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Resumen
La demencia tipo Alzheimer (DTA) y la demencia fronto-temporal (DFT), desde una perspectiva 

psicosocial, coinciden, debido a sus características, en el impacto directo y significativo sobre los 
integrantes del entorno social de quien las vivencia. Objetivo: Identificar y describir a partir de la 
información disponible en la literatura, el papel de las redes de apoyo social, enfatizando en el cuidador, 
considerando en éste, los procesos de la cognición social, unicamente a partir del análisis conceptual 
y de evidencias empíricas disponibles, procedentes de investigaciones en torno a estos dos tipos 
de demencias. Método: Revisión documental y sistemática de investigaciones procedentes de bases 
de datos especializadas. Resultados: se evidenciaron diferencias en el nivel de impacto que ambos 
tipos de demencias tienen sobre la red de apoyo social, incluido el cuidador1, dependiendo del tipo de 
demencia, y en función de la disponibilidad de recursos por parte de la red. Así mismo, se observó 
que existe un vacío documental en el análisis acerca de la participación de la cognición social en la 
relación entre los integrantes de la red y aquellas personas con alguna de estas demencias. De esta 
investigación surgen interrogantes encaminados que sugieren profundizar más allá en la descripción 
de estos tipos de demencia. 

10 Para citar este artículo: Castro, J., Rincón, Y., Farfán, Y. & Ramírez, A.  (2019). Demencia y cognición social: su 
relación con las redes de apoyo social. Informes Psicológicos, 19(2), pp. 143-161  http://dx.doi.org/10.18566/infpsic.
v19n2a010

1 Persona que atiende de forma permanente las necesidades físicas y emocionales de un enfermo, papel por lo general 
cumplido por integrantes del núcleo familiar o cercanos y significativos al mismo (Brenda & ALvarado, 2009).
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Demência e cognição social: Sua relação com 
as redes de suporte social

Dementia and social cognition: their 
relationship with social support networks

Resumo
A demência tipo Alzheimer (DTA) e a demência fronto-temporal (DFT), partindo desde uma 

perspetiva psico-social, coincidem, devido a suas caraterísticas, no impacto direto e significativo 
nos integrantes do entorno social daquele que as experimenta. Objetivo: identificar e descrever 
partindo da informação disponível na literatura, o papel das redes de suporte enfatizando no cuidador, 
considerando neste os processos de cognição social, exclusivamente partindo da análise conceitual 
e das evidências empíricas disponíveis decorrentes de pesquisas que tratam destes dois tipos de 
demências. Método: Revisão documental e sistemática das investigações provenientes de bases 
de dados especializadas. Resultados: evidenciaram-se diferencias no nível de impacto que ambos 
tipos de demências têm sobre a rede de suporte social, incluído o cuidador, dependendo do tipo 
de demência, e em função da disponibilidade de recursos da parte da rede. Também, observou-
se que há um vácuo documental nas análises ao respeito da participação da cognição social na 
relação entre os integrantes da rede e aquelas pessoas que possuem alguma destas demências. 
Desta investigação surgem interrogantes encaminhadas que sugestionam um aprofundamento maior 
na descrição destes tipos de demência.

Palavras chave 
Alzheimer, demência, cognição social, suporte social.

Abstract
Due to their characteristics, Alzheimer's dementia (AD) and fronto-temporal dementia (FTD) coincide, 

from a psychosocial perspective, in the direct and significant impact on the members of the social 
environment of those who experience them. Objective: to identify and describe the role of social support 
networks from the information available in the literature, emphasizing the caregiver and considering in 
them the processes of social cognition, only from conceptual analysis and empirical evidence available 
from previous research on these two types of dementia. Method: documentary and systematic review of 
investigations from specialized databases. Results: there were differences in the level of impact that both 
types of dementia have on the social support network, including the caregiver, depending on the type of 
dementia and on the availability of resources by the network. Likewise, it was observed that there is a 
documentary gap in the analysis about the participation of social cognition in the relationship between 
the members of the network and those suffering from any of these dementias. From this study, arise 
questions that suggest further description of these types of dementia should be made.

