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I. Resumen

Con el aumento de la incidencia de la poblacion adulta mayor a nivel mundial nuestro
pais no se exenta de esta. En Costa Rica se considera a una persona como adulto mayor a

partir de los 65 anos.

Al aumentar la incidencia aumenta también el nimero de cuidadores de personas que

no tengan la capacidad de verse por si mismos.

El cuidado de adultos mayores no es facil y ain mas si estos presentan una demencia,
la carga de trabajo aumenta y con esta el nivel de obligaciones y presiones de los cuidadores.
Al aumentar el trabajo empiezan a desarrollarse una serie de manifestaciones clinicas que
pueden desarrollar una enfermedad. Las mas comunes son estrés, ansiedad, insomnio,
cefaleas, abuso de sustancias nocivas que con el tiempo generan que se desarrolle el

Sindrome de Cuidador Cansado.

Dicho sindrome se define como la manera inadecuada de manejar el estrés que como
consecuencia va a generar agotamiento general, desinterés por actividades diarias, entre
otras. El estrés se considera como el factor desencadenante de este sindrome, ademas que

también se relaciona a que son las mujeres las que principalmente asumen este rol.

Hay 2 tipos de cuidadores, los principales o primarios que son usualmente un familiar
o profesional contratado por la familia y los cuidadores secundarios que se considera como

quien ayuda al cuidador principal y son familiares o amigos cercanos.

Como objetivo general para el desarrollo de este trabajo de investigacion se realizé el
Analizar la presencia del sindrome de cuidador cansado o burnout sobre el personal cuidador
de pacientes adultos mayores con sindrome demencial en la clinica Calle Real, durante el

tercer cuatrimestre 2023.

Este trabajo es una investigacion cualitativa de tipo no experimental, con un enfoque
de accion y de disefio transicional. A su vez la poblacion estudiada fueron 30 personas que
sean cuidadoras de personas bajo el diagnostico de Sindrome demencial. En el cual se

concluye que la poblacion estudiada no presenta Sindrome de Cuidador Cansado.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION



1.1 Introduccion

Analisis de la presencia de sindrome de cuidador cansado sobre el personal cuidador
de pacientes adultos mayores con sindrome demencial en la clinica Calle Real, ya que en la
actualidad es un tema que ha presentado un aumento de los casos con el pasar de los afios,
esto de la mano del cambio que se ha observado en la piramide poblacional por el aumento
de la cantidad de adultos mayores y, por ende, el incremento de los cuidadores hacia esta

poblacion.

Es por esto por lo que el desarrollo de la investigacion serd de una manera integral
donde se abordar4 la etiopatogenia del sindrome de cuidador cansado o burnout, se expondra
la relacion entre el personal con sindrome de cuidador cansado y el adulto mayor con
sindrome demencial y las consecuencias que pueden llegar a desarrollarse sobre los adultos

mayores.

Y por ultimo se investigara por medio de entrevistas a los familiares o cuidadores de
los adultos mayores con demencias para conocer o no la presencia del sindrome del cuidador

cansado.

Esta investigacion consta de cinco capitulos, en el capitulo I se desarrolla el problema
por el cual se realiza esta investigacion con su debida justificacion, ademas de presentar los
antecedentes a nivel local, nacional e internacional. Durante el capitulo II se va a extender
todo lo relacionado con la teoria de la investigacion, ya que, por medio de articulos

cientificos, infografias, etc., seran de utilidad para poder sustentar esta investigacion.



Lo correspondiente al capitulo III llamado marco metodologico, en este capitulo se
explicara el como se realizé la investigacion, describiendo el tipo de investigacion, criterios

de exclusion, criterios de busqueda, etc.

Con respecto al capitulo I'V, que va de la mano con el capitulo anterior se va a realizar
el analisis de la informacion que se recolect6 por medio de las entrevistas que se le realizaron
a los familiares o cuidadores de pacientes con sindrome demencial y a diferentes

profesionales en medicina y psicologia.

Por ultimo, se encuentra el capitulo V, en este apartado, se indican las conclusiones
correspondientes con esta investigacion y las recomendaciones que se realizan para la mejora

de este sindrome y ademds que sean de punto de partida para futuras investigaciones.



1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad, el sindrome de cuidador cansado o también conocido como sindrome
de Burnout; es una de las consecuencias mas frecuentes que pueden llegar a desarrollar los
cuidadores de los adultos mayores en especial con sindrome demencial. Describiéndose
como el estrés cronico que se puede llegar a presentar a estas personas a raiz de la

responsabilidad que abarca el ser la persona cuidadora de estos pacientes '.

Durante el pasar del tiempo, se sabe que la poblacion de adultos mayores ha ido en
aumento poco a poco, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se proyecta que
para el 2030 por cada seis personas una de ellas tendra 60 anos o mas y para el afio 2050 esta

cifra puede llegar a duplicarse .

Siendo esto un punto de partida en la problematica actual, al ser cuidador de un familiar
con sindrome demencial; segin Vazquez et al., > en un estudio que realizaron identificaron
que hasta un 35% de los cuidadores pueden llegar a presentar un agotamiento emocional y
un 95% llegan a desarrollar la falta de interés en realizar el trabajo, lo cual se puede llegar a
traducir de que los cuidadores lo desarrollan como una obligacion y, a esto se le suma que,
estan presentando agotamiento emocional y, en algunos casos también fisico, que puede dar

como resultado una afectacion en la salud del adulto mayor con sindrome demencial.

Basado en la problematica, ya expuesta anteriormente, se promueve la base de la
investigacion que se desarrollara a continuacion, partiendo del siguiente punto ;La presencia
o no del sindrome de cuidador cansado o burnout en los cuidadores de pacientes adultos

mayores con Sindrome Demencial de la Clinica Calle Real?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar la presencia del sindrome de cuidador cansado o Burnout sobre el personal
cuidador de pacientes adultos mayores con sindrome demencial en la clinica Calle Real,

durante el tercer cuatrimestre 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Describir la etiopatogenia del sindrome cuidador cansado.

- Relacionar el personal con sindrome de cuidador cansado y el adulto mayor con

sindrome demencial y las consecuencias que se desarrollan.

- Investigar la existencia mediante entrevistas acerca del sindrome de cuidador cansado
sobre el personal cuidador de adultos mayores con sindrome demencial en la clinica Calle

Real.



1.4 Justificacion

El problema que, se va a desarrollar en la investigacion es la presencia o no del
sindrome de cuidador cansado o Burnout en las personas cuidadoras de pacientes con

sindrome demencial consultantes en de la clinica calle real.

Siendo esto que, la emergencia por asi decirlo es el cuidador, por el hecho de que una
parte de poblacion que se encarga de cuidar a una persona con sindrome demencial se olvidan
por asi decirlo de si mismas por estar pendientes de otra persona con sindrome demencial y

colocar las necesidades del paciente en primer lugar.

Y con respecto a sus propias necesidades de salud integral las postergan para otro
momento o del todo estas no les muestra la debida atencién que requieren y son colocadas
en segundo lugar o hasta ser olvidadas por completo, llegando asi a afectar de forma negativa

la salud del cuidador y también la salud de la persona enferma.

El estudio presenta un potencial positivo para su realizacion, ya que dentro de los
objetivos que se van a desarrollar se presenta una propuesta que va a llegar a tener beneficio
para el médico general tratante en como poder identificar el sindrome de cuidador cansado o
Burnout y asi realizar el abordaje necesario. Y también va a generar un beneficio al cuidador,

ya que con eso se asegura que se le realice el manejo mas adecuado.

Es un beneficio dual ya que se beneficia tanto el adulto mayor con sindrome demencial
como su cuidador; puesto que el cuidador al tener una buena salud de forma integral va a
realizar su trabajo de una manera mas eficiente. De lo contrario si el cuidador no posee buena

salud integral puede llegar a provocar consecuencias sin beneficio para ambas partes.



La investigacion presenta utilidad metodolégica, ya que puede ser utilizada como punto
de referencia para futuras investigaciones, que sean similares a esta, de manera que los
investigadores puedan analizar como ha evolucionado este sindrome con el pasar de los afios,
ya sea el diagnostico, manejo, etc., o lo que crean adecuado investigar con respecto a este

tema.

Es un beneficio profesional, ya que a través de los afios se ha visto el aumento en la
consulta de medicina general, como los cuidadores de los adultos mayores con sindrome
demencial, llegan con multiples sintomas que estan en relacion con el sindrome de cuidador
cansado o Burnout; asi, que, con esta investigacion se pretende identificar su existencia o no

en la Clinica Calle Real.

Y si estd presente como los médicos generales lo pueden llegar a identificar,
diagnosticar y como poder darle el manejo mas adecuado y asi evitar repercusiones en su

salud a futuro.



1.5 Antecedentes

Para el desarrollo de los antecedentes locales y nacionales, se realizd consulta en las
plataformas de la Universidad Internacional de las Américas, Universidad de Costa Rica,
Universidad Hispanoamericana, Universidad San Judas Tadeo y Universidad de
Iberoamericana y con respecto a los antecedentes internacionales se realiz6 la consulta por

medio del buscador Google Académico.

1.5.1 Locales

En la base de datos de la Universidad Internacional de las Américas no se encontraron

trabajos finales de graduacion del mismo tema de investigacion al dia de hoy.

1.5.2 Nacionales

Lugar de busqueda: Universidad de Costa Rica, autor: Luis Carlos Barrantes Navarro,

afio de publicacion 2015.

El trabajo se trata de una revision bibliografica donde se pretende analizar las
estrategias del sindrome del cuidador cansado en pacientes con demencia en el primer nivel
de atencion e identificar los instrumentos, asi como las intervenciones para detectar el

sindrome del cuidador cansado.

Lugar de busqueda: Universidad de Iberoamérica, autor: Beverly Villalobos Caravaca.

afo de publicacion 2011.

El trabajo de investigacion se desarrolla con el sindrome de Burnout en los cuidadores
de personas adultas mayores, el cual genera problemas psicologicos y fisicos y tiene como

objetivo la promocion de medidas de autocuidado en los cuidadores.



Con respecto a la Universidad Hispanoamericana y la Universidad San Judas Tadeo, al

dia de hoy, no se obtuvo respuesta por parte de ellas.

1.5.3 Internacionales

Lugar de busqueda: Universidad de Ciencias Médicas Holguin, autor: Solanch Almirall

Rodriguez, ano de publicacion 2022.

El trabajo de investigacion busca conocer las cualidades de los cuidadores de los
adultos mayores dentro de los cuales se ve la edad, sexo, parentesco con la persona que cuida

y también el apoyo que se tiene de la familia y como la carga que experimenta la afecta.

Lugar de busqueda: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, autora: Adriana

Lisseth Escobar Morillo, afio de publicacion 2021.

El trabajo se basa en las caracteristicas sociodemograficas y de salud de pacientes con
demencia y como identificar la incidencia del sindrome de cuidador cansado en las personas
que los cuidan y ademas establecer la relacion entre los pacientes con demencia y el

sindrome.

Lugar de busqueda: Universidad Autonoma de Yucatan, autores: Carlos Vazquez

Garcia, Ramon Esperon, Maria del Refugio Gonzélez Losa, ano de publicacion 2013.

La investigacion identifico la presencia del sindrome de burnout en cuidadores de
adultos mayores en casas de asistencia social, la cual dio como resultado que un alto
porcentaje de las personas cuidadoras de adultos mayores presentan el sindrome y que cuando

hay menor salario se presenta con mayor frecuencia.

Lugar de busqueda: Universidad Jaume I de Castellon, autora: Susana Miguel

Gonzalez, afio de publicacion 2017.



El trabajo de investigacion busc6 explicar como viven las personas con demencia tanto
en su casa como en instituciones y como afecta en esto los cuidados que se les brindan por

parte de sus cuidadores.

Lugar de busqueda: Universidad de la Rioja, autora: Ana Maria Mosquera Vazquez,

afno de publicacion 2012.

