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Resumen

La demencia tipo Alzheimer (DTA) y la demencia fronto-temporal (DFT), desde una perspectiva
psicosocial, coinciden, debido a sus caracteristicas, en el impacto directo y significativo sobre los
integrantes del entorno social de quien las vivencia. Objetivo: Identificar y describir a partir de la
informacion disponible en la literatura, el papel de las redes de apoyo social, enfatizando en el cuidador,
considerando en éste, los procesos de la cognicion social, unicamente a partir del andlisis conceptual
y de evidencias empiricas disponibles, procedentes de investigaciones en torno a estos dos tipos
de demencias. Método: Revision documental y sistematica 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 cuidador', dependiendo del tipo de
demencia, y en funcion de la disponibilidad de recursos por parte de la red. Asi mismo, se observd
que existe un vacio documental en el analisis acerca de la participacion de la cognicion social en la
relacion entre los integrantes de la red y aquellas personas con alguna de estas demencias. De esta
investigacion surgen interrogantes encaminados que sugieren profundizar mas alla en la descripcion
de estos tipos de demencia.

Falalbras clave
Alzheimer, Demencia, Cognicidn social, Apoyo social.

10 Para citar este articulo: Castro, J., Rincon, Y., Farfan, Y. & Ramirez, A. (2019). Demencia y cognicion social: su
relacion con las redes de apoyo social. Informes Psicoldgicos, 19(2), pp. 143-161 http://dx.doi.org/10.18566/infpsic.
v19n2a010

1 Persona que atiende de forma permanente las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo, papel por lo general
cumplido por integrantes del nicleo familiar o cercanos vy significativos al mismo (Brenda & ALvarado, 2009).
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Dementia and social cognition: thelr
relationship with social support networks
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.

Deméncia e cognicao social: Sua relagao com
as redes de suporte social
Resumo

A deméncia tipo Alzheimer (DTA) e a deméncia fronto-temporal (DFT), partindo desde uma
perspetiva psico-social, coincidem, devido a suas carateristicas, no impacto direto e significativo
nos integrantes do entorno social daquele que as experimenta. Objetivo: identificar e descrever
partindo da informagao disponivel na literatura, o papel das redes de suporte enfatizando no cuidador,
considerando neste o0s processos de cognicéo social, exclusivamente partindo da andlise conceitual
e das evidéncias empiricas disponiveis decorrentes de pesquisas que tratam destes dois tipos de
deméncias. Método: Revisdo documental e sistematica das investigacoes provenientes de bases
de dados especializadas. Resultados: evidenciaram-se diferencias no nivel de impacto que ambos
tipos de deméncias tém sobre a rede de suporte social, incluido o cuidador, dependendo do tipo
de deméncia, e em funcéo da disponibilidade de recursos da parte da rede. Também, observou-
se que ha um vacuo documental nas andlises ao respeito da participacéo da cognicdo social na
relacéo entre os integrantes da rede e aquelas pessoas que possuem alguma destas deméncias.
Desta investigacéo surgem interrogantes encaminhadas que sugestionam um aprofundamento maior
na descricéo destes tipos de deméncia.

Palavras chave
Alzheimer, deméncia, cognicao social, suporte social.
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Ntroduccion

La Demencia Tipo Alzheimer (DTA), asi
como la demencia fronto-temporal (DFT),
han sido reconocidas como los dos tipos
de demencia cortical responsables de la
mayoria 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 poblacion. La edad de la mayoria
de sujetos con DTA se encuentra entre los
60y 69 anos, y con DFT entre los 70y 79
anos (Charro, Diéguez, & Gonzalez, 2010;
Ostrosky & Lozano, 2012; Ruiz, Narifio &
Mufoz, 2010)