Keywords
Alzheimer's, dementia, social cognition, social support.
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Introducción

La Demencia Tipo Alzheimer (DTA), así 
como la demencia fronto-temporal (DFT), 
han sido reconocidas como los dos tipos 
de demencia cortical responsables de la 
mayoría de casos con impacto degenera-
tivo. La DTA es responsable de aproxima-
damente el 50% del total de casos de de-
mencias, mientras la DFT ocupa un 10% 
en esta población. La edad de la mayoría 
de sujetos con DTA se encuentra entre los 
60 y 69 años, y con DFT entre los 70 y 79 
años (Charro, Diéguez, & González, 2010; 
Ostrosky & Lozano, 2012; Ruiz, Nariño & 
Muñoz, 2010)

De acuerdo con la Federación Interna-
cional de Alzheimer (ADI, 2016), en 2015 
se estimó que 47 millones de personas 
presentaban diagnóstico de demencia a 
nivel mundial y se espera que para 2050 
la prevalencia de esta enfermedad haya 
incrementado a 131 millones de perso-
nas. El mayor costo de esta enferme-
dad es el que se da a nivel humano. De 
acuerdo con Iragorri (2007), Llibre y Gu-
tiérrez (2014), Méndez (2010) y Ostrosky 
y Lozano (2012), las familias y cuidadores 
son quienes sufren las consecuencias 
psicológicas, físicas, sociales y financie-
ras. Este panorama se presenta especial-
mente en países en vías de desarrollo. En 
las cifras presentadas por ADI (2013), en 
2013 el 57.7% de las personas con de-
mencia vivían en países con ingresos ba-
jos o medios, proporción que se espera 
incremente a 63.4% en 2030; los índices 
de prevalencia en América Latina son 
aproximadamente del 6.5%. 

La etapa o el grado de avance en el 
que se encuentre la enfermedad generan 
variaciones en la necesidad de acompa-
ñamiento requerido por parte del cuida-
dor hacia el paciente. En Colombia, las 
personas cuidadores presentan necesi-
dades insatisfechas la mayor parte del 
tiempo, lo que repercute en una sobre-
carga, estrés, aislamiento y problemas 
de salud (Cerquera, Granados & Bui-
trago, 2015; Cerquera, Pabón & Uribe, 
2012; Cerquera & Galvis, 2014; Moreno, 
Arango & Rogers, 2010). Es importante 
para la psicología la profundización en 
este tema, ya que, dadas las caracterís-
ticas de las demencias y la carga conse-
cuente en el cuidador, el sistema familiar, 
a su vez, se ve afectado. La intervención 
desde la psicología, de acuerdo con ello, 
tendría que considerar simultáneamente 
los niveles explicativos de orden: neurop-
sicológico, clínico y psicosocial. De esta 
forma podría contar con más y mejores 
recursos para la intervención sobre los 
cuidadores, las familias e instituciones 
involucradas.

El objetivo de la presente investiga-
ción consiste en indagar el análisis que 
se ha hecho sobre el cuidador y los inte-
grantes de la red de apoyo, ante la exis-
tencia e interacción con un integrante 
diagnosticado con alguna de estas de-
mencias, así como el papel que se ha 
dado a la cognición social en las inves-
tigaciones. A través de esta revisión do-
cumental se busca dar respuesta a partir 
de la evidencia disponible, a la pregunta 
de investigación acerca de: ¿Qué papel 
ha tenido el cuidador y la cognición so-
cial en el abordaje de las Demencias (es-
pecíficamente DTA y DFT)?  
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Método

La presente es una investigación ex-
ploratoria de tipo documental. Inicial-
mente se realizó una revisión exhaustiva 
de la evidencia conceptual y empírica 
acerca de los dos tipos de demencia 
(DTA y DFT) en torno a tres ejes expli-
cativos: (a) las funciones cognitivas afec-
tadas: referidas a aquellas actividades 
mentales  que permiten el procesamien-
to de la información, su adquisición, al-
macenamiento, recuperación y uso (Ri-
vas, 2008); (b) las estructuras cerebrales 
implicadas: entendidas como aquellas 
estructuras en las que está organizado 
de forma compleja el sistema nervioso 
central, más específicamente a la orga-
nización espacial tridimensional o  blo-
ques funcionales que interactúan entre 
sí para desempeñar funciones particula-
res (Arango & Pimienta, 2004); c) Bases 
genéticas: Información obtenida a partir 
de la secuencia del ADN en el Genoma 
Humano relacionada con trastornos a ni-
vel estructural de uno o más genes, que 
condicionan la aparición de patologías 
(Defranc, 2011; Ruiz, 2003). Un eje adi-
cional se incluyó, no para la compren-
sión de las demencias, sino para descri-
bir las repercusiones en el entorno. Éste 
corresponde a un eje (d) que observa 
el impacto que tendrían estos tipos de 
demencias, en el funcionamiento de las 
redes de apoyo de los pacientes, enten-
diendo a las redes de apoyo de acuerdo 
con la descripción de Madariaga, Abe-
lló y Sierra (2003), quienes las definen 
como el lugar en el que se presenta el 
intercambio dinámico y recíproco entre 
personas, grupos e instituciones, que 