En el trabajo de investigacion se abordo tanto al cuidador como al paciente adulto
mayor con demencia, buscando el estado de salud de ambos, asi como la posible ayuda que
pudiera tener el cuidador principal y los recursos que ambos reciben en al ingreso del servicio

de geriatria del Hospital Universitario Lucus Augusti.

Lugar de busqueda: Universidad Autébnoma de Tamaulipas, autores: M.J. De Valle-
Alonso, L.LE. Hernandez-Lopez, M.L. Zuniga-Vargas y P. Martinez-Aguilera, afio de
publicacion 2014.

La investigacion revis6 a los cuidadores de adultos mayores los cuales vieron la
situacion de cada uno y si existia o no sindrome de cuidador cansado. Al finalizar la
investigacion vieron que la mayoria de los cuidadores eran mujeres y que en su mayoria no

habia sindrome de cuidador cansado.

Lugar de busqueda: Universidad de Chile, autora: Claudia Pizarro San Martin, afio de

publicacion 2016.

En la investigacion se dieron a conocer las caracteristicas de los cuidadores de adultos
mayores con dependencia, saber quiénes eran mayoria si hombres o mujeres y la experiencia

y aprendizaje que estos adquirian al tener una persona a cargo.

Lugar de busqueda: Universidad Pontificia Bolivariana, autoras: Maria del Mar

Martinez Albornoz, Tania Marcela Prada Cediel, afio de publicacion 2018.
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El trabajo de investigacion se basa en conocer la impresion de los cuidadores de adultos
mayores con trastornos neurocognitivos y conocer la experiencia de estos al ser cuidadores
informales y explicar si habia o no consecuencias al estar a cargo de personal con

dependencia mental.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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En el presente marco tedrico se centra en la compresion del sindrome del cuidador
cansado o Burnout, tomando en cuenta diferentes definiciones, caracteristicas, consecuencias
y demas puntos de importancia. Por medio de la revision de informacidn obtenida de fuentes
de informacion como articulos cientificos, tesis, revistas, entrevistas a expertos y demas

fuentes de informacion.
2.1 Cuidador
2.1.1 Definicion

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) la palabra cuidador se define como que cuida
27

Se puede definir a un cuidador primario como “la persona familiar o no, que asume la
responsabilidad total en la atencién y apoyo diario del paciente que presenta alguna

enfermedad ya sea cronica, terminal o algin problema que impida su autosuficiencia” °.

De acuerdo con Bello L, Leon G, Covena M. definen a un cuidador como,

Un cuidador se define como la persona responsable de cuidar a una persona
enferma o dependiente, lo que facilita el desempefio de sus actividades diarias,
como la alimentacion, la higiene personal, el suministro de medicamentos de
rutina y el acompafiamiento a los servicios de salud, o la realizacion de otras

actividades. Cosas requeridas en su vida diaria !”.

2.1.2 Tipos de cuidador

La nocion de ser cuidador de personas da puntos importantes como, “la capacidad de
realizar actividades diarias y el cubrir las necesidades sanitarias del individuo. Si una persona

de por si no es capaz de llevar a cabo eso, necesita de un cuidador”'.
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Por lo que se debe saber qué tipos de cuidador existen entre los cuales se encuentran
cuidadores profesionales, no profesionales, familiares, informales, cuidadores principales,

cuidadores secundarios 4.

Cuidador informal primario o principal se define como un familiar directo, ya sea
esposa, esposo, hijo, hija, hermanos, entre otros que asume la obligaciéon completa y todo lo
que esto implica de la persona que cuida. No existe horario ni remuneracion econdémica sobre
el trabajo que esté realizando '*. Estos no tienen capacitacion y tienen un alto nivel de deber

por el carifio hacia la persona que cuida y no suele tener limites de horario '°.

Suele ser una mujer quien asume el puesto de cuidador primario ',

Es por lo que “La rotacion familiar o sustitucion del cuidador principal por otros es
poco habitual, ya que tan solo se produce en un 20%, situacion que condiciona un deterioro

fisico y psicoldgico en el cuidador” %°.

El cuidador secundario es un pilar importante para el cuidador primario ya que aliviana
la carga del cuidador. Se considera dentro de esta categoria a familiares y amigos cercanos
que se encargan en un menor grado sobre las necesidades de la persona que se esta cuidando,

asi como ser un apoyo emocional para este ',

Cuidador no profesional formal es una persona sin estudios profesionales que se

encarga de cuidar a cambio de una remuneracién econdmica y suele ser un apoyo para el

cuidador principal ',

2.2 Sindrome de Cuidador Cansado

2.2.1 Definicion
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El significado de sindrome del cuidador cansado ha evolucionado con el pasar de los
afos, siendo asi que lo podemos encontrar de las siguientes maneras: Burnout, sindrome de
quemado, Burnout por presion laboral, sindrome de desgaste profesional, sindrome de

agotamiento profesional, fatiga psicoldgica, entre otros’.

La definicion de este sindrome no se encuentra como tal en la Clasificacion
internacional de enfermedades (CIE-10), ni en el Manual diagnoéstico y estadistico de los

trastornos mentales (DSM-V)%.

De acuerdo con el articulo Sindrome de Burnout:

La definicion mas aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como: “Una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal. P. Gil-
Monte lo define como: “una respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes
y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio

rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse agotado™®.

2.2 2 Etiologia

El sindrome de cuidador cansado o Burnout puede ser causado de acuerdo con Morales

Jy Gonzales T como,

Los factores desencadenantes de este sindrome son: 1. el estrés continuo, 2.
la reduccion del tiempo libre dedicado a actividades de ocio, ya que con la
progresion de la enfermedad, el paciente se hace progresivamente mas
demandante, 3. alteracion de las condiciones laborales, ya que como se
menciond con anterioridad, en muchas ocasiones se deben reducir las

15



jornadas, o incluso, dejar el trabajo, 4. el agotamiento fisico, puesto que la
ayuda necesaria para cumplir con las actividades de la vida diaria requieren
grandes dosis de fuerza fisica y, generalmente, no disponen de dispositivos
auxiliares adecuados, 5. la realizacion de actividades repetitivas y mondtonas
dia tras dia y el agotamiento psicologico provocado por el empeoramiento del

estado del paciente y la incapacidad por evitarlo '°.

2.2.3 Factores Predisponentes

Dentro de los factores predisponentes se puede mencionar el estrés, la fatiga por el
cuido de la persona adulta mayor con demencia . Ademas se puede mencionar que el ser
mujer como uno de los factores predisponentes y tener algun interés social sobre el adulto
mayor con demencia '2. Otro factor predisponente que se toma en cuenta es la dindmica
familiar, ya que si se generan situaciones adversas pueden llegar a generar un ambiente tenso

para el cuidador *°.

La desinformacion dentro de los miembros de la familia acerca del sindrome de
cuidador cansado hace que no se reconozca los sintomas clinicos y al no reconocerlos

predispone atin mas a que se del sindrome del cuidador cansado al no buscar ayuda.

2.2.4 Estadios del cuidador cansado

Se puede decir que el cuidador va a iniciar una serie de adaptaciones conforme inicia
el cuido, de los cuales se habla de estadios siendo el 1 la fase de negacion o falta de conciencia
del problema, el estadio 2 la busqueda de la informacion, el estadio 3 la reorganizacion y el

estadio 4 la resolucion '6.
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De acuerdo con Ruiz A, Nava M. el estadio 1

En los primeros momentos del proceso de enfrentarse a la enfermedad cronica
de una persona del entorno familiar es frecuente que se utilice la negacion
como un medio para controlar miedos y ansiedades. Asi, es como encontrar
que la persona se niega a aceptar las evidencias de que su familiar padece una
enfermedad (o varias) que le lleva a necesitar la ayuda de otras personas para
mantener su adaptacion al medio. Otra forma de negar el problema es evitar
hablar del deterioro o incapacidad del familiar enfermo.
Este estadio es, normalmente, temporal. Conforme el tiempo pasa y las
dificultades de la persona enferma para mantener su autonomia funcional se
hacen mas evidentes, empieza a hacerse cada vez mas dificil creer que se trata

de una “enfermedad temporal” !¢,

Ademas Ruiz A, Nava M en el estadio 2 sobre la busqueda de informacion

En esta etapa, el cuidador comienza a buscar informacion sobre la enfermedad
de su familiar, consecuencias, secuelas, medios de ayuda, segundas opiniones,
medicina alternativa... Todo esto con la esperanza de que su familiar vuelva a

ser el mismo.

En este momento, son muy comunes entre los cuidadores los sentimientos de
“malestar” por la injusticia que supone el que les haya “tocado” a ellos vivir
esa situacion. El enfado o, en su version mas intensa, la ira, la culpa, son
respuestas humanas completamente normales en situaciones de pérdida del
control de la propia vida y sus circunstancias. Existen en la vida algunos
hechos negativos que son inevitables y que no se pueden cambiar y, son
situaciones de este tipo las que tipicamente afrontan los cuidadores de

personas dependientes '°.
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También en el estadio 3 Ruiz A, Nava M. comentan sobre la reorganizacion

Conforme pasa el tiempo, los sentimientos de ira y enfado pueden continuar.
La vida suele perder el sentido habitual hasta ese momento y las nuevas

responsabilidades crean una carga pesada para la persona que cuida.

Sin embargo, algo de control se va ganando en esta etapa. Contando ya con la
informacion y recursos externos de ayuda, con la voluntad de la familia para
compartir la responsabilidad y con una idea mas precisa de los problemas a
los que hay que enfrentarse, la persona que cuida dispondrd de las
herramientas necesarias para afrontar adecuadamente la situacion del cuidado.
Este periodo de reorganizacion tendra como resultado el desarrollo de un
patrén de vida mas normal. La persona que proporciona los cuidados se
sentird progresivamente con mas control sobre la situacion y aceptara mejor

estos cambios en su vida '°.

Y en el aultimo estadio Ruiz A, Navas M. comentan sobre la resolucion

En esta fase aprenden a cuidar mejor de si mismo; estd mas dispuestos a
buscar la ayuda de otras personas con experiencias similares; suelen hacerse,
en esta fase, mas independientes, dedicando mas tiempo a realizar actividades
recreativas y sociales y pueden buscar y encontrar otras fuentes de apoyo

emocional, tales como reforzar las amistades o crear nuevos amigos.

A pesar de que en esta fase las responsabilidades continian aumentado en
numero e intensidad, si la persona que cuida logra una buena adaptacion,
podra estar mas serena que en los primeros momentos de la enfermedad. Se
comienza a reconstruir una imagen de como era antes de que la enfermedad
mostrase sus primeros signos, imagen que hard mas confortable y significativa

la labor de la persona que cuida '¢.
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2.2.5 Manifestaciones clinicas

El cuido del adulto mayor es una tarea dificil y cuando estos tienen demencia atin mas,
los principales cuidadores son la familia y dentro de los miembros de la familia no se reparte
equitativamente el cuido, por lo que el cuidador principal tiene una mayor responsabilidad
por el adulto mayor con demencia lo que genera una sobrecarga en su vida personal
generando cambios en su vida los cuales generan una serie de manifestaciones clinicas que

llegan afectar tanto fisica como mental 2,

Los cuidadores primarios suelen presentar una serie de sintomas dentro de los cuales
se puede mencionar estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio, dificultad de

concentracion, apatia, pérdida de apetito, cefalea o abuso de sustancias nocivas '°.

Ademas no solamente se mencionan los sintomas antes descritos sino que también se
asocia a que los cuidadores primarios empiezan a tener sentimientos de culpa y con estos

limitan sus actividades de distraccion para concentrarse Unicamente en el cuido '°.

2.2.6 Tratamiento

Debido a los sintomas clinicos del sindrome de burnout o sindrome del cuidador
cansado en su mayoria son psicologicos y psiquiatricos se mencionan una serie de

intervenciones tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas >°.