De acuerdo con la Federacion Interna-
cional de Alzheimer (ADI, 2016), en 2015
se estimé que 47 millones de personas
presentaban diagndstico 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 lIragorri (2007), Llibre y Gu-
tiérrez (2014), Méndez (2010) y Ostrosky
y Lozano (2012), las familias y cuidadores
son quienes sufren las consecuencias
psicologicas, fisicas, sociales y financie-
ras. Este panorama se presenta especial-
mente en paises en vias de desarrollo. En
las cifras presentadas por ADI (2013), en
2013 el 57.7% de las personas con de-
mencia vivian en paises con ingresos ba-
jos 0 medios, proporcidon que se espera
incremente a 63.4% en 2030; los indices
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-
Aamiento 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, Pabon & Uribe,
2012; Cerquera & Galvis, 2014; Moreno,
Arango & Rogers, 2010). Es importante
para la psicologia la profundizacion en
este tema, ya que, dadas las caracteris-
ticas de las demencias y la carga conse-
cuente en el cuidador, el sistema familiar,
a su vez, se ve afectado. La intervencion
desde la psicologia, de acuerdo con ello,
tendria que considerar simultaneamente
los niveles explicativos de orden: neurop-
sicologico, clinico y psicosocial. De esta
forma podria contar con mas y mejores
recursos para la intervencion sobre los
cuidadores, las familias e instituciones
involucradas.

El objetivo de la presente investiga-
cion consiste en indagar el analisis que
se ha hecho sobre el cuidador y los inte-
grantes de la red de apoyo, ante la exis-
tencia e interaccion con un integrante
diagnosticado con alguna de estas de-
mencias, asi como el papel que se ha
dado a la cognicion social en las inves-
tigaciones. A través de esta revision do-
cumental se busca dar respuesta a partir
de la evidencia disponible, a la pregunta
de investigacion acerca de: ;Qué papel
ha tenido el cuidador y la cognicion so-
cial en el abordaje de las Demencias (es-
pecificamente DTA y DFT)?
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ctodo

La presente es una investigacion ex-
ploratoria de tipo documental. Inicial-
mente se realizd una revision exhaustiva
de la evidencia conceptual y empirica
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 informacion, su adquisicion, al-
macenamiento, recuperacion y uso (Ri-
vas, 2008); (b) las estructuras cerebrales
implicadas: entendidas como aquellas
estructuras en las que esta organizado
de forma compleja el sistema nervioso
central, mas especificamente a la orga-
nizacion espacial tridimensional o  blo-
ques funcionales que interactlan entre
si para desempenfar funciones particula-
res (Arango & Pimienta, 2004); c) Bases
genéticas: Informacion obtenida a partir
de la secuencia del ADN en el Genoma
Humano relacionada con trastornos a ni-
vel estructural de uno o mas genes, que
condicionan la aparicion de patologias
(Defranc, 2011; Ruiz, 2003). Un eje adi-
cional se incluyd, no para la compren-
sion de las demencias, sino para descri-
bir las repercusiones en el entorno. Este
corresponde a un eje (d) que observa
el impacto que tendrian 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 descripcion de Madariaga, Abe-
6 y Sierra (2003), quienes las definen
como el lugar en el que se presenta el
intercambio dinamico y reciproco entre
personas, grupos e instituciones, que
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posibilita la potenciacion —vo maximiza-
cion —y el enriquecimiento de sus recur-
S0s personales, emocionales y sociales.
Estos ejes fueron abordados en la se-
leccion y revision de cada una de estas
dos demencias. De acuerdo con ello, se
aclara que la busqueda tuvo en cuen-
ta evidencias conceptuales y empiricas
publicadas en el periodo comprendido
entre el ano 2003 y 2016, incluyendo en
los buscadores, terminologia que permi-
tiera identificar posteriormente al realizar
la lectura del contenido de los articulos
y documentos, conceptos y evidencias
vinculadas a los 4 ejes descritos. Asi, se
emplearon dentro los buscadores térmi-
nos como: “Demencia fronto temporal”,
“Demencia tipo Alzheimer”, “Cognicion
social”, “Apoyo social”, “Red de apoyo”,
“Cuidadores”, “Empatia” y “Apoyo fami-
liar” entre los principales. Posterior a la
identificacion 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-
macion en cuanto a estos tres gjes, y a
partir del andlisis de algunos articulos ya
revisados (Cerquera et al., 2012; Cerque-
ra & Galvis, 2014; Moreno et al., 2010),
se disenod la matriz en la cual se organizo
la informacion recolectada de cincuenta
(60) articulos publicados entre 2009 vy
2017 que han abordado la tematica de
las demencias y cuidadores, rescatados
de bases de datos especializadas como
Redalyc, Scielo, Proquest y PsycArticles.