posibilita la potenciación –vo maximiza-
ción – y el enriquecimiento de sus recur-
sos personales, emocionales y sociales. 
Estos ejes fueron abordados en la se-
lección y revisión de cada una de estas 
dos demencias. De acuerdo con ello, se 
aclara que la búsqueda tuvo en cuen-
ta evidencias conceptuales y empíricas 
publicadas en el periodo comprendido 
entre el año 2003 y 2016, incluyendo en 
los buscadores, terminología que permi-
tiera identificar posteriormente al realizar 
la lectura del contenido de los artículos 
y documentos, conceptos y evidencias 
vinculadas a los 4 ejes descritos. Así, se 
emplearon dentro los buscadores térmi-
nos como: “Demencia fronto temporal”, 
“Demencia tipo Alzheimer”, “Cognición 
social”, “Apoyo social”, “Red de apoyo”, 
“Cuidadores”, “Empatía” y “Apoyo fami-
liar” entre los principales. Posterior a la 
identificación de las evidencias a partir 
de estos buscadores se seleccionaron 
aquellas que, por su contenido, corres-
pondieran con los 4 ejes.  Finalmente, 
y tras aclarar y reunir suficiente infor-
mación en cuanto a estos tres ejes, y a 
partir del análisis de algunos artículos ya 
revisados (Cerquera et al., 2012; Cerque-
ra & Galvis, 2014; Moreno et al., 2010), 
se diseñó la matriz en la cual se organizó 
la información recolectada de cincuenta 
(50) artículos publicados entre 2009 y 
2017 que han abordado la temática de 
las demencias y cuidadores, rescatados 
de bases de datos especializadas como 
Redalyc, Scielo, Proquest y PsycArticles.  

A partir de esta revisión, se espera 
proyectar un panorama general acerca 
de factores que se tienen en cuenta du-
rante las investigaciones de demencia 
DTA y DFT y cuidadores e identificar el 
papel que se le ha dado a la cognición 
social en las investigaciones.  
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Revisión 
conceptual

Prevalencia de la 
Demencia

De acuerdo con Ostrosky y Lozano 
(2012), Ruiz et al. (2010) y Gil y Martín 
(2006), la demencia tipo Alzheimer, así 
como la demencia fronto-temporal, han 
sido reconocidas como los tipos prima-
rios de demencia degenerativa primaria 
-de predominio cortical- en donde la 
primera es responsable de aproxima-
damente el 50% del total de casos de 
demencias, mientras la DFT ocupa un 
10% entre las demencias; sin embar-
go, es necesario reconocerla debido a 
las alteraciones a nivel comportamental 
que impactan directamente al cuidador 
(Diehl et al., 2013; Iragorri, 2007; Mioshi 
et al., 2013). En cuanto a la prevalencia 
por rango de edad, la DTA es la segun-
da causa degenerativa de demencias en 
pacientes de menos de 65 años, mien-
tras la edad media de pacientes con DFT 
se encuentra entre los 70 a 79 años. 

La Federación Internacional de Al-
zheimer (ADI, 2016) estimó que en 2015 
había 46,8 millones de personas con 
diagnóstico de demencia a nivel mundial 
y se espera que para 2050 la prevalencia 
de esta enfermedad haya incrementado 
a 131,5 millones; estos datos sugieren e 
invitan a incrementar los esfuerzos para 
su comprensión, diagnóstico e interven-
ción. Adicionalmente, de acuerdo con 
ADI (2016), Llibre (2012), Méndez (2010), 
Ministerio de Salud (MinSalud, 2017) y 

Ostrosky y Lozano (2012) este incre-
mento sugiere aumentos en los costos 
para la salud pública, relacionados con 
cuidados informales, costos sociales, 
tratamientos y cuidados médicos; sin 
embargo, el mayor costo es el que se da 
a nivel humano, específicamente desde 
las familias y cuidadores, que son quie-
nes sufren las consecuencias psicológi-
cas, físicas, sociales y financieras. Estas 
consecuencias incluyen, entre otras, 
problemas de ansiedad, estrés y la de-
presión (Iragorri, 2007; Mioshi et al., 2013 
y Diehl et al., 2013).