2.2.6 1. No farmacologico

Dentro del tratamiento farmacolégico se puede mencionar las siguientes

recomendaciones:
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e Realizar actividad fisica que ayuda con la disminucion de la sobrecarga y el estrés °.
e Respetar el periodo de tiempo para si mismo, y poder incorporar acciones dentro de
sus planes diarios 3°.
e Agendar tiempo para salidas con amigos o pareja *°.
e Psicoterapia para educar al cuidador sobre el sindrome y como manejar los sintomas
que causan el sindrome 3%,
.y , . . .y . . ;38
e Educacion sobre técnicas de respiracion y como manejar el estrés °°.

e Inicio de habitos saludables 3.

2.2.6 2. Farmacologico

El tratamiento farmacoldgico incluye antidepresivos principalmente dopaminérgicos y

se acompafia de terapias conductuales asi como una incapacidad temporal del trabajo *°.

2.3 Adulto mayor

2.3.1 Definicion

En Costa Rica, bajo la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor N°7935, en su
articulo 2, define “Persona adulta mayor: toda persona de sesenta y cinco afios o mas y toda

persona con sindrome de Down mayor de cuarenta afios.” 3

2.3.2 Incidencia

Durante los ultimos afios, en Costa Rica, nuestra piramide poblacional, se esta
invirtiendo, es decir, que hace afios atras, la poblacion de nifios era muy alta, siendo esto que
esta poblacion fuera una base solida, si es permitido describirlo de esa forma. En la actualidad
como se menciona anteriormente ha venido cambiando, a lo que se basa, que ahora la

piramide esta invertida, donde la poblacién de nifios es mucho menor y la poblacion de los
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adultos mayores es mucho més grande. En los tltimos afios el INEC por medio de infografias,

han demostrado como se ha dado el incremento .

En esta seccidn se observa como ha estado la incidencia, defunciodn, entre otros datos

con respecto a la poblacion adulta mayor desde el 2021 al 2023.

2.2.2.1 Incidencia del afio 2021

En la figura 1 se puede observar la poblacion de adultos mayores para el 2021, siendo
para ese afio una poblacion de 476 756, siendo esto un 9,2% de la poblacion total. Para ese
afo la poblacion adulta mayor era mas representada por mujeres con un 52.9% y el sexo

masculino representada con un 47.1% .
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Figura 1: Incidencia de adultos mayores 2021
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Con respecto al grado de pobreza para los afios 2019 y 2020, la poblacion adulta
mayor, en cuestion de 1 afio de diferencia, se vio en la mayoria de las provincias un aumento
en la situacion de pobreza, donde para el afio 2019 la region Huetar caribe tenia el 36.2% de
nivel de pobreza para esta poblacion, siendo en este caso la de mayor porcentaje, para él anos
2020 en esta region el porcentaje de pobreza fue de un 29.6 %, siendo superado por la region
Pacifico central obteniendo un 34.2% , obteniendo el mayor porcentaje para ese afio, en la

figura 2 se observa la distribucion de la situacion de pobreza en las demas regiones del pais
34
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Figura 2: Situacioén de pobreza en adultos mayores durante el 2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

2.3.2.2 Incidencia del afio 2022

Para el afo 2022, 1a poblacion de adultos mayores fue de un total de 501 153 personas,
de estas el sexo masculino represento un 47.0% de la poblacién adulta mayor y el sexo
femenino, correspondid a un 52.9 % de la poblacion adulta mayor, para el afio 2022 la
poblacion adulta mayor pertenece a un 9.6% de la poblacion costarricense, y en comparacion
al afio anterior hubo un crecimiento del 2.8%, en la figura 3 se puede observar como ha sido
el comportamiento del crecimiento de la poblacion adulta mayor desde el afio 1982 al 2022,

se observa como esta poblacion ha venido en incremento con el pasar de los afios *°.
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Figura 3: Incidencia de adultos mayores 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

En ese mismo afio, el INEC analiz¢ la situacién donde los adultos mayores necesitan
la mayor atencion posible, siendo con el porcentaje mas alto de un 37.9 % viven solos (as),
esto es preocupante, ya que durante esta etapa de la vida, el adulto mayor necesita apoyo de
sus familiares en muchas de las actividades diarias como cocinar, tomar los medicamento
cronicos, el salir de su hogar a las citas médicas, entre otras actividades, donde el que pasen
solos es de riesgo para su vida *°. En la figura 4 se observan las situaciones de mayor atencion

en el adulto mayor.
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Figura 4: Situaciones que merecen atencion a la poblacion adulta mayor durante el

ano 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

2.3.2.3 Incidencia del ano 2023

Durante el afio anterior la cantidad de adultos mayores fueron un total de 526 135
personas, representando el 10% de la poblacion total de Costa Rica, la mujeres representaron
un 53.0 % u los hombres representan el 47.0%, en la figura 5 se observa la incidencia de
adultos mayores durante el afio 2023, ademds que menciona en la esperanza de vida en

nuestro pais 3’
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Figura 5: Incidencia de adultos mayores 2023
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Fuente; INEC-Costa Rica. Estimaciones y proyecciones de poblacion por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013,

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Como se citd anteriormente, la poblacidén en nuestro pais ha venido en aumento con el
pasar de los afios, en la figura 6 se puede notar como en el afio 2003 el porcentaje de adultos
mayores era de un 5.6 y en el 2023 fue de un 10.0%, es decir que el crecimiento general fue
de un 3.4 % y el incremento entre varios periodos fue del 79%, y para el 2043 se calcula que

la cantidad de adultos mayores sea de un 17.6% 37.

26



Figura 6: Incremento de la poblacion adulta mayor del afio 2003 al 2043

Aumenta poblacion mayor de 65 afios 0 mas
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Fuente: INEC-Costa Rica. Estimaciones y proyecciones de poblacion por sexo y edad 1950 - 2050, noviembre 2013.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Para ese mismo afio se lleg6 a reportar, los 5 cantones de nuestro pais con mas
porcentaje de adultos mayores, siendo el cantén de Montes de oca, ubicado en la provincia
de San José con un 13.9%; en la figura 7 se observa con mas detalle los 5 cantones con mayor

poblacién de adultos mayores >’
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Figura 7: Cantones con mayor cantidad de adultos mayores

¢Donde hay mas personas mayores?

Cantones con mayor porcentaje de personas mayores"

Montes de Oca

13'9 % San Mateo )
13,6 % San Jose

13,0 %

Santo Domingo Nicoya

12,9% 12,9 %

1/ Con respecto al total de poblacién del cantdn.
Fuente: INEC-Costa Rica. Estimaciones y proyecciones de poblacidn distritales por sexoy grupos de edades, 2000 - 2025,
octubre 2014.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Con respecto al tiempo efectivo promedio donde, al cuidado activo de personas
mayores en un tiempo exclusivo siendo las mujeres quien mas tiempo disponen en el cuido
de los adultos mayores de forma exclusiva en un promedio de 3:55 horas y con respecto al
cuidado pasivo, también las mujeres son las que mas tiempo dedican con un promedio de

15:11 horas de cuido, en la figura 8 se puede observar con més detalle *’.
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Figura 8: Cuidado de personas adultos mayores

Cuidado de personas de 65 afios y mas

Tiempo efectivo promedio

Cuidado activo de personas Cuidado pa“c.’im de persofias
mayores (tiempo exclusivo)” Myeres (tlelmpo de estar
pendiente)*

0355 B B4 —& Mujeres — — — — - 15:11

1/ Tiempo efectivo promedio: promedio de horas dedicadas a Ia semana por parte de las personas de 12 afios y mds que

indicaron haber realizado |a actividad.
2/ Es el que se lleva acabo de forma directa, es decir, solo se realiza esta actividad de manera exclusiva.
3/ El cuidado pasivo o estar pendiente es el que se lleva a cabo de forma indirecta, es decir, mientras se ejecutan otras

actividades al mismo tiempo.
Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional del Uso del Tiempo 2022.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

2.4 Demencias

2.4.1 Definicion

La demencia presenta diferentes definiciones tales como “un debilitamiento psiquico
profundo, global y progresivo que altera las funciones intelectuales basales y desintegra las
conductas sociales” ?. Donde esta patologia llega a describir que puede afectar a la persona

en diferentes 4reas tales como: el pensamiento, juicio, vida social, entre otros °.

29



segin la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas

relacionados con la salud en su décima revision (CIE-10) define a la demencia como,

Es un sindrome debido a una enfermedad del cerebro, de naturaleza habitualmente
crénica o progresiva, en el cual existe un deterioro de multiples funciones corticales
superiores, entre las cuales se cuenta con la memoria, el pensamiento, la orientacion,
la comprension, el calculo, la capacidad para el aprendizaje, el lenguaje y el juicio,
La conciencia no se halla obnubilada. Los deterioros en el area cognoscitiva
frecuentemente se acompafian, y a menudo son precedidos por un deterioro del
control emocional, del comportamiento social o de la motivacion. Este sindrome se
da en la enfermedad de Alzheimer, en la enfermedad cerebrovascular y en otras

afecciones que afectan primaria y secundariamente al cerebro '°.

2.4.2 Manifestaciones clinicas

Dentro de las manifestaciones con las cuales se llega a tener una impresion diagnostica
de esta patologia son las diferentes caracteristicas clinicas que se desarrollan son las

siguientes:

e Se presenta de una forma lenta, la cual avanza durante 9 meses '!.

e Con respecto al estado de conciencia en esta patologia se mantiene en alerta ',

e La orientacion en las personas que sufren de demencia se altera gradualmente '!.

e La atencion puede permanecer sin alteraciones, pero con respecto a la cognicion si se
ve afectada .

e Con respecto a la actividad psicomotriz esta no se llega afectar en la demencia .

Segun el Ministerio de Salud de nuestro pais en su boletin N°25 mencionan que algunos

signos que pueden presentarse en ¢l una demencia serian:
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Pueden desorientarse en un vecindario conocido para ellos '8

Uso de palabras poco usuales, cuando hablan de un objeto conocido 8.

No recordar el nombre de un familiar, amigo, vecino o alguien conocido para el adulto
mayor'®

No poder recordar algin recuerdo de su pasado '8.

Dejar incompletas tareas que realiza de forma independiente '*

Dentro de la literatura correspondiente al libro Harrison, Principios de Medicina

Interna, describe que en la demencia hay posibilidad de identificar la presencia o no de los

déficit neuropsiquiatricos y sociales, los cuales se pueden llegar a manifestar con:

Depresion
Apatia®.
Ansiedad?®.
Alucinaciones?.
Delirios®.
Agitacion®,

Insomnio?>.

2.4.3 Epidemiologia

Se menciona que la prevalencia de las demencias a nivel mundial que de 40 a 119

personas por cada 100 000 habitantes, son diagnosticadas con esta patologia. También se ha

descrito en un estudio realizado en la ciudad de Londres, Inglaterra se identificaron 185

pacientes con algin tipo de demencia, siendo la enfermedad de Alzheimer, demencia

vascular, demencia frontotemporal y la demencia por alcohol las mas comunes de los tipos

de esta patologia 2.
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Durante el 2023, por medio del boletin epidemiologico N°25 publicado por el
Ministerio de Salud de nuestro pais, el cual presentan el comportamiento de la semana
epidemioldgica de N°22 del afio 2023, correspondiente del 28 de mayo al 3 junio del 2023,
tuvieron un reporte de 182 casos en total, de los cuales, se divide en 3 categorias, Alzheimer
con 9 casos siendo esto un 6%, demencia vascular con el reporte de 55 casos representando
el 29% y con una cantidad de 118 casos correspondiente al 65% de los casos en relacion con

demencias de otras enfermedades '®.