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

Prevalencia de la
Demencia

De acuerdo con Ostrosky y Lozano
(2012), Ruiz et al. (2010) y Gil y Martin
(2006), la demencia tipo Alzheimer, asi
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 anos, mien-
tras la edad media de pacientes con DFT
se encuentra entre los 70 a 79 afnos.

La Federacion Internacional de Al-
zheimer (ADI, 2016) estimd que en 2015
habia 46,8 millones de personas con
diagnostico 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 comprension, diagnostico e interven-
cion. 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 publica, relacionados con
cuidados informales, costos sociales,
tratamientos y cuidados médicos; sin
embargo, el mayor costo es el que se da
a nivel humano, especificamente desde
las familias y cuidadores, que son quie-
nes sufren las consecuencias psicologi-
cas, fisicas, sociales y financieras. Estas
consecuencias incluyen, entre otras,
problemas de ansiedad, estrés y la de-
presion (Iragorri, 2007; Mioshi et al., 2013
y Diehl et al., 2013).

Este panorama se presenta especial-
mente en paises en vias de desarrollo, en
los que la prevalencia, como en el caso
de América Latina, es aproximadamente
del 6.5%. Asi mismo, la tasa media de
prevalencia de la demencia en edades
mayores o iguales a 60 afos en todos
los continentes varfa de 2.2% en Africa
hasta 8.9% en Europa. Respecto a la
prevalencia, a comparar entre paises,
esta cifra se encuentra entre un 1.3%
en la India hasta un 14.9% en Espana.
La mayoria de las personas afectadas
con demencia viven en paises en desa-
rrollo. En 2010 el 57.7% de las personas
con demencia vivian en paises con in-
gresos bajos 0 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). Asi
mismo, MinSalud (2017) reporté que, de
acuerdo con un estudio realizado en Co-
lombia, hay una prevalencia de 9.4% de
casos de demencia en mayores de 60
anos, sin embargo, en personas mayo-
res de 85 anos la prevalencia aumenta
hasta el 58%, siendo mayor su frecuen-
cia en hombres que en mujeres, y ma-
yor en niveles socioecondémicos bajos.
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A continuacion, la Figura 1 evidencia la
proyeccion del aumento de la prevalen-
cia de demencia del ano 2010 al 2030
de acuerdo a la region; los porcentajes

presentados en las cuatro primeras ba-
rras de la izquierda hacen referencia a
los paises desarrollados vy el resto a los
paises en vias de desarrollo.

% Incremento 2010 - 2030

160,00%
140,00%

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

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

Fuente: Construida a partir de datos de ADI (2013) x: Region y: Porcentaje de Incremento de prevalencia
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M Argentina y Chile
Asia Pacifico
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Latinoamerica

N. Africa y Oriente Proximo

Adicionalmente, la etapa o el grado de
avance en el que se encuentre la enfer-
medad genera variaciones en la necesi-
dad de acompanamiento requerido por
parte del cuidador hacia el paciente. En
Colombia, el nimero 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). Ademas
de esto, es importante para la psicologia,
la profundizacion en este tema ya que,
dadas las caracteristicas de deterioro
cognitivo de las demencias, asi como
la carga emocional consecuente para el
cuidador, la patologia afecta el sistema
familiar en su totalidad.
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Demencia Tipo
Alzheimer y Demencia
Fronto Temporal

Como se menciond anteriormente,
para el buen desarrollo de la revision de
investigaciones se profundizd, para ex-
plicar y comprender ambas demencias,
en tres ejes: estructuras neuropsicologi-
cas, funciones cognitivas y bases gené-
ticas, logrando hacer una comparacion
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 definicion 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

Tabla 1.