Este panorama se presenta especial-
mente en países en vías de desarrollo, en 
los que la prevalencia, como en el caso 
de América Latina, es aproximadamente 
del 6.5%. Así mismo, la tasa media de 
prevalencia de la demencia en edades 
mayores o iguales a 60 años en todos 
los continentes varía de 2.2% en África 
hasta 8.9% en Europa. Respecto a la 
prevalencia, a comparar entre países, 
esta cifra se encuentra entre un 1.3% 
en la India hasta un 14.9% en España. 
La mayoría de las personas afectadas 
con demencia viven en países en desa-
rrollo. En 2010 el 57.7% de las personas 
con demencia vivían en países con in-
gresos bajos o medios, porcentaje que, 
de acuerdo a las proyecciones de creci-
miento poblacional y envejecimiento, se 
espera incremente hasta 63.4% en 2030 
(ADI, 2013; Llibre & Gutiérrez, 2014). Así 
mismo, MinSalud (2017) reportó que, de 
acuerdo con un estudio realizado en Co-
lombia, hay una prevalencia de 9.4% de 
casos de demencia en mayores de 60 
años, sin embargo, en personas mayo-
res de 85 años la prevalencia aumenta 
hasta el 58%, siendo mayor su frecuen-
cia en hombres que en mujeres, y ma-
yor en niveles socioeconómicos bajos. 
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A continuación, la Figura 1 evidencia la 
proyección del aumento de la prevalen-
cia de demencia del año 2010 al 2030 
de acuerdo a la región; los porcentajes 

presentados en las cuatro primeras ba-
rras de la izquierda hacen referencia a 
los países desarrollados y el resto a los 
países en vías de desarrollo. 

 
Figura 1. Porcentaje del incremento de la prevalencia de demencia por región.

Fuente: Construida a partir de datos de ADI (2013) x: Región y: Porcentaje de Incremento de prevalencia

Adicionalmente, la etapa o el grado de 
avance en el que se encuentre la enfer-
medad genera variaciones en la necesi-
dad de acompañamiento requerido por 
parte del cuidador hacia el paciente. En 
Colombia, el número de personas cui-
dadores presentan necesidades insatis-
fechas la mayor parte del tiempo, lo que 
repercute en una sobrecarga, estrés, ais-
lamiento y problemas de salud (Cerquera 
et al., 2012; Moreno et al., 2010). Además 
de esto, es importante para la psicología, 
la profundización en este tema ya que, 
dadas las características de deterioro 
cognitivo de las demencias, así como 
la carga emocional consecuente para el 
cuidador, la patología afecta el sistema 
familiar en su totalidad. 

Demencia Tipo 
Alzheimer y Demencia 

Fronto Temporal

Como se mencionó anteriormente, 
para el buen desarrollo de la revisión de 
investigaciones se profundizó, para ex-
plicar y comprender ambas demencias, 
en tres ejes: estructuras neuropsicológi-
cas, funciones cognitivas y bases gené-
ticas, logrando hacer una comparación 
entre estos dos tipos de demencia y sus 
diferentes alteraciones; de esta manera, 
en la Tabla 1 se presentan las generali-
dades de lo encontrado en cada uno de 
los ejes. En este orden, la primera parte 
hace referencia a la definición de cada 
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tipo de demencia, la segunda parte las 
alteraciones a nivel estructural, la tercera 
parte a las funciones cognitivas que se 
ven afectadas durante el desarrollo de la 

demencia y, finalmente, el material gené-
tico que ha sido asociado a la presencia 
de estos tipos de demencia, a partir de 
investigaciones. 

Tabla 1. 
Cuadro comparativo entre Demencia Tipo Alzheimer y Demencia Fronto temporal.

Demencia Tipo Alzheimer Demencia Fronto – Temporal

D
EF

IN
IC

IO
N

 “Enfermedad degenerativa de predominio cortical, progre-
siva e irreversible, caracterizada por perdida de diversas 
capacidades intelectuales y cognitivas” (Sarasa, 2009, 
citado en De la Rubia, Sancho y Cabañés, 2014, p. 132)

“Enfermedad Neurodegenerativa caracterizada por un 
cambio progresivo en la personalidad y el comportamiento, 
y/o alteración temprana y progresiva del lenguaje, en las 
que memoria y capacidades visuoespaciales están relati-
vamente preservadas en estadios iniciales” (Charro et al., 
2010, p. 228)

ES
TR

UC
TU

R
AS

 Atrofia cerebral global, la mayor afectación tiene lugar en 
la corteza cerebral (córtex entorrinal, hipocampo y córtex 
parietal), atrofia celular del cerebro basal y mesencéfalo. 
Pérdida de neuronas colinérgicas en especial en el núcleo 
basal de Meynert,  perdida celular en el locus coerelus, de-
crece el sistema noradrenérgico y los núcleos de rafe, que 
provoca la disminución de serotonina (Bruna & Cullell, s.f.)