El sexo femenino representd la mayor casos reportados de demencias en otras
enfermedades con un 2,4 por cada 100 000 habitantes y en el caso del diagnostico de
Alzheimer con 0.3 por cada 100 000 habitantes, hablando desde el punto de vista de la
distribucion por provincia se observé que la provincia de Puntarenas es la que mas casos de
demencias en otras enfermedades y Alzheimer , y la provincia de Guanacaste fue la provincia
donde mas casos de demencia vascular se reportaron en durante la semana epidemiologia

N°22 18,

Con respecto a la edad, se reportd que los pacientes con una edad mayor o igual a 75
aflos tuvieron un incremento exponencial a las demds edades dentro del grupo que edad para
la categoria de adulto mayor; de los 3 diagnoésticos reportados, la demencia por otras

enfermedades fue el diagnostico més reportados, durante el periodo reportado '8,

En el mismo afo del 2023, el Ministerio de Salud de nuestro pais, pero en su boletin
N°28, correspondiente a la semana epidemiologica N°26, vuelven a brindar informacion
epidemioldgica y estadistica del comportamiento de las demencias en Costa Rica, aca
realizan una mencidn de cuales pueden son las demencias que van dentro de las categoria
sobre demencia en otras enfermedades, tales son: la demencia por la enfermedad de pick,

demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jacobo, demencia en la enfermedad de
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Huntington, entre otras. Cabe resaltar, que en nuestro pais las demencias son parte del grupo
A, es decir que estan incluidas en las boletas VEOI de notificacion obligatoria desde el afio

2019 1°,

Durante la semana epidemioldgica N°26, se reportaron en total 217 casos, de estos
10 casos son en relacion con la demencia por Alzheimer, 69 casos fueron diagnosticados bajo
demencia vascular y en su gran mayoria se da bajo el diagndstico sobre demencias en otras

enfermedades reportdndose una cantidad de 138 casos '°.

También este boletin, nos menciona la incidencia de casos distribuidos por
provincias; siendo en esta semana epidemioldgica N°26 donde se repite una gran cantidad de
reportes para las demencias en otras enfermedades con un 5,2 por cada 100 000 habitantes y
en este misma provincia también fue la que més casos de demencia por Alzheimer se

reportaron siendo el 0.8 por cada 100 000 habitantes '°.

Durante esta semana, se reporta una incidencia por sexo, donde en se semana
epidemioldgica, el sexo femenino fue la que mas casos registro en las 3 categorias, y de estas

las demencias en otras enfermedades la categoria que mas casos de incidencia se reportaron
19

2.4.4 Causas

Con respecto a las causas acerca de demencia, menciona el Harrison, Principios de
Medicina interna en su edicion 21 que, siempre hay que tomar en cuenta que el mayor factor

de riesgo por el cual se puede desarrollar una demencia es el envejecimiento %>,
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Cabe rescatar que la plataforma UptoDate menciona sobre los factores de riesgo de
las demencias sobre las patologias genéticas como las mds comunes en las demencias de
inicio temprano, agregando sobre una tasa elevada de enfermedades vasculares donde los
factores de riesgo estdn muy relacionados a un mayor riesgo vascular entre esos se describe
los accidentes cerebrovasculares, enfermedad renal crdnica, hipertension, consumo de

toxicos y drogas, entre otros >°.

El Harrison, divide las causas de las demencias en dos grupos; las més frecuentes y

las menos frecuentes. Con respecto a las frecuentes se describe:

e Enfermedad de Alzheimer >

e Demencia vascular 2

e Enfermedad *

e Enfermedad difusa de materia blanca **
e Alcoholismo #

e Intoxicacion por drogas / firmacos

e Encefalopatia TDP-43 22

Y dentro de las causas poco frecuentes de las cuales son una gran cantidad de causas,

pero se van a mencionar algunas de las causas descritas en la literatura:

Deficiencia de vitaminas como la B1 o B12

e Intoxicacion por metales pesados 2

e Hipotiroidismo %

e Sindrome de insuficiencia suprarrenal y Cushing >
e Hiper o Hipotiroidismo **

e Infeccion por VIH 2

e Enfermedad de Whipple >
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e Enfermedad de Huntington 2

e Entre otras.

2.4.5 Tipos de demencia

Dentro de este tema de las demencias, existen muchos tipos de demencias entre ellos

se describen:

e Enfermedad de Alzheimer .
e Demencia frontotemporal **

e Demencia vascular %,

e Demencia por enfermedad de Huntington 2*

e Enfermedades prionicas como enfermedad de Creutzfeldt-Jakob %,

e Causas por infecciones del SNC como meningitis cronica, neuro sifilis 5.

® entre otras

Pero para el desarrollo de esta investigacion, se van a desarrollar la enfermedad de

Alzheimer, demencia frontotemporal y demencia vascular, las cuales en nuestro pais son las

mas frecuentes y son las causas més frecuentes de demencias en forma general 5.

2.4.5.1 Enfermedad de Alzheimer

2.4.5.1.1 Generalidades

Se describe que la enfermedad de Alzheimer representa la causa mas frecuente de

demencias a nivel mundial, teniendo un aproximado de 70% de los casos de demencias
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reportados a nivel mundial. Esta patologia es muy frecuente que pueda llegar a desarrollar en

la tercera edad; y en este caso es la demencia mas frecuente en los adultos mayores %%,

Los pacientes que presentan este diagndstico por lo general llegan a manifestarse con
pérdida de la memoria episodica de forma escalonada ademés de una progresion lenta de la
enfermedad. Esto a su vez si al realizar estudio de imagenes, se observa una atrofia cerebral
en los l6bulos temporales en su parte media, donde posteriormente se llega a extender a las
porciones inferiores y laterales del mismo 16bulo, también se llega afectar el 16bulo parietal

en su parte medial y en la porcién dorsolateral del 16bulo frontal 2%,

2.4.5.1.2 Manifestaciones clinicas

Para el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer siempre se inicia con una alteracion
de memoria y progresa a deficiencias con respecto de lenguaje y visuoespacial 2%, El
Alzheimer se llega a describir en por etapas, es decir etapa temprana, intermedia, avanzada

y final %8,

Con respecto a la etapa temprana, suele comenzar con pérdida de memoria la cual en
muchas ocasiones pasa inadvertido o se toman como un olvido benigno que muchas personas
lo relacionan como normal de la edad. También se describe el término de deterioro cognitivo
subjetivo el cual el libro Harrison de Principios de medicina interna lo describe como
“deterioro percibido en la memoria y otras capacidades cognitivas que no son aparentes en

9928

las pruebas neuropsicoldgicas™®. Cuando ya se evidencia por medio de las pruebas

neuropsicologicas o ya es mas evidente por parte de la familia, amigos o cuidadores, a esto

se le conoce como el término uno de deterioro cognitivo leve 2%,
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Al verse afectado la cognicion de los adultos mayores, esto comienza a afectar las
diferentes tareas que se realizan dia a dia, tales como manejar un vehiculo, el manejo del
dinero, poder realizar las labores del hogar, entre otras %, ademds que cualquier cambio con
respecto al ambiente de que rodea al adulto mayor son perjudiciales para ellos, ya que tienden

a desestabilizarse 8.

En la etapa intermedia del Alzheimer, ya se comienza a notar como el paciente no
puede ser capaz trabajar, el confundir para ellos es mucho mas frecuente y ademas que van
a necesitar mas supervision 2%, partiendo de este punto se puede analizar, sobre que este es el
inicio, donde si no se tiene el debido cuidado de la salud del cuidador a cargo del del adulto

mayor, se puede llegar a desarrollar el sindrome del cuidador cansado.

Parte del deterioro que van presentando los pacientes en esta etapa de la enfermedad,
es la afectacion con el lenguaje comenzado que muchos de ellos se les dificulta el nombrar
objetos, hasta afectar la fluidez del habla mismo, ademas que los pacientes se les manifiesta
la apraxia, llegando afectar las actividades donde sea necesario el uso de la motora aprendida
es decir cuando aprendieron a realizar alguna actividad motora especifica, por ultimo durante
esta etapa se llegan a desarrollar las deficiencias visoespaciales como el vestirse, caminar,

entre otras 3.

Los pacientes cuando ya se encuentran en la etapa avanzada del Alzheimer, en
muchos de los casos los adultos mayores pueden llegar a deambular sin tener un rumbo fijo,
ellos ya no presentan un criterio y un razonamiento, llegan a perder el patroén del suefio y
vigilia, es en esta etapa donde los pacientes poco a poco se les comenzara a desarrollar la
rigidez muscular, a raiz de que mucho de ellos realizan el mismo desplazamiento y en algunos

casos la actividad fisica que antes realizaban al presentar una lentitud en los movimientos %,
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Durante la etapa final, se comienzan a volver rigidos, presentan problemas de
incontinencia , no vuelven a hablar y muchos de ellos pasan a estar encamados, donde tienen
que tener atencion la mayor parte del tiempo y, en algunos casos las 24 horas del dia %,
siendo esto para el cuidador una carga de trabajo muy excesiva, ya que tienen que tener
asistidos a los adultos mayores para todas las tareas que quieran realizar; como por ejemplo
la alimentacidn, el estar realizando el cambio de los pafiales, vigilar que el adulto mayor no
llegue a desarrollar ulceras por presion, que estas son muy comunes en los pacientes que
pasan en la cama, todo el dia; en fin para el cuidador, el trabajo ya se vuelve mas demandante
y es donde en estos casos, los familiares deben estar mas atentos a la salud del cuidador, para
que asi, no llegue a presentar un sindrome del cuidador cansado y se pueda mantener el

bienestar del adulto mayor y del cuidador.

Muchos de estos paciente al momento de morir se debe a:

e Desnutricion?®.

e Infecciones secundarias *®
e Embolia pulmonar %
e Cardiopatias 2

e Aspiracion ?®

2.4.5.1.3 Diagnostico

Para el diagnostico de esta enfermedad, comenzando con la historia clinica, donde
hay que prestarle mas énfasis en el inicio, la duracion y el tiempo de evolucion, con respecto
al examen fisico es realizarlo completo, pero con mucho mas detalle a nivel neurologico,
siempre buscando si hay afectacion del sistema nervioso causante del deterioro cognitivo. Se
recomienda la aplicacion de instrumentos como el Mini-Mental, el cual es de mucha ayuda

para la deteccion del avance de la enfermedad 7.
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Dentro de los estudios de imagenes se recomienda el uso del TAC o RMN, donde se
llega a observar una atrofia de la masa cerebral como se muestra en la figura 9, en ella se
observa como en las imagenes de los cerebros de la izquierda correspondientes al A y B, se
observa sin atrofia de la masa cerebral, en cambio a las imagenes de la derecha
correspondientes al C y D donde se observa una atrofia difusa con pérdida del volumen sobre
el 16bulo temporal 27. Por otra parte los estudio de neuroimagenes, son también de ayuda
para descartar otros trastornos como neoplasias, demencias vasculares, enfermedad difusa de

la sustancia blanca, entre otras %.

Figura 9: TAC y RNM de cerebro sano vs enfermedad Alzheimer

Fuente: Harrison Principios de Medicina Interna edicion 21
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2.4.5.1.4 Epidemiologia

Como se habia mencionado anteriormente, entre los factores de riesgo mas
importantes son la edad avanzada y los antecedentes heredofamiliares positivos 2%; esto se
debe se debe al alelo ApoE e4, mas adelante, se desarrollara mas acerca de la genética

correspondiente al tema.

De ambos sexos, el sexo femenino es el mas afectado, y se ha descrito que es por un
factor genético, es decir que este sexo porta un solo alelo de Apo e4, lo cual las hace que sean

mucho més susceptibles 2%,

2.4.5.1.5 Patologia

Una vez realizada la autopsia, se observa una degeneracion sobre el 16bulo temporal
medial, en la cara inferolateral y sobre el niicleo basal de Meynert 2¢, posterior a esto se
procede a realizar el estudio histopatologico del cerebro, en el cual se pueden llegar apreciar
las placas neuriticas y los ovillos neurofibrilares, como se puede apreciar en la figura 10 2%,
En esta figura se aprecia en el A, lo correspondiente a la degeneracion neurofibrilar temprana
la cual estd conformada por los ovillos neurofibrilares y hebras de neuro pilos, en B es un
acercamiento en el cual se puede apreciar con mayor detalle los ovillos neurofibrilares y

como esté estructurada la placa neuriticas 2%,
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Figura 10. Placas neuriticas y Ovillos Neurofibrilares

Fuente: Harrison Principios de Medicina Interna, Edicion 21.