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

Cuadro comparativo entre Demencia Tipo Alzheimer y Demencia Fronto temporal.

Demencia Tipo Alzheimer

Demencia Fronto — Temporal

“Enfermedad degenerativa de predominio cortical, progre-

3 siva e irreversible, caracterizada por perdida de diversas
S capacidades intelectuales y cognitivas” (Sarasa, 2009,
= citado en De la Rubia, Sancho y Cabafiés, 2014, p. 132)
a

Atrofia cerebral global, la mayor afectacion tiene lugar en
2 la corteza cerebral (cortex entorrinal, hipocampo y cortex
< parietal), atrofia celular del cerebro basal y mesencéfalo.
5 Pérdida de neuronas colinérgicas en especial en el nucleo
2 basal de Meynert, perdida celular en el locus coerelus, de-
= crece el sistema noradrenérgico y los nucleos de rafe, que
(WN)

provoca la disminucion de serotonina (Bruna & Cullell, s.f.)

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

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

Zona premotora, area de Broca, CPF derecha, Sistema reti-
cular activador, talamo, sistema limbico, ganglios basales,
cortex frontal, Tactum, cdrtex 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-Solis, 2008, p. 49)

Se caracteriza por cambios en el comportamiento, en la
personalidad y de las funciones ejecutivas (Charro et al.,
2010), lenguaje (fluidez verbal, disminucion en compren-
sién de verbos y sustantivos), atencion (sostenida, selec-
tiva, supresion atencional y cambio en foco atencional),
funciones ejecutivas (planificacion, flexibilidad, monitoriza-

FUNCIONES COGNI-
TIVAS ALTERADAS

Péptido Beta Amiloide
Preselina1y 2
TAU
Apolopoproteina

(Granadillo & Zarante, 2008;
Setd-Salvia & Clarimén, 2010)

GENETICA

cion e inhibicion de conductas), conducta social (Donoso
& Salinas, 2009)

TAU
Preselina 1
GEN PGRNsd
(Lopera, 2012)

Fuente: Elaboracion Propia

Tras la profundizacion en cada eje
explicativo, y para que sea posible la
comprension del impacto en las redes
de apoyo de pacientes con diagndéstico
de estos tipos de demencia, asi como el
papel que se le ha dado a la cognicion
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 inclusion
previamente descritos, se hace necesario

revisar los referentes tedricos que han
trabajado en torno a estas dos tematicas.
De esta manera, a continuacion se pre-
sentan las definiciones correspondientes
a redes de apoyo y cognicion social, asi
como la relacion entre areas implicadas
en cognicion social que, a su vez, se han
visto afectadas durante el desarrollo de
la demencia, para posteriormente hacer
presentacion de la matriz de revision de
articulos.
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Relacion entre las
areas implicadas

De acuerdo con Uribe (2010), la cogni-
cion social se define como un conjunto de
procesos neurobioldgicos, psicolégicos y
sociales mediante el cual percibimos, in-
terpretamos, reconocemos y evaluamos
el mundo social para asi responder de
la mejor manera posible a una situacion
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

Tabla 2.

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

Dando respuesta a uno de los obje-
tivos especificos de la investigacion, a
partir de la revision tedrica se identifican
las areas cerebrales que se ven afecta-
das durante la demencia DTAy DFT vy, a
la vez, estan involucradas en la cognicion
social. Se pueden apreciar las areas que,
por medio de la investigacion de diferen-
tes estudios, estan relacionadas con las
dos variables planteadas con anterioridad
(ver Tabla 2).

Relacion entre dreas afectadas por DTA y DFT, implicadas en cognicion social

Areas

Cognicion Social

DTA

DFT

Corteza
Pre-Frontal

Esta zona se activa en el pro-
cesamiento de la teoria 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. (Vazquez,
2008).