Zona premotora, área de Broca, CPF derecha, Sistema reti-
cular activador, tálamo, sistema límbico, ganglios basales, 
córtex frontal, Tactum, córtex parietal superior, pulvinar 
lateral, coliculo superior. Cingulado anterior, CPFDL, neo 
estriado, COF, sistema frontal superior, Corteza pre frontal, 
porciones dorsolaterales de la CPF, Corteza Fronto Medial, 
Corteza Orbito Frontal y Corteza Fronto Medial (Flores & 
Ostrosky-Solís, 2008, p. 49)

FU
N

CI
O

N
ES

 C
O

G
N

I-
TI

VA
S 

AL
TE

R
AD

AS

Memoria, pensamiento, lenguaje, toma de decisiones, 
atención, apraxias, agnosias, afectación en conducta y 
personalidad. (Oviedo, Britton & Villareal, 2016). Atención, 
cálculo, funciones viso-espaciales y capacidades ejecuti-
vas, de abstracción y juicio, se preserva la velocidad inte-
lectual y motora gestual (Pérez, 2005; Pérez, 2008)

Se caracteriza por cambios en el comportamiento, en la 
personalidad y de las funciones ejecutivas (Charro et al., 
2010), lenguaje (fluidez verbal, disminución en compren-
sión de verbos y sustantivos), atención (sostenida, selec-
tiva, supresión atencional y cambio en foco atencional), 
funciones ejecutivas (planificación, flexibilidad, monitoriza-
ción e inhibición de conductas), conducta social (Donoso 
& Salinas, 2009)

G
EN

ÉT
IC

A

Péptido Beta Amiloide TAU

Preselina 1 y 2 Preselina 1 

TAU GEN PGRNsd 

Apolopoproteína (Lopera, 2012)

(Granadillo & Zarante, 2008; 
Setó-Salvia & Clarimón, 2010)

Fuente: Elaboración Propia

 

Tras la profundización en cada eje 
explicativo, y para que sea posible la 
comprensión del impacto en las redes 
de apoyo de pacientes con diagnóstico 
de estos tipos de demencia, así como el 
papel que se le ha dado a la cognición 
social tanto de quienes asumen el rol de 
cuidadores, como en el desarrollo de las 
demencias, acorde a lo identificado en las 
investigaciones disponibles y selecciona-
das a partir de los criterios de inclusión 
previamente descritos, se hace necesario 

revisar los referentes teóricos que han 
trabajado en torno a estas dos temáticas. 
De esta manera, a continuación se pre-
sentan las definiciones correspondientes 
a redes de apoyo y cognición social, así 
como la relación entre áreas implicadas 
en cognición social que, a su vez, se han 
visto afectadas durante el desarrollo de 
la demencia, para posteriormente hacer 
presentación de la matriz de revisión de 
artículos. 
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Relación entre las 
áreas implicadas

De acuerdo con Uribe (2010), la cogni-
ción social se define como un conjunto de 
procesos neurobiológicos, psicológicos y 
sociales mediante el cual percibimos, in-
terpretamos, reconocemos y evaluamos 
el mundo social para así responder de 
la mejor manera posible a una situación 
particular. Moya, Herrero y Bernal (2010) 
consideran que estos procesos son 
cognitivo-sociales y se refieren a la for-
ma como inferimos sobre las creencias e 

intenciones de otras personas, sus ven-
tajas y desventajas de acuerdo a la situa-
ción para dar una respuesta.

Dando respuesta a uno de los obje-
tivos específicos de la investigación, a 
partir de la revisión teórica se identifican 
las áreas cerebrales que se ven afecta-
das durante la demencia DTA y DFT y, a 
la vez, están involucradas en la cognición 
social. Se pueden apreciar las áreas que, 
por medio de la investigación de diferen-
tes estudios, están relacionadas con las 
dos variables planteadas con anterioridad 
(ver Tabla 2).  

Tabla 2. 
Relación entre áreas afectadas por DTA y DFT, implicadas en cognición social

Áreas Cognición Social DTA DFT

Co
rt

ez
a 

Pr
e-

Fr
on

ta
l Esta zona se activa en el pro-

cesamiento de la teoría de la 
mente. También se implica 
en el reconocimiento de las 
emociones faciales (Butman, 
2001).