2.4.5.1.6 Genética

Desde el punto genético, se ha llegado a mencionar en la diferente literatura médica
la importancia de la predisposicion, segin el Harrison principios de medicina interna,
menciona el gen APP encontrado en el cromosoma 21 y el de las Presenilina, siendo mas
especifico el PSEN-1 el cual se encuentra en el cromosoma 14, el cual es autosomico
dominante, y también se ha descrito la presencia del gen PSEN-2 el cual se encuentra en el
cromosoma 1, siendo de los genes de Presenilina el de mayor mutacion el PSEN-1

representando de un 40 a un 70% de los casos ** .
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Otro gen que se describe que participa en la enfermedad de Alzheimer es el gen APOE
el cual estd en el cromosoma 19, a este gen se les describen tres alelos: €2, €3 y e4, siendo el

e4 el de mayor riesgo para la mayoria de la poblacion 5.

2.4.5.1.7 Tratamiento

El tratamiento para esta patologia no se centra en la curacion de esta, sino se centra
en darle calidad de vida al paciente, es decir que haya una mejora en el plazo de los problemas
conductuales y neuroldgicos que se desarrollan en el Alzheimer. Por ejemplo, se le
recomienda a los cuidadores y familiares, que si el paciente se encuentra en la etapa temprana
de la enfermedad, usen recursos que les ayuden a recordar las tareas y demas cosas al
paciente, para que el paciente no le genere un grado de estrés muy alto el no acordarse de las

cosas 23,

Dentro del tratamiento farmacologico. Se usa el Donepezilo, rivastigmina,
galantamina y memantina. Donde el mecanismo principal del Donepezilo, rivastigmina y
galantamina es la inhibicién de la colinesterasa; la memantina su mecanismo de acciones
bloquear los receptores NMDA glutamato 2%, La combinacion de la memantina con uno de
los inhibidores de colinesterasa tiene un beneficio para el paciente en reducir el ritmo de

deterioro cognitivo %%

2.4.5.2 Demencia Frontotemporal

2.4.5.2.1 Generalidades

Esta demencia hace referencia a una serie de sindromes que conllevan a una
degeneracion del lobulo frontotemporal, siendo provocada por una agregacion anormal
principalmente por las proteina Tau o la proteina de respuesta transactiva de union al ADN,

de 43 kDa. Es frecuente que se presente antecedente heredofamiliares 2°.
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2.4.5.2.2 Manifestaciones clinicas

La clinica con la cual se llega a presentar esta demencia se ha llegado a explicar y
dividir en tres sindromes clinicos, la variante conductual, variante semantica y variante no

fluida / a gramatica de la afasia progresiva primaria %°.

En la figura 3 se puede observar por medio de la RMN como se observa la afectacion
que tiene el cerebro en las diferentes variantes presentes en la demencia Fronto temporal. A
es la variante conductual donde se observa una atrofia del cingulo anterior y Fronto insular,
el B representa la variable semantica se aprecia la atrofia en polo temporal. C corresponde a

la variable no fluida de afasia progresiva primaria observandose la degeneracion frontal 2.

Figura 11 Variantes de la demencia frontotemporal

Fuente: Harrison, Principios de Medicina Interna
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2.4.5.2.2.1 Variante conductual

Siendo este, de los sindromes mas frecuentes que se presentan en la demencia
frontotemporal, en donde el paciente llega a desarrollar una disfuncion social y emocional,

esto se llega a traducir como apatia, desinhibicion, compulsividad, pérdida de empatia %°.

Como se describe en el Cognitive Communication Disorders of MCI and Dementia
esta variante es el resultado de la neurodegeneracion de los l6bulos temporales en la zona

anterior y posterior.

2.4.5.2.2.2 Variante semantica

En esta variante se ha descrito que los pacientes con el pasar de los dias van perdiendo
la capacidad para decodificar palabras, objetos y personas »°. Esta variante es comun en los

paciente de 66 a 70 afios *°.

El Cognitive Communication Disorders of MCI and Dementia presenta cuales son
los criterios diagnosticos para la esta variante acé presente, estos criterios se representan por

medio de la figura 12 .
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Figura 12: Criterios diagndsticos para la variante semantica

Table 10—4. Diagnostic Criteria for the Semantic Dementia Variant of Primary Progressive Aphasia (PPA-S)

Clinical Diagnosis of PPA-S

Both of the following core features must be present:
1. Impaired confrontation naming
2. Impaired single-word comprehension

At least three of the following other diagnostic features must be present:

1. Impaired object knowledge, particularly for low-frequency or low-familiarity items
2. Surface dyslexia or dysgraphia

3. Spared repetition

4. Spared speech production (grammar and motor speech)

Imaging-Supported PPA-S Diagnosis
Both of the following criteria must be present:

1. Clinical diagnosis of semantic-variant PPA

2. Imaging must show one or more of the following results:
a. Predominant anterior temporal lobe atrophy

b. Predominant anterior temporal hypoperfusion or hypometabolism on single photon emission computed
tomography or positron emission tomography

PPRA-S with Definife Pathology
Clinical diagnosis (criterion 1 below) and either criterion 2 or 3 must be present:
1. Clinical diagnosis of semantic-variant PPA

2. Histopathologic evidence of a specific neurodegenerative pathology (e.g., FTLD-tau, FTLD-TDP, Alzheimer's
disease, other)

3. Presence of a known pathogenic mutation

Fuente: Cognitive Communication Disorders of MCI and Dementia

2.4.5.2.2.3 Variante no fluida / a gramatica de afasia progresiva primaria

La variantes no fluida presenta una incapacidad en la generacion de las palabras,
siendo un dafio motor en el habla ?. siendo esto como el paciente llega a presentar un habla

forzada y con frecuencia con apraxia; suelen usar de forma incorrecta los tiempos verbales
30

Al observa en neuroimagenes se puede notar que el hemisferio izquierdo es el mas
afectado, cercano a la region Fronto insular posterior, la circunvolucion frontal inferior y las

4reas premotora y motora, ademds que se nota la hipoperfusion e hipo metabolismo *°.
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El Cognitive Communication Disorders of MCI and Dementia menciona cuales son

criterios diagnosticos para esta variante, los cuales se pueden observar en la figura 13.

Figura 13: Criterios diagnosticos para la variante a gramatica no fluida de la afasia progresiva primaria

Tabla 10-2. Diagnostic Criteria for the Monfluent-agrammatic Variant of Primary Progressive Aphasia (PRA-G)

Clinical Diagnosis of PAA-G
Al least ome of the following core features must be present:

1. Agrammatism in language production
2_ Effortful, halting speach with inconsistant speech sound armors and distortions (apraxia of speach)

Al least two of threa of the following other features must be present:

1. Imipairad comprahansion of syntactically complex santancas
2. Spared single-word comprehension
3. Spared chject knowiedge

Imaging-Supported PPA-G D¥agnosis
Both of the following criteria must be presant:
1. Clinical diagnosis of nonfluent’agrammatic varant PP
2. Imaging must show one or more of the following results:
A. Pradominant |eft posterior frontoinsular atropky on magnatic rescnancs imaging

b. Predominant left posterior frontoinsular hypoperfusion of hypomeatabolism on single photon emission
comiputed tomography or positron emission tomograpkhy

PPA-G with Definite Pathology
Clinical diagnosis (criterion 1 below) and either criterion 2 or 3 must be presant:

1.Clinical diagnosis of nonfluent’agrammatic variant PP

2_Histopatholegic evidence of a specific neurcdegenarative pathology (e.g.. FTLD-tau, FTLD-TDP Alzheimer's
disaasa, other)

3. Presance of a known pathogenic mutation

Fuente: Cognitive Communication Disorders of MCI and Dementia

2.4.5.2.3 Genética

Con respecto a la genética que se presenta en la demencia frontotemporal, la literatura
habla que son mutaciones autosémicas dominantes, los cuales afectan a los genes COORFT
presente en el cromosoma 9, GRN y MAPT ambos en el cromosoma 17, siendo de estos el

gen COORFT el mas frecuente de los tres genes 2°.
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2.4.5.2.4 Neuropatologia

Lo caracteristico de esta demencia es la atrofia de la corteza frontal, insular y temporal
que se va a llegar a presentar, donde esta atrofia es focal y luego se disemina a las regiones

corticales y subcorticales %°.

2.4.5.3 Demencia vascular

2.4.5.3.1 Generalidades

La demencia vascular se define como

“La demencia vascular se refiere a cualquier demencia causada principalmente por
una enfermedad cerebrovascular o un flujo sanguineo cerebral deficiente, o en la que
la enfermedad cerebrovascular o el flujo sanguineo cerebral deficiente es un factor
causal contribuyente. La demencia vascular normalmente se reconoce en cualquiera
de los dos escenarios clinicos aun accidente cerebro vascular clinicamente
diagnosticado le sigue la demencia; o, Las imagenes cerebrales identifican una lesion
cerebral vascular en un paciente con demencia pero sin antecedentes clinicos de

accidente cerebrovascular” 3!,

Siendo esta la segunda demencia mas frecuente, recordando que la enfermedad de

Alzheimer es la demencia mas frecuente a nivel mundial *2.

Al momento de mencionar las contribuciones vasculares al deterioro cognitivo y
demencia, reflejando que en los adultos mayores se dan por cambios en vasculatura cerebral

ya sea de forma aislada o a procesos neurodegenerativos .
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Hay que siempre tener presente que esta demencia no es una patologia como tal, si
no es un sindrome que puede ser causado por alguna enfermedad cerebrovascular o
cardiovascular que lleguen a afectar al cerebro, también se incluyen los accidentes
cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos 2. Dentro de la epidemiologia de esta
demencia se ha descrito que puede llegar a presentar del 25 al 50 % de los casos relacionados

a demencias, siendo frecuente en pacientes adultos mayores 2.

Como el accidente cerebrovascular es un factor de riesgo para el desarrollo de la
demencia vascular, siempre hay que tener presente estos factores para toda la poblaciéon en

general, de los cuales se incluyen **:

e Edad avanzada

e Hipertension

e Diabetes

e Hipercolesterolemia

e Poco actividad fisica

e [MC alto o bajo

e Fumado

e Arteriopatia Coronaria

e Fibrilacion Auricular

También se ha llegado a describir los factores de riesgo de demencia posterior a un

accidente cerebrovascular, entre ellos encontramos 3%:

e Previos al ictus (edad avanzada, raza, diabetes)
e Factores de accidente cerebrovascular (afasia, hemorragia intracerebral,
ubicado en el hemisferio izquierdo, entre otros)

e Incontinencia
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e Confusion
e Atrofia del 16bulo temporal medial
e Depositos de beta-amiloide

e Entre otros

2.4.5.3.3 Subtipos

2.4.5.3.3.1 Apoplejia cerebral grande

La apoplejia ya sea isquémica o hemorragica, provocan dafos irreversibles en areas
especificas de la corteza cerebral, sustancia blanca subcortical o estructuras supra corticales
o infratentoriales. Con respecto a los infartos cerebrales, las zonas mas afectadas son el
talamo, corteza temporal medial, el cuerpo calloso en su zona anterior, afectando la memoria
episodica y las capacidades funcionales. Esta apoplejia en la mayoria de los casos se llega a
dar fuera de los territorios claves, asi afectando la velocidad del procesamiento, funcion

ejecutiva y el desempefio visoespacial 3.

2.4.5.3.3.2 Enfermedad cerebrovascular de vasos pequeiios

esta enfermedad a lo mismo que la apoplejia cerebral grande llegan a desarrollar la apoplejia
isquémica o hemorragica, pero en estos casos es mas asintomadtica o se puede llegar a
reconocer si hay presencia del deterioro cognitivo, hay dos anomalias que son muy frecuentes

que estan vinculados a la edad, estas son la aterosclerosis y angiopatia amiloide cerebral 2.

