiquica

Genero % del total 5,0% 5,0% 70,0%| 80,0%

Recuento 0 0 8 8

% dentro de Genero 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

Masculino % dentro de Sobrecarga 0,0% 0,0% 22,2%| 20,0%
psiquica

% del total 0,0% 0,0% 20,0%| 20,0%

Recuento 2 2 36 40

% dentro de Genero 5,0% 5,0% 90,0% | 100,0%

Total % dentro de Sobrecarga 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
psiquica

% del total 5,0% 5,0% 90,0% | 100,0%

Elaborado por: Monserrath Alarcon
Fuente: Resultados del Test ZART y variable genero de los cuidadores

Analisis e interpretacion:

Con estos resultados se demuestra que del total de 40 cuidadores que se investigaron, el
género femenino el 6,3% no presentan sobrecarga, otro 6,3% tienen sobrecarga leve, y el
87,5% tienen sobrecarga intensa. Por otro lado en el género masculino 8 personas con el
100% presentan sobrecarga intensa. Dando a entender que la presencia de sobrecarga psiquica

estan en las mujeres.

4.6 Verificacién de la hipotesis

Para la verificacion de la hipotesis del presente trabajo investigativo se realiz6 mediante el

programa SPSS.

Hipdtesis Alternativa: Hi: La demencia de los adultos mayores del Centro Gerontoldgico

“Sefior de los Remedios influye en la sobrecarga psiquica de sus cuidadores.

Hipdtesis Nula: Ho: La demencia de los adultos mayores del Centro Gerontoldgico “Sefior

de los Remedios no influye en la sobrecarga psiquica de sus cuidadores.

Prueba estadistica
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Tabla N°44: Tabla de contingencia QDRS * ZARIT

ZARIT | Total
37 42 51 55 58 60 61 63 64 67 69 70 71 75 76 77 79 81 85 86 87 88
QD 28 Recuento 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
RS Frecuencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 A 0 0 1 1 0 , 0 0 1 2 1 Al 10
esperada
29  Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frecuencia , , , , 1 , 1 1 , , , , 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2,0
esperada
30 Recuento 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frecuencia , , , 1 1 , 1 1 , , , , 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2,0
esperada
32 Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Frecuencia , ,0 ,0 ,0 , ) 0 0 ,0 1 1 0 1 1 2 1 1 1,0
esperada
35 Recuento 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Frecuencia , 0 0 0 , ,0 0 0 ,0 , , , 1 1 0 1 , , 1 2 1 1 1,0
esperada
36  Recuento 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Frecuencia , , , , 1 1 1 1 , , , 1 1 1 2 5 , , 3,0
esperada
37  Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Frecuencia 0 0 0 0 0 0 ,0 ,0 0 , ,0 ,0 , , ,0 , ,0 ,0 1 2 1 1 1,0
esperada
38  Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frecuencia , i i i 1 , 1 1 1 , , , 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 20
esperada
39  Recuento 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Frecuencia , 0 0 0 , ,0 0 0 0 , , , 1 1 0 1 , , 1 2 1 1 1,0
esperada
40  Recuento 0 0 0 0 0 1 2 1 2 1 1 2 6 5 5 26
Frecuencia , , , , , 7 7 7 7 1,3 , , 1,3 1,3 7 1,3 7 7 1,3 39 33 33| 26,0
esperada
Total Recuento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 6 5 5 40
Frecuencia 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0 1,0 2,0 2,0 1,0 2,0 1,0 1,0 2,0 6,0 5,0 50| 40,0
esperada

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcon
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Tabla N°45: Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 312,564° 189 ,000
Razo6n de verosimilitudes 105,235 189 1,000
Asociacion lineal por lineal 32,702 1 ,000
N de casos validos 40

a. 220 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,03.
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Monserrath Alarcén

Zona de

. rechazo Zonalde

. aceptpcion

0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07
p=0,00 N. sig. = 0,05

Gréfico N°36: Chi-cuadrado
Fuente: Sistema SPSS
Elaborado por: Monserrath Alarcon

Regla de decision
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Dado que el valor de p 0,00 no supera el valor de significancia 0,05 es decir se encuentra por
debajo del nivel de significancia, se acepta la Hipdtesis Alternativa (H;): es decir que
confirma que la demencia de los adultos mayores del Centro Gerontologico “Sefior de los

Remedios influye en la sobrecarga psiquica de sus cuidadores, y se rechaza la Hip6tesis Nula.




CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que la demencia es un sindrome ordinariamente de naturaleza cronica que afecta
a la memoria, el pensamiento, la orientacién, la comprension, la capacidad de aprendizaje, el
lenguaje vy el juicio en las personas, siendo asi una de las principales causas de dependencia
entre las personas adultas mayores, ya que la mayoria de las demencias degenerativas son
enfermedades que surgen en edades mas avanzadas. El cuidador es una persona que
acomparia y apoya a otras personas en un proceso de enfermedad o discapacidad. Por lo cual
aparece en ellos el fendmeno de la sobrecarga ya sea fisica o psiquica donde se da cambios de
rutina cotidiana, las relaciones familiares, sociales o cambios de ocio entre otros elementos

que causan la sobrecarga del cuidador.

Con la aplicacion del test Odrs, Quick Dementia Rating System a 40 adultos mayores del
Centro Gerontologico Sefior de los Remedios, en base a la demencia leve, moderado y severo,
se ha identificado que la mayoria presentan una pérdida de memoria severa, no cuentan con
una orientacion eficaz, ademas ellos son incapaces de tomar decisiones o resolver problemas,
es asi que los adultos mayores presentes un alto nivel de demencia ademas, se presencia un
alto porcentaje de comportamientos o cambios de personalidad negativos, no mantiene una
excelente comunicacion, presentan cuadros de tristeza, ansiedad nerviosismo o la pérdida de

interés.