Procesos como: me-
moria, funciones 
ejecutivas, toma de 
decisiones, comporta-
miento, etc. (Vázquez,  
2008).

Se da la comprensión de sentimientos de otras personas 
por lo tanto una lesión causaría que falle la utilización de 
las emociones para guiar la conducta y el sujeto actuaria no 
en función de futuras consecuencias sino en perspectivas 
inmediatas (Butman, 2001).

Am
íg

da
la

Percepción de las emocio-
nes primarias y secundarias, 
emociones faciales y teoría 
de la mente (Butman, 2001).

Control y recuerdo 
de las emociones 
(Gerring & Zimbardo, 
2005).

Procesamiento de emociones básicas y de las emociones 
sociales que ayuda a una correcta percepción de los signos 
sociales por lo tanto una anormalidad en esta estructura el 
sujeto no podría inferir una emoción en otra persona y un 
estado mental (Butman, 2001)

Ló
bu

lo
 T

em
po

ra
l Se activa en la tarea de la 

teoría de la mente (Rodríguez 
& Touriño, 2010).  

Memoria declarativa 
(Solís & López, 2009).

Capacidad de reconocer las emociones faciales, cuyas es-
trategias complementarias son percepción, análisis e iden-
tificación y junto con ellas hay activación de las zonas de 
corteza motora y visual que implican la representación de 
las posturas observadas y generación del estado emocional 
correspondiente al observado (Rodríguez & Touriño, 2010).  

Fuente: Elaboración Propia. DTA: Demencia Tipo Alzheimer; DFT: Demencia Fronto Temporal. 

A continuación, se presenta la defini-
ción de acuerdo con referentes teóricos 
para redes de apoyo. 

Redes de Apoyo

Para fines de esta investigación se to-
mará en cuenta la siguiente definición de 
una red social o de apoyo:

Sistema abierto a través de un 
intercambio dinámico entre sus 
integrantes y con integrantes de 
otros grupos, que posibilita la 
potenciación de los recursos que 
se poseen y que se enriquece 
con las múltiples relaciones entre 
los diferentes miembros que la 
componen (Madariaga et al., 2003, 
p.12).
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Las redes de Apoyo, de acuerdo con 
García y Madrigal (1999), están clasificadas 
en dos grandes grupos: a) sistemas forma-
les: ayuda profesional por parte de una ins-
titución o de la sociedad; y b) sistemas in-
formales: ayuda de manera no formalizada 
o institucionalizada, es decir, conformadas 
por amigos, la familia o vecinos. 

De acuerdo con el objetivo principal de 
esta investigación, a continuación se pre-
senta la descripción de resultados de la 
revisión documental, así como el modelo 
de la matriz utilizada para la organización 
de información (ver Tabla 3). 

Tabla 3. 
Matriz de Revisión y clasificación de las fuentes

Cita

Características de la red Contextuales Elementos relacionales Condición

Ed
ad

 d
e 

in
te

gr
an

te
s

Se
xo

Ed
uc
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ió

n

Nú
m

er
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s

Ni
ve

l e
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nó
m
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o

Co
nt

ex
to

Ti
em
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Ub
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n 
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d
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nc
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n

Et
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a
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s
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n 
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ió
n 

so
ci

al

Síntesis

Fuente: Elaboración Propia a partir de datos revisados en Cerquera et al., 2012; Cerquera y Galvis, 2014; Moreno et al., 2010.

Resultados

A continuación, y de acuer-
do con la revisión documental realizada 

Figura 2. Resultado por características de la red

Fuente: Elaboración Propia

de 50 artículos, se presenta la descrip-
ción por factor (características de la red, 
contextual, elementos relacionales, con-
dición) acompañado de la figura corres-
pondiente (Porcentaje de Artículos que 
tienen en cuenta cada factor dentro de 
sus investigaciones).
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En la Figura 2 se presentan los resul-
tados obtenidos en el primer eje de la 
matriz documental, identificando la fre-
cuencia con la que cada uno de estas 
características de la red ha sido descrita 
y considerada dentro las investigaciones. 
Dentro de la revisión documental se iden-
tificó que la edad de los cuidadores oscila 
entre 40-45 años, en su mayoría mujeres. 
El nivel educativo del cuidador varía en las 
diferentes investigaciones. Así mismo, en 
ninguna de las investigaciones revisadas 
se tiene en cuenta el número de integran-
tes en la familia (Aparicio et al., 2008; As-
cher et al., 2010; Ávila, García & Gaitán, 