Recordando que la aterosclerosis es un engrosamiento de las arteriolas, si se da en los

territorios del tdlamo, ganglio basales o tronco del encéfalo llega a darse una apoplejia
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sintomatica isquémica o hemorragica *2. De esta patologia la caracteristica mas frecuente a

nivel histopatoldgico son los infartos lacunares, el cual se ejemplifica en la figura 14 32,

Figura 14 Infarto lacunar

Fuente: Harrison, Principios de Medicina Interna, 21 Edicion

Con respecto a la angiopatia amiloide cerebral se generan depdsitos péptidos B-
amiloide en las arterias pequefias afectando la pared de los vasos sanguineos; esta se llega a

reconocer por sintomas de una hemorragia intracerebral .
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Para ambas patologias los Micro infartos < 3 mm de vasos pequeiios son muy
caracteristicos, estos se pueden llegar a observar en la RMN como hiperintensidades

puntiformes con ponderacion en difusion como se puede llegar a admirar en la figura 15 32,

Figura 15: Micro infartos en la enfermedad cerebrovascular de vasos pequefios

Fuente: Harrison, Principios de Medicina Interna, 21 Edicioén

2.4 Consecuencias del cuidador cansado

La contribucion de cuidar adultos mayores requiere la atencion del cuidador principal
que asume un completo compromiso, causando efectos negativos para su salud al aumentar

niveles de estrés que pueden llevar a problemas emocionales y fisicos del cuidador 2.
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2.4.1 Fisicas

Se puede mencionar dentro de las consecuencias fisicas “la fatiga, falta de suefo,

agotamiento fisico y/o psicoldgico, descompensacion de enfermedades cronicas, abandono

de tratamiento médico e ineficientes habilidades de autocuidado” 2'.

Debido al sobreesfuerzo también se documentan afecciones osteomusculares

llevando a esguinces o fracturas *!"

2.4.2 Psicologicas

Dos de los principales sintomas psicoldgicos son el estrés y la tristeza 2*.

Otras de las afecciones psicologicas que se mencionan son insomnio, agotamiento
psicoldgico, estados ansioso-depresivos, inicio de emociones negativas como la culpa,

frustracion 2!,

2.4.3 Laborales

Dentro de los problemas laborales se dice que puede haber reduccion de la jornada

laboral o abandono de esta lo que podria traducirse como problema econémicos *°.

2.4.4 Sociales
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La sobrecarga del cuidador afecta la vida social de manera negativa influyendo en su
capacidad de realizar actividades diarias %°. Se ven afectadas las actividades culturales y

recreativas por el poco tiempo libre que les queda a los cuidadores 2.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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En el siguiente capitulo se desarrollard el marco tedrico, en el cual se limitaran el tipo
de estudio que se realizard, las fuentes de investigacion, la poblacién y muestra que se
tomaran en cuenta, asi como los criterios de inclusion y exclusion. También se podra observar
las variables que se tendran en cuenta para realizar las encuestas a los cuidadores de adultos

mayores con sindrome demencial.

3.1 Tipo de investigacion

Este trabajo es una investigacion cualitativa de tipo no experimental con enfoque

investigacion accidon y con un diseflo transeccional exploratorio.

Es de tipo cualitativo, porque se pretende comprender la existencia o no del sindrome
de cuidador cansado en cuidadores mayores con sindrome demencial y si este desarrolla

complicaciones hacia si mismo y o al adulto mayor.

Se considera como no experimental, ya que no se van a realizar cambios en las
variantes obtenidas por medio de las fuentes de informacion primaria y secundaria, que van
a ser utilizadas para el desarrollo de la investigacion presente; con respecto al enfoque, se
analiza de ser tipo investigacion accion y transeccional exploratorio, por el hecho de que el
sindrome de cuidador cansado o Burnout, es estudiado con diferentes enfoques, pero desde
el punto de vista de los cuidadores de adultos mayores con sindrome demencial no se ha
realizado una amplia investigacion al respecto; adicionando que se busca que el personal
médico general tenga un conocimiento de este sindrome, en el cual se logre detectar a tiempo

y asi comenzar con el manejo mas adecuado *.
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3.2 Poblacion

La poblacion para la investigacion se trata de 30 cuidadores de adultos mayores con

sindrome demencial de la Clinica Calle Real durante el tercer cuatrimestre 2023.

3.3 Muestra

Segtn el libro de texto metodologia de la investigacion de Roberto Hernandez
Sampieri, para identificar la muestra con la cual se desarrollara la investigacion presente,
recomiendan la utilizacion de la aplicacion para dispositivos moéviles llamada STATS, la cual
es una calculadora estadistica para poder obtener la muestra para el desarrollo de las

investigaciones. 4

Como se puede observar en la figura 16, se describe a detalle los puntos a considerar
al momento de desarrollar la muestra, comenzando con la poblacion que en este caso sera de
30 personas, segun el video visto propiedad de Audiovisuales UNED titulado STATS Y
EPIDAT Célculo de la muestra y seleccion de las unidades, recomiendan que para la muestra
que se utilice, un error maximo aceptable del 5%, un nivel estimado de porcentaje del 50%

y una confianza del 95% °; dando asi como resultado una muestra de 28 entrevistas a realizar.
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Figura. 16 Identificacion de la muestra

< Sample Size A

Allows the user to calculate the sample
size needed to achieve a specified level
of accuracy.

- Population Size
30

~ Maximum Acceptable Error
5% A 4

~ Estimated Percentage Level
50% v

~ Desired Confidence Level
95% v

Calculate

1

Sample Size = 28

S

J \ \ L J

Fuente: Imagen tomada de la aplicacion moévil STATS
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3.4 Criterios de inclusion

e Cuidadores de pacientes de la Clinica Calle Real mayores de 65 afios.
e Pacientes de la Clinica Calle Real con sindrome demencial.

e Personas adultas que sean mayores de 18 afos.

e Hombres.

e Mujeres.

e Familiares.
e Personal de salud

e Personas externas a la familia

3.5 Criterios de exclusion

e Cuidadores de pacientes que no sean parte de la Clinica Calle Real.
e (Cuidadores de adultos mayores con demencia menores de 65 afios.
e Pacientes que no presentan sindrome demencial.

e Personas que sean menores de 18 afios.

e Pacientes que no pertenecen a la clinica Calle Real.

3.6 Fuentes de informacion

Para esta investigacion la fuente de informacion serd tipo primaria, ya que, se va a

entrevistar a médicos generales, geriatras y psicologos.
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Otra fuente de informacion serd la de tipo secundaria, esta sera por medio de los datos

obtenidos de los diferentes articulos cientificos, paginas gubernamentales a nivel nacional e

internacional, extraccion de capitulos de libros, infografias y revistas cientificas.

Como fuente terciaria se utilizaron tesis que sean en relacion con el tema de

investigacion.

3.7 Criterios de busqueda

Objetivo Descriptores Motores de Periodo de Idioma
busqueda estudio
Cuidador
Elsevier
Describir la | Sindrome del Pudmed
etiopatogenia  del | Cuidador Scielo 3
Cansado Google 2008 - 2024 Espatfiol
sindrome cuidador academico Ingles
UpToDate
Adulto M
cansado ulto Mayor Libros
Medigraphyc
Demencias
Relacionar el
personal con
sindrome de Elsevier
. Pudmed
cuidador cansado y | Consecuencias | Scielo
el adulto mayor | del sindrome de | Google ) Espafiol
) cuidador academico 2008 - 2024 Ingles
con sindrome | cansado UpToDate
demencial y las LierS
Medigraphyc

consecuencias que

se desarrollan.
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Investigar la Edad

existencia

mediante

entrevistas acerca

del sindrome de | Parentesco Elsevier
Pudmed

cuidador cansado Scielo
sobre el personal Sc(;(()lilrflico 2008 - 2024 Elsglaez()l
cuidador de adultos UpToDate

) Libros
mayores con | Consecuencias Medigraphyc
sindrome

demencial en la

clinica Calle Real.

Tiempo libre

3.7 Variables

e FEdad

e Sexo

e Parentesco del cuidador con el adulto mayor.

e (Conoce o no sobre el sindrome del cuidador cansado.

e Desde hace cuanto tiempo cuida del adulto mayor

e Horas que emplea en el cuido del adulto mayor durante el dia

e [a cantidad de dias a la semana que se emplea en el cuido del adulto mayor.

e (ualesredes de apoyo puede contar usted como cuidador, tales como familia, amigos,

vecinos, compafieros de trabajo, entre otros.
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e Enfermedades cronicas que presenta el cuidador.
e Tiempo que se dedica asi mismo el cuidador.

e (Como es su reaccion ante una crisis que presenta el adulto mayor

3.8 Limitantes

Se toma en cuenta las siguientes limitantes para delimitar los posibles riesgos que se

presentar durante la investigacion, que lleguen a afectarla de una forma negativa:

® Que los cuidadores se nieguen a realizar la encuesta.

e Limitante de tiempo a causa del internado en medicina.

e Limitante de tiempo a causa de las clases de medicina.

e Limitante de tiempo al realizar la tesis con las horas de estudio.

® Que los cuidadores de los adultos mayores con demencia no sepan leer ni
escribir.

e Dificultad para poder transportarte a la clinica, para ir a desarrollar el trabajo
de campo

e Limitante que al Dr. le cancelen las citas o que por motivos personales el Dr.
no pueda realizar la consulta.

e Limitantes de salud en el cual como investigadores se nos imposibilite el poder
avanzar en la investigacion.

e La limitante presente son las fechas de celebraciones de fin y principio afio.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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Se realizaron una serie de entrevistas a una poblacion 30 personas con el objetivo de
poder identificar diversos aspectos tales como: aspectos demograficos (edad, género),
porcentaje de la poblacion que corresponde a cuidadores de pacientes adultos mayores con

sindrome demencia, parentesco, rango de edad de los pacientes, entre otros.

A continuacion, se muestra el analisis de los resultados obtenidos:

4.1 Edad de los cuidadores
QGrafico 1.

Edad de cuidadores de pacientes adultos mayores con sindrome demencial en la

clinica Calle Real en el tercer cuatrimestre 2023.

® 18-30 afios
@ 30-40 afios
@ 40-50 afios
@ Mayor de 50 afios

N

Fuente: elaboracion propia.

Se observo que un 73,4% de la poblacion entrevistada se encuentra entre los rangos de
40-50 y mayores de 50 afios, asimismo un 20% de los entrevistados se encuentran en el rango
de 30-40 afios y por ultimo un 6.6% de la poblacion corresponde a personas en un rango de

18-30 afios.
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Con base a estos resultados se puede destacar que el cuido de personas adultas mayores
con sindrome demencial se concentra en personas de 40 a 50 afios y mayores, esto se puede
ligar a aspectos socioecondmicos derivados a aspectos laborales, ya que en la mayoria de las
ocasiones el cuido se puede concentrar en amas de casa o personas que ya no forman parte
de la fuerza laboral del pais, esto hace relacion directa a que el menor porcentaje que se
obtuvo en dicha pregunta es el de la poblacién en el rango de 18 a 30 afios los cuales en su
mayoria durante esta etapa se encuentran realizando sus estudios universitarios, laborando o
en algunos casos ambos, asimismo con la poblacion de 30 a 40 afios los cuales en su mayoria
se encuentran laborando a tiempo completo, imposibilitando de esta manera el poder cumplir

un rol como cuidador.

Se concluye que una de las caracteristicas mas notables de los cuidadores es que son
adultos jovenes, y que debido a su edad, podrian tener otras responsabilidades como atender
a su conyuge, hijos, tareas domésticas, entre otras actividades, lo cual multiplica sus
responsabilidades familiares, desencadenando mayor demanda de su propia salud fisica y

mental.