En cuanto al nivel de sobrecarga psiquica de los cuidadores en base al test de Zarit se ha
determinado que; que la mayoria de los casos estan mayor a 55 de la sobrecarga, dando a
entender que los cuidadores presentan sobrecarga intensa. Debido a que ademas del cuidado
de su familiar cumplen con las actividades en sus respectivos hogares, donde su carga fisica y
emocional es el doble. Ademas, esta situacion se da porque el cuidador no estd preparado o

capacitado para presentar cuidados que en realidad los adultos mayores lo necesitan.
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5.2 Recomendaciones

En base a los resultados de que los adultos mayores presentan niveles graves de demencia, es
necesario que los cuidadores soliciten ayuda profesional, para que los pacientes puedan iniciar
una terapia con el proposito de ayuda en el comportamiento, donde la calidad de vida del
adulto mayor mejore en donde se tenga en cuenta cada una de sus necesidades, habilidades y
pueda realizar actividades de acuerdo a las mismas, ademéas de la interaccion saludable,
alimentacion adecuada, actividad fisica que les permita en la noche descansar adecuadamente.

En los casos en que los adultos mayores tienen familias es necesario que los visiten.

Los cuidadores de los adultos mayores con demencias, deben tomar consideracion en que esta
es una enfermedad cronica y progresiva, donde ya no depende de la persona adulta mayor, es
por esta razon que el cuidador debe capacitarse para tener una mejor orientacion para el
cuidado y que se se tome en cuenta las particularidades de cada caso donde la sobrecarga del
cuidador disminuya progresivamente en base a la psicoterapia individual a la que debe asistir,
asi como también a las terapias grupales en donde cada uno exponga cada uno de sus casos y
con la ayuda de un profesional dirijan, canalicen sus pensamientos y puedan enfrentarse a

cada situacion dentro el centro de la mejor manera y que de esta manera su salud mejore.

Mediante convenios con el Ministerio de Salud Publica, la Municipalidad del Canton Pillaro
se recomienda hacer seguimientos tanto a los adultos mayores como a los cuidadores en
donde se priorice su cuidado, brindando las capacitaciones necesarias, tratamientos y
cuidados en las que la salud mental sea prioridad a través de actividades de ocio, recreativas
tanto dentro del centro gerontoldgico por lo menos una vez a la semana y fuera del mismo

cada seis meses.
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ANEXOS

Anexo I: Historia Clinica Psicoldgica

1. Datos de identificacion

e Nombre:

e Edad:

e Fecha De Nacimiento:
e Procedencia:

e Residencia:

e Sexo: Raza:
e Estado Civil:

e Edad:

e Profesion:

e Ocupacion:

e Estudios:

e N° De Hijos:

e Fecha Actual:

2. Motivo de consulta

3. Evolucién de la enfermedad o del problema

4. Anamnesis y psicoanamnesis
e Infancia
e Adolescencia
e Juventud
e Adultez
o Vejez

5. Anamnesis y psicoanamnesis familiar normal y patoldgica

6. Anamnesis y psicoanamnesis sexual, normal y patolégica

93



7. Historia social- laboral

8. Evaluacion de funciones mentales superiores o ejecutivas

Conciencia
Sensopercepciones:
Pensamiento:
Atencion

Memoria
Afectividad:
Motivacion:

Juicio critico:
Voluntad:

Instintos:

9. Evaluacion de la personalidad

10. Resultado de las pruebas objetivas y proyectivas

11. Diagnostico presuntivo

12. Diagnéstico final

13. Recomendaciones

14. Tratamiento

Monserrath Alarcon Lopez
Estudiante Universidad Técnica de Ambato
PSICOLOGIA CLINICA
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Anexo Il: Test Qdrs, Quick Dementia Rating System

e Memoriay recuerdo

e Orientacion

e Toma de decisiones y capacidad de resolucion de problemas
e Actividades fuera del hogar

e Trabajo el hogar y pasatiempos

e Aseo e higiene personal

e Comportamiento y cambios de personalidad

e Habilidades de lenguaje y comunicacion

e Estado de animo

e Atencion y concentracion
Anexo I11: Escala de sobrecarga del Cuidador Test de Zarit

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones en las cuales se refleja como se
sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada
afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo o casi siempre. A la hora de responder piense que no
existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.
0=Nunca 1=Rara vez 2=Algunas veces 3=Bastantes veces 4=Casi siempre
ESCALAS DE VALORACION FUNCIONAL Y COGNITIVA

1.- ¢Piensa que su familiar le pide méas ayuda de la que realmente necesita?

2.- ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para
ud.?

3.- ¢Se siente agotado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras

responsabilidades (trabajo, familia)?
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4.- ¢Siente verguenza por la conducta de su familiar?

5.- ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6.- ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que Vd. tiene

con otros miembros de su familiar?

7.- ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8.- ¢Piensa que su familiar depende de Ud.?

9.- ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10.- ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

11.- ;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de

su familiar?

12.- ;Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar

de su familiar?

13.- ¢ Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de

su familiar?

14.- ;Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar?

15.- ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su

familiar, ademas de sus otros gastos?

16.- ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17.- ;¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la enfermedad de

su familiar?
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18.- ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19.- ; Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20.- ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21.- ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22.- Globalmente, ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a su

familiar?
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