2015; Ayuso et al., 2007; Butman et al., 
2003; Calero, Fernández & Roa, 2009; 
Celdrán, Triadó & Villar, 2009; Cerquera & 
Galvis, 2013;  Espín, 2012; Glynn, Hahn, 
Hayden, Randall & Randolph, 2012; Kim, 
2012; Krikorian, Velez, González, Palacio 
& Vargas, 2010; Losada, Márquez, Puen-
te, Gallagher, & Knight, 2007; Mausbach, 
Chattillion & Ziegler, 2012; Mausbach et 
al., 2014; Meyer, Nguyen, Dao, &  Arean, 
2015; Mioshi, Bristow, Cook & Hodges, 
2009;  Moreno, 2008; Pabón, Galvis & 
Cerquera, 2014; Palacio, 2012; Valero & 
Cruz, 2013; Razani, 2007; Riedjik, 2006; 
Rodríguez, 2013; Vargas & Pinto, 2010)

Figura 3. Resultado por elementos relacionales 

Fuente: Elaboración Propia.

En cuanto a elementos relacionales (ver 
Figura 3) se identificó que, para ser consi-
derado cuidador principal, debe cumplir 
con un tiempo mínimo de 3 meses como 
cuidador y conviviendo con la persona. En 
términos de ubicación en la red, es común 
que el cuidador sea el cónyugue y/o hijo, 
en menor porcentaje se trata de personas 
con menor grado de consanguinidad y en 

su gran mayoría no se evidencia apoyo al 
cuidador por parte de redes informales o 
formales (Aparicio et al., 2008; Ávila et al., 
2015; Ayuso et al., 2007; Butman et al., 
2003; Calero et al., 2009; Celdrán et al., 
2009; Cerquera & Galvis, 2013; Cerque-
ra et al., 2015; Espín, 2012; Glynn et al., 
2012; Kim, 2012; Krikorian et al., 2010; Lo-
sada et al., 2007; Mausbach et al., 2012; 
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Mausbach et al., 2014; Meyer et al., 2015; 
Moreno, 2008; Ostertag, 2014; Pabón et 
al., 2014;  Palacio, 2012; Pérez & Llibre, 
2010; Rodríguez, 2013; Riedjik, 2006; 
Sánchez, Carrillo, Barrera & Chaparro, 
2013; Valero & Cruz, 2013; Roth, Mittel-
man, Clay, Madan & William, 2005; Raza-
ni, 2007; Vargas & Pinto, 2010). 

Un bajo porcentaje de investigaciones 
tiene en cuenta el nivel económico; así 
mismo, cabe resaltar que el contexto es 
algo que se tiene en cuenta como infor-
mación mas no en términos de caracterís-
ticas que afecten los resultados (Aparicio 

et al., 2008; Ascher et al., 2010; Ávila et 
al., 2015; Ayuso et al., 2007; Butman et al., 
2003; Calero et al., 2009; Celdrán et al., 
2009; Cerquera & Galvis, 2013; Cerquera 
et al., 2015; Espín, 2012; Kim, 2012; Glynn 
et al., 2012; Krikorian et al., 2010; Losada 
et al., 2007; Mausbach et al., 2012; Meyer 
et al., 2015; Moreno, 2008; Pabón et al., 
Galvis & Cerquera, 2014; Palacio, 2012; 
Rodríguez, 2013; Roth et al., 2005; Sán-
chez et al., 2013; Valero & Cruz, 2013). De 
acuerdo con los resultados encontrados 
en el tercer apartado, los datos se pueden 
evidenciar en la Figura 4.  

Figura 4. Resultado por características de la red

Fuente: Elaboración Propia.

Finalmente, de acuerdo con la condi-
ción del paciente (ver Figura 5), las investi-
gaciones han considerado la clasificación 
del tipo de demencia. En el caso específi-
co de la demencia tipo Alzheimer, el aná-
lisis ha incluido adicionalmente las espe-
cificidades relacionadas con la etapa de 
la demencia. Sin embargo, no se eviden-
cian trabajos con análisis detenidos sobre 

cada una de las funciones cognitivas y 
neuropsicológicas afectadas, aun cuan-
do se les menciona y describe (Butman, 
2003; Celdrán et al., 2009; Espín, 2012; 
Glynn et al., 2012; Gramain & Malavolti, 
2004; Herrera-López et al., 2014; Losada 
et al., 2007; Mausbach et al., 2012; Raza-
ni, 2007; Riedjik, 2006). Tan solo el 6.6% 
considera el tema de cognición social en 
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el estudio de las afecciones y su impacto 
en el cuidador. Serrani (2013), Eslinger et 
al. (2007) y Fernández, Matías, Moreno y 
Matías (2013) afirman que el deterioro en 
la Demencia Frontotemporal afecta as-
pectos de la cognición social como teoría 
de la mente, evaluación de situaciones 
sociales, inhibición de la perspectiva pro-
pia ante el cambio, moralidad, empatía, 