Al ser los cuidadores adultos jovenes, viviran un cambio en sus hébitos del diario vivir,
en el ambito social, personal, laboral, y familiar, ya que deberan emplear gran parte de su
tiempo, en el cuidado de pacientes adultos mayores con sindrome demencial, y podrian
experimentar estados de agotamiento, estrés y cansancio que afecta directamente las

actividades y responsabilidades del cuidador.

64



4.2 Género de los cuidadores

Grafico 2.

Género de cuidadores de pacientes adultos mayores con sindrome demencial en la

clinica Calle Real en el tercer cuatrimestre 2023.

® Femenino
® Masculino

Fuente: elaboracion propia.

El grafico anterior forma parte (al igual que el grafico 1) de los datos demograficos
obtenidos, en este se puede observar una tendencia mayor al género femenino siendo este un
76.7% del total de la poblacién encuestada que cumple el rol como cuidador de pacientes
adultos mayores con sindrome demencial, estos resultados se pueden relacionar a lo
mencionado anteriormente de que en su mayoria los cuidadores se dedican a labores del
hogar (siendo en el caso de Costa Rica en su mayoria personas del género femenino), lo cual
explicaria que solamente un 23.3% de la poblacion entrevistada corresponda a personas de

género masculino.

Por lo tanto, se encuentra que es la mujer quien asume la labor del cuidado, enfatizando

en la feminizacion de este. Son mujeres, adultas, dedicando gran parte del dia a cuidar, en la
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mayoria de los casos sin ayuda de terceros, con niveles de sobrecarga leve, y escasa
percepcion de apoyo social. De esta manera, son las mujeres quienes presentan mas

afectacion, por su vinculacion e implicacion emocional y moral en su labor de cuidadora.

Atender al enfermo y hacer frente a sus otras obligaciones hace que el tiempo diario
dedicado al cuidado sea el factor mas estrechamente relacionado con la sobrecarga y

aparicion del sindrome del cuidador cansado o Burnout.

4.3 (Es cuidador un paciente con sindrome demencial?
Gréfico 3.

Es o no cuidador de pacientes adultos mayores con sindrome demencial en la clinica

Calle Real en el tercer cuatrimestre 2023.

® si
® No

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la pregunta realizada a los entrevistados sobre si es 0 no cuidador de un

paciente adulto mayor con sindrome demencial, se observd que un 96.7% del total de la
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poblacion afirma cumplir el rol de cuidador, y solamente un 3.3% de los entrevistados no

realizan labores de cuido de este tipo de pacientes.

En este punto es importante anotar, que el cuidador responsable de pacientes adultos
mayores con sindrome demencial enfrenta grandes demandas de su propia salud fisica y
mental. Se podria suponer que el estado de salud del cuidador influye en la percepcion del
cuidado que brindara en un futuro. Mientras fueran fisicamente capaces, los cuidadores
continuaron cuidando, pero se expresan sentimientos de preocupacion por manejar el

aumento de las demandas fisicas si su receptor de cuidado se deteriora.

4.4 Parentesco de los cuidadores
Grafico 4.

Parentesco de los cuidadores de pacientes adultos mayores con sindrome demencial

en la clinica Calle Real en el tercer cuatrimestre 2023.

@ Esposo (a)
@ Hijo (a)
@ Hermano (a)

@ No tengo parentesco con el adulto
mayor

@ Sobrina
® Madre
@® Nieto

Fuente: elaboracion propia.
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En torno al parentesco que los entrevistados tienen respecto a los pacientes se observo
que un 69% de la poblacion corresponde a hijos, posteriormente en segundo lugar se
encuentran los hermanos representando un 10.3% , en tercer lugar personas que no presentan
ningin parentesco con los pacientes (dentro de los cuales se pueden ubicar personal
contratado para dicha labor o personas fuera del nucleo familiar o parentesco en general)
representando un 6.9% de los entrevistados, por ultimo en igual porcentaje se encuentran

sobrinos (as), madre, nieto (a) y esposo (a) con un 3.4% de la poblacion total encuestada.

Los principales cuidadores son familiares directos que pueden considerarse como
cuidadores informales (no cuentan con programas de entrenamiento de como cuidar a una
persona con sindrome demencial). Este escenario no implica el mismo desgaste cuando se
practican los cuidados desde el punto de vista del cuidado formal que del informal. Esta
afirmacion se pone de manifiesto en el estudio llevado a cabo por M.J. Galvis Aparicio “et
al.”. Cerquera Cordoba*’, quienes eligieron para su investigacion una muestra de cuidadores
formales e informales, encontrando como resultado que los niveles de sobrecarga eran
elevados en la mitad de los cuidadores informales, mientras que, entre los formales, solo un

pequefio porcentaje muestra un nivel alto.

En esta linea, G. Aldana G y L.R. Guarino, en su estudio “Sobrecarga, afrontamiento
y salud en cuidadoras de pacientes con demencia tipo Alzheimer” comparan el nivel de
sobrecarga que presentan las cuidadoras informales y formales de personas con demencia
tipo Alzheimer. Su investigacion demuestra que las cuidadoras informales muestran un nivel
de sobrecarga significativamente superior. Tras analizar los hallazgos de su estudio,
coinciden en concluir que el cuidado de personas que padecen Alzheimer genera en el
cuidador informal altos niveles de compromiso biopsicosocial, con lo que el ejercicio de este

papel puede suponer la afectacion de la salud de la persona suministradora de cuidados *.
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4.5 Edad de los pacientes adultos mayores
Gréfico 5.

Edad de los pacientes adultos mayores con sindrome demencial en la clinica Calle

Real en el tercer cuatrimestre 2023.

® 60-65 afios
@® 70-75 afios
@ 80-85 afios

. @ Mayor de 90 arios

Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente se efectud la pregunta relacionada a la edad de los pacientes adultos
mayores con sindrome demencial, de la cual se obtuvieron los siguientes resultados: un
37.9% de los pacientes se encuentra en un rango de 70-75 afos, un 34.5% se encuentra en
un rango de 80 a 85 afios, siendo estos 2 rangos anteriormente mencionados donde se
concentra la mayoria de los pacientes bajo el cuido de la poblacion entrevistada, asimismo
en menor proporcion se encuentran los pacientes entre 60-65 afios con un 20.7% y por ultimo

aquellos pacientes mayores a 90 afios con un 6.9%.

Como se expuso anteriormente, la demografia que se estd presentando actualmente, es
un cambio la piramide poblacional, es decir que donde hace afos atras la base de la piramide
eran la poblacién infantil, con el pasar de los afios esto ha ido evolucionando y convirtiéndose
poco a poco en un triangulo invertido, siendo la poblacion infantil estd poco a poco siendo

menos la tasa de natalidad, y la poblacion adulta mayor viene aumento.
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Y hay que tomar en cuenta que mucha de la poblacion adulta mayor puede llegar a
presentar el sindrome demencial, es acd donde el, aumento de la poblacion llegard a ser
paralelo el crecimiento de cuidadores y a su vez, se llegara a tener un aumento de la incidencia
del Sindrome de Cuidador Cansado; solo en nuestro pais sino también siendo asi en paises

como Estados Unidos y Colombia

Como se mencionan en la investigacion de Sargenton, Matos, Mosqueda y Chibas
titulada “Factores biosociales que influyen en los cuidadores principales de pacientes con
sindrome demencial”, en esta investigacion se menciona que para el afio 2050 en Estados
Unidos aproximadamente el 17% de la poblacion de ese pais, permaneceran al grupo de
adultos mayores bajo el diagnodstico de sindrome demencial. En Colombia se llega a describir
que los pacientes entre 60 y 70 afios se multiplican por 6,4 y los mayores de 80 por 17, donde

se va a reflejar un aumento en la incidencia de la patologia en este pais. +?

Respecto a los graficos 6 y 7 estos corresponden al conocimiento que tienen los
cuidadores tanto del sindrome del cuidador como del sindrome demencial por lo cual seran
analizados de manera conjunta, a continuaciéon se muestran los resultados obtenidos y

posteriormente el analisis respectivo.
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4.6 Conoce la definicion de Sindrome de Cuidador Cansado
Grafico 6.

Conocen los cuidadores de adultos mayores con sindrome demencial de la clinica

Calle Real en el tercer cuatrimestre 2023 el término sindrome de cuidador cansado.

® si
® No

Fuente: elaboracion propia
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4.7 {Conoce el término de demencia?
Grafico 7.

Conocen el término demencia los cuidadores de adultos mayores con sindrome

demencial de la clinica Calle Real en el tercer cuatrimestre 2023.

® si
® No

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la pregunta realizada sobre el conocimiento del término sindrome de
cuidador cansado se observo que un 58.6% de la poblacion entrevistada afirma conocer dicho
término, no obstante un 41.6% (lo que representa un porcentaje representativo del total de la
poblacion entrevistada), menciona no conocer el significado del término del sindrome de
cuidador cansado, esto relacionado a los rangos de edad en los cuales se encuentran la
mayoria de los entrevistados puede indicar que aunque existen diversos medios tecnoldgicos
en los cuales poder investigar al respecto, es importante tomar en cuenta la alta brecha
generacional y tecnologica bajo la cual las personas mayores se ven influenciados,

dificultando el uso de dispositivos tecnologicos como medios de consulta e informacion.

De la misma forma respecto a la pregunta relacionada al conocimiento de los

cuidadores del término de sindrome demencial, un 72.4% de la poblacion entrevistada afirma
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tener conocimiento de este, siendo solamente un 27.6% de los entrevistados aquellos que

desconocen dicho término.

De los resultados obtenidos se puede concluir que es necesario hacer esfuerzos para
que las personas que se dedican al cuidado de pacientes adultos mayores con sindrome
demencial puedan adquirir el conocimiento necesario de ambos términos con el objetivo de
que esto pueda ser de beneficio en su dia a dia, considerando el desgaste fisico, emocional y
mental que implica dedicarse a tiempo completo a dicha labor, sobre el impacto que tiene el

ser cuidador nos estaremos refiriendo mas adelante.
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4.8 ;Presenta una red de apoyo?
Grafico 8.

Tiene apoyo por parte de otros familiares para el cuido del adulto mayor con

sindrome demencial de la clinica Calle Real en el tercer cuatrimestre 2023.

® Si
® No

Fuente: elaboracion propia.

Con relacion a si los cuidadores cuentan con el apoyo por parte de otros familiares para
el cuido del adulto mayor con sindrome demencial a cargo se observo que el 96.6% de la
poblacion total afirma contar con una red de apoyo para el cuido del paciente y solamente un

3.4% menciona no contar con ningun tipo de apoyo para el cuido del adulto mayor.

De estos resultados se puede concluir que la cultura de cuido ha mejorado
considerablemente, no dejando bajo la responsabilidad de una tnica persona el cuidado
absoluto del adulto mayor, permitiendo que el cuidador pueda tener espacios de descanso y
esparcimiento que directamente impactan en beneficios tanto fisicos como mentales y

emocionales para este.
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4.9 (Ha desarrollado alguna enfermedad desde que cumple su papel como cuidador?

Grafico 9.

Ha desarrollado alguna enfermedad desde que cumple su papel como cuidador del
adulto mayor con sindrome demencial de la clinica Calle Real en el tercer cuatrimestre

2023.

® Si
® No

Fuente: elaboracion propia.

En el grafico 9 se formul6 la pregunta sobre si durante el cuido del adulto mayor con
sindrome demencial se desarroll6 alguna enfermedad a raiz del cuido, de dicha pregunta se
obtuvo que un 80% de los entrevistados afirman haber desarrollado alglin tipo de enfermedad

durante el cuido y un 20% mencionan no haber desarrollado ningtn tipo de enfermedad.

M.C. Martinez Cortés, R. Lopez-Liria, D. Padilla Gongora et al.,** exponen en su
estudio que, en el desempefio del cuidado, los problemas cotidianos que pueden surgir
durante el dia a dia y el propio hecho de que las necesidades del paciente con demencia vayan

siempre en aumento, ya sitlian al cuidador en una situacion de estrés constante. El cuidador,
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tras implicarse en la atencion de su familiar, destinaré la mayor parte de su tiempo al cuidado
de este, dejando abandonada su esfera social y de autocuidado. Tarde o temprano comenzara
a padecer los efectos perjudiciales que este sacrificio implica, viendo afectados su salud y
bienestar, tanto fisico como psiquico. Todo apunta hacia que, conforme vaya pasando el
tiempo, las demandas del paciente superaran las posibilidades del cuidador, viéndose

totalmente desbordado™®.