identificación y expresión emocional. A 
diferencia de los pacientes con DFT, pa-
cientes con Demencia Tipo Alzheimer 
tienen en un nivel menor aspectos afec-
tados como teoría de la mente y procesa-
miento y reconocimiento de emociones, 
sin embargo, presentan dificultades para 
inferir la perspectiva ajena.

 

Figura 5. Resultado por características de la condición

Fuente: Elaboración Propia.

D iscusión y 
Conclusiones

Dentro de los principales hallazgos 
en la comparación entre demencias se 
encontró que afecciones en amígdala, 
hipocampo y corteza prefrontal son co-
munes desde las explicaciones estructu-
rales. De acuerdo con esto, y teniendo en 
cuenta la función de dichas estructuras, 
valdría la pena revisar las implicaciones a 

nivel emocional y de autocontrol asocia-
das a este tipo de demencias en quie-
nes las padecen, dado su impacto en el 
entorno. Esto resulta coherente con al-
gunos hallazgos sobre el incremento en 
agresividad (Krikorian et al., 2013). 

A partir de este hallazgo, se encuen-
tra que en las etapas periadolescentes 
afecciones en hipocampo –a propósito 
de posibles indicadores que permitan 
desarrollar investigaciones encamina-
das a la búsqueda de predictores de la 
demencia– se desarrollan debido, entre 
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otras razones, a la vivencia de situacio-
nes de maltrato, acompañadas de estrés 
post-traumático (Mesa-Gresa & Moya-
Albiol, 2011).

Dentro de los hallazgos se identifica 
que, entre las demencias con compro-
miso en cognición social, el impacto en 
el cuidador es de menor nivel en el caso 
de Demencia Tipo Alzheimer, debido 
quizás a que en ésta no hay compromiso 
emocional (Mioshi et al., 2013).  Así mis-
mo, se desconoce si participan o no las 
creencias y el conocimiento que tiene la 
red sobre las afecciones vinculadas con 
la demencia (Mioshi et al., 2009; Riedijk 
et al., 2006).

Además, se evidencia que el apoyo al 
cuidador por parte de otros familiares o 
miembros de redes informales, así como 
el acompañamiento de redes formales, 
es importante a la hora de evidenciar el 
impacto en el cuidador (Roth et al., 2005).

También se observa una relación in-
versamente proporcional entre la dis-
ponibilidad de recursos y el nivel de 
impacto emocional, psicológico y físico 
en los cuidadores (Molina, Iáñez & Iá-
ñez, 2005; Cerquera et al., 2012; Vargas 
& Pinto, 2010; Pabón et al., 2014). Este 
hallazgo es coherente con lo identifica-
do, por ejemplo, en el estudio del rol de 
los cuidadores y en general del papel de 
los integrantes del entorno social, para el 
caso de otras condiciones que afectan 
en general el funcionamiento de las per-
sonas. Este el caso, por ejemplo, desde 
una perspectiva orientada al estudio de 
la salutogenesis y, por lo tanto, de la pro-
moción del bienestar de los cuidadores 
de niños con dificultad motora en quie-
nes tambien se observan afectaciones 

en los indicadores emocionales y psico-
lógicos, evaluados desde variables salu-
togénicas, siendo menores las puntua-
ciones en cuidadores de niños con estas 
dificultades (Vinaccia et al., 2016).

Se observa un vacío documental rela-
cionado con investigaciones que tengan 
en cuenta la implicación de la cognición 
social en las Demencias, como factor de 
impacto en el cuidador. Sin embargo, un 
acercamiento lo realiza Serrani (2013), 
cuando en su estudio determina que el 
proceso degenerativo de la DFT afecta 
mayor cantidad de procesos asociados 
a cognición social, comparada con la 
DTA. 

Para futuras investigaciones se reco-
mienda tener en cuenta el contexto so-
cial en el que se desarrolla el cuidador y 
su historia personal, así como la forma 
en que las afecciones en cognición so-
cial en los pacientes pueden mediar esta 
relación con los cuidadores y la percep-
ción de los mismos con respecto a la si-
tuación de cuidado. 
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