Las enfermedades que los cuidadores han desarrollado, mencionadas por los
entrevistados se puede observar en la Tabla 1, en la cual ademas de la cantidad de respuestas
obtenidas se puede detallar el peso porcentual que dicha cantidad representa sobre el total de

la poblacion entrevistada.
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4.10 ;Qué enfermedad ha desarrollado a raiz de ser cuidador de adulto mayor con

Sindrome demencial?
Tabla 1.

Cual enfermedad ha desarrollado a raiz de ser cuidador del adulto mayor con

sindrome demencial de la clinica Calle Real en el tercer cuatrimestre 2023.

Enfermedad Sl Porcentaje
Respuestas
Ansiedad 3 10%
Depresion 2 7%
Diabetes Mellitus 1 3%
Cefalea 2 7%
Estres 3 10%
Hipertension arterial 3 10%
Fatiga 2 7%
Insomnio 2 7%
Cansancio 1 3%
Problemas musculares 3 10%
Respuestas en blanco 8 27%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia.

De la Tabla 1, se observa como enfermedades como la ansiedad, estrés, hipertension

arterial y problemas musculares generan un impacto negativo en la salud de los cuidadores.

En el estudio “Efectos de cuidar personas con Alzheimer: un estudio sobre cuidadores
formales e informales”, A.M. Cerquera Cordoba y M.J. Galvis Aparicio se focaliza en
identificar los niveles de depresion y sobrecarga subjetiva que experimentan cuidadores
formales e informales de personas con Enfermedad de Alzheimer. Para evaluar la sobrecarga,
hacen uso de la escala de Zarit, cuyos resultados revelan que en su mayoria los cuidadores
informales presentan sobrecarga, principalmente intensa. Destacan también que un 36% de
estos cuidadores informales referian sintomas asociados a la eutimia, lo cual indica que han

experimentado previamente sensaciones negativas tales como el malestar general, miedo,
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tristeza, ansiedad, disgusto y hostilidad, entre otras; que suelen presentarse temporalmente y
pueden estar relacionadas con circunstancias especificas que padece la persona. Del mismo
modo, un 25% afirmé la presencia de sintomas relativos a la depresion. La suma de todos
estos factores, junto con la documentacion de investigaciones previas, lleva a las autoras de
la investigacidn a insistir en la relacion existente entre la presencia de sobrecarga en los

cuidadores y la aparicion de trastornos afectivos como la depresion®.
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4.11 ;Ha empeorado su enfermedad desde que cumple el papel como cuidador del

adulto mayor con sindrome demencial?

Grafico 10.

Ha empeorado su enfermedad desde que cumple el papel como cuidador del adulto

mayor con sindrome demencial de la clinica Calle Real en el tercer cuatrimestre 2023.

®si
® No

Fuente: elaboracion propia.

Relacionado a las preguntas anteriormente efectuadas en relacion al desarrollo de
enfermedades y cuales son, se les consulto si durante el periodo que han cumplido el rol de
cuidador consideran que dicha enfermedad ha empeorado, sobre lo cual obtuvimos los
siguientes resultados: un 63.3% de la poblacion entrevistada afirma considerar que la

enfermedad que presentan ha empeorado desde que cumplen el papel de cuidador y un 36.7%
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menciona no haber experimentado que dicha enfermedad haya empeorado desde que

cumplen dicho papel.

Al ser cuidador de un paciente con sindrome demencial, es comun de que muchas de
estas personas lleguen a presentar un deterioro de su salud fisica y mental, en la tiempo que
son cuidadores de estas personas, como lo mencionan Sanchez y Fontalba en su estudio, en
el cual, hacen referencia que hace mas de 60 afios, ya se habia establecido la definicion de
cuidado y también se ha llegado a describir sobre la cantidad de “problemas” que llegan a
tener las personas cuidadoras de adultos mayores en diferentes areas como los son fisica,

mental, social y econdmica *! .

Siendo que los casos psiquiatricos y de depresion mayor vayan en aumento, también
en este estudio se ha llegado a describir, que hay situaciones las cuales llegan a generar estrés,
donde a su vez, estas situaciones de estrés se llegan a dividir en primarias y secundarias; las
primarias tienen relacion con las exigencias que conlleva el ser cuidador que, son el deterioro
fisico y el cognitivo. Y desde los estresores secundarios estos van asociados con los primarios

los cuales se llegan a presentar en temas familiares, laborales, econdmicos, entre otros !,

En relacion con lo expuesto en la tabla 1, se ha llegado a describir diferentes
manifestaciones clinicas que se pueden llegar a presentar como consecuencias de ser
cuidador de un paciente con Sindrome Demencial tales como insomnio, fatiga, cefalea

incremento de riesgo cardiovascular, entre otras 4.

Y esto lo se refleja en la tabla 1, donde se observo siendo la Ansiedad, problemas
musculares, la hipertension y el estrés, representan en conjunto el 40% de los problemas que
mas se llegan a desarrollar, y también se puede presentar el caso, acerca de que antes de
comenzar con la tarea de ser un cuidador, sus patologias cronicas, se encontraban bien
controladas, pero una vez que se convirtieron en cuidadores a raiz de la responsabilidad que

conlleva el ser cuidador como, lo es, por ejemplo, la Hipertension.
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4.12 Toma el cuidador del adulto mayor con sindrome demencial tiempo libre durante

el dia para ¢l mismo.
Gréfico 11.

Toma el cuidador del adulto mayor con sindrome demencial tiempo libre durante el

dia para ¢l mismo.

®sSi
® No

Fuente: elaboracion propia.

Entre las ultimas consultas realizadas se les pregunt6 a los entrevistados si cuentan con
espacios para esparcimiento (tiempo libre) durante el dia para ellos mismos, sobre lo cual un
69% menciona contar con dichos espacios, esto se puede relacionar a que existe una sélida
red de apoyo en relacion al cuido del adulto mayor tal como se menciond anteriormente en
los resultados obtenidos que se muestran en el grafico 8, siendo solamente un 31% de la
poblacion aquellos que no cuentan con espacios de esparcimiento durante el dia, sobre estos
ultimos se deben de crear espacios de concientizacién sobre la importancia de que los
cuidadores puedan contar con este tiempo libre el cual puede traer una serie de beneficios

para los mismo.
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4.13 Como se distrae en su tiempo libre el cuidador del adulto mayor con sindrome

demencial

Adicionalmente se les consulto sobre las actividades que realizan en su tiempo libre,

las cuales se encuentran detalladas en la siguiente tabla:
Tabla 2.

Como se distrae en su tiempo libre el cuidador del adulto mayor con sindrome

demencial

Actividad Cantidad de Porcentaje
Respuestas
Coser o tejido 1 3%
Descansar 1 3%
Ejercicio 9 30%
Leer 5 17%
Salir con amigos 6 20%
Salir con esposa(o)/novia(o) 2 %
Servicio a la iglesia 2 7%
Respuestas en blanco 4 13%
Total 30 100%

Fuente: elaboracion propia.

Al igual que la tabla 1, se muestra la cantidad de respuestas obtenidas asi como el peso

porcentual que estas representan de la poblacion total entrevistada.

82



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Se concluye que en consideracion sobre el aumento de la poblacion costarricense el
porcentaje de la poblacion adulta mayor ira en incremento con el pasar de los afos,

donde exista la posibilidad que se incremente el Sindrome del Cuidador Cansado.

Se concluye acerca del Sindrome de Cuidador Cansado, como un sindrome poco
estudiado a nivel nacional, no solo en el ambito de profesionales de la salud, sino
también en las diferentes areas presentes de la sociedad costarricense y a nivel

mundial.

Se concluye que con el pasar de los tltimos afios, si hay un incremento en los casos

de Sindrome Demencial, siendo la Enfermedad de Alzheimer en mayor porcentaje.

Se concluye que al tener la responsabilidad de ser un cuidador, se desarrollan
consecuencias en diferentes areas de la vida, y ademas que se presenta afectacion de

la salud fisica y mental, hasta llegar al punto de requerir intervencion médica.

Se concluye que el género femenino es el que mas adquiere el rol de ser cuidadores

de los adultos con sindrome demencial y a su vez son mujeres mayores de 50 afios.

Se concluye que al desarrollarse el Sindrome de Burnout, los cuidadores pierden el
interés en el cuidado del adulto mayor, siendo esto un factor de riesgo para el

bienestar del paciente.
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Se concluye que no se presenta el Sindrome del Cuidador Cansado, en los
participantes de la investigacion de la Clinica Calle Real durante el tercer cuatrimestre

del 2023.

Se concluye que al ser cuidador de un paciente con Sindrome Demencial, se puede
llegar a desarrollar o agravar una patologia cronica como la hipertension, depresion

o ansiedad.

Se concluye que los cuidadores al tomar tiempo para si mismo, se considera como
un factor protector para no desarrollar del sindrome de Cuidador Cansado, ya que asi

pueden tener espacio de descanso, y distraccion.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda adoptar estilos de vida saludable desde edades tempranas para que al
llegar a ser adulto mayor ser personas independientes las cuales no lleguen a necesitar

un cuidador.

Se recomienda al personal de salud, investigar més acerca del Sindrome de Cuidador
Cansado, para poder realizar un manejo integral y asi evitar el aumento en la

incidencia de este sindrome.

Se recomienda que el cuidador se informe acerca del sindrome demencial que
presenta la persona a la que cuida, para asi tener un mejor entendimiento sobre la

patologia y como esta se ira desarrollando.
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Se recomienda a los cuidadores de personas con sindrome demencial estar alerta
sobre su salud fisica y mental y los sintomas que puedan desarrollar para tratarlos a

tiempo y evitar repercusiones graves a futuro.

Se recomienda que la red de apoyo sea mas equitativa y que a su vez el rol no sea

siempre recargado al género femenino.

Se recomienda que si se llega al punto del desinterés por el cuido del adulto mayor

con sindrome demencial, buscar ayuda con profesionales de salud o en sus redes de

apoyo.

Se recomienda en un futuro volver a investigar acerca del tema, pero con una

poblacion mucho mas amplia.

Se recomienda a los cuidadores si sufren de alguna enfermedad crénica mantenerse
en control adecuado y reconocer sintomas de cambios en estas, para atenderse de

inmediato y no desarrollar consecuencias.

Se recomienda a los cuidadores de adultos mayores con sindrome demencial que
tomen tiempo para ellos mismos y poder distraerse y no desarrollar el sindrome de

cuidador cansado.
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7.1 Preguntas realizadas en la entrevista

1. Edad
a. 18-30 afnos
b. 30-40 afnos
c. 40-50 anos
d. Mayor 50 afios

a. Femenino
b. Masculino
3. Es usted cuidador del adulto mayor con demencia?
a. Si No.
4. Parentesco con el adulto mayor? cuidador del adulto mayor?
a. Esposo(a)
b. Hijo(a)
c. Hermano(a)
d. Otro
5. Cuantos afos tiene el adulto mayor?
a. 60-65 afos
b. 70-75 afos
c. 80-85 afios
d. Mayor 90 afios
6. Sabe que es sindrome de cuidador cansado?
a. Si
b. No
7. Sabe que es una demencia?
a. Si
b. No
8. Tiene apoyo por parte de otros familiares?
a. Si
b. No
9. Ha desarrollado usted alguna enfermedad desde que cumple su papel como
cuidador?
a. Si, cual
b. No
10. Siente que desde que es cuidador ha empeorado su enfermedad?
a. Si
b. No
11. Toma tiempo libre para usted mismo?
a. Si
b. No
12. Como se distrae en su tiempo libre?
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