Se da la comprension de sentimientos de otras personas
por lo tanto una lesién causaria que falle la utilizacion de
las emociones para guiar la conducta y el sujeto actuaria no
en funcion de futuras consecuencias Sino en perspectivas
inmediatas (Butman, 2001).

Percepcion de las emocio-  Control y recuerdo  Procesamiento de emociones basicas y de las emociones
2 nes primarias y secundarias, de las emociones  sociales que ayuda a una correcta percepcion de los signos
=) emociones faciales y teoria  (Gerring & Zimbardo,  sociales por lo tanto una anormalidad en esta estructura el
E de la mente (Butman, 2001). ~ 2005). sujeto no podria inferir una emocion en otra persona y un

estado mental (Butman, 2001)

= Se activa en la tarea de la  Memoria declarativa  Capacidad de reconocer las emociones faciales, cuyas es-
2 teorfa de la mente (Rodriguez  (Solis & Ldpez, 2009).  trategias complementarias son percepcion, andlisis e iden-
'Q_EJ & Tourifio, 2010). tificacion y junto con ellas hay activacion de las zonas de
o corteza motora y visual que implican la representacion de
§ las posturas observadas y generacion del estado emocional
—

correspondiente al observado (Rodriguez & Tourifio, 2010).

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

A continuacion, se presenta la defini-
cion de acuerdo con referentes tedricos
para redes de apoyo.

Redes de Apoyo

Para fines de esta investigacion se to-
mara en cuenta la siguiente definicion de
una red social o de apoyo:
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Sistema abierto a través de un
intercambio dindamico entre sus
integrantes y con integrantes de
otros grupos, que posibilita la
potenciacion de los recursos que
se poseen y que se enriquece
con las multiples 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
Garcia 'y Madrigal (1999), estan clasificadas
en dos grandes grupos: a) sistemas forma-
les: ayuda profesional por parte de unains-
titucion o de la sociedad; y b) sistemas in-
formales: ayuda de manera no formalizada
0 institucionalizada, es decir, conformadas
por amigos, la familia o vecinos.

De acuerdo con el objetivo principal de
esta investigacion, a continuacion se pre-
senta la descripcion de resultados de la
revision documental, asi como el modelo
de la matriz utilizada para la organizacion
de informacion (ver Tabla 3).

Tabla 3.
Matriz de Revision y clasificacion de las fuentes
Caracteristicas de la red Contextuales Elementos relacionales Condicion
8 s
[%2] =1 S =
£ g | 8 S s 58
= c
Cita 5 - S g £ = 3 © S o 8 23
= S S = IS & =} ° & o S c <
= > S © 3 = g s = = S 212
@ w =] = @ S S E=] =) ] <] [E]
S = = (&) =] £ =] S E
[iw} o ) o < = = L 5
B o = £ 3 <8
o E @ =)
= =
Sintesis

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

esultados

A continuacion, y de acuer-
do con la revision documental realizada

de 50 articulos, se presenta la descrip-
cion por factor (caracteristicas de la red,
contextual, elementos relacionales, con-
dicién) acompanado de la figura corres-
pondiente (Porcentaje de Articulos que
tienen en cuenta cada factor dentro de
Sus investigaciones).

Sexo:
57,50%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 2. Resultado por caracteristicas de la red

Educacion:
21,25%
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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
caracteristicas de la red ha sido descrita
y considerada dentro las investigaciones.
Dentro de la revision documental se iden-
tificd que la edad de los cuidadores oscila
entre 40-45 anos, en su mayoria mujeres.
El nivel educativo del cuidador varia en las
diferentes investigaciones. Asi mismo, en
ninguna de las investigaciones revisadas
se tiene en cuenta el numero de integran-
tes en la familia (Aparicio et al., 2008; As-
cher et al., 2010; Avila, Garcia & Gaitan,

2015; Ayuso et al., 2007; Butman et al,,
2003; Calero, Fernandez & Roa, 2009;
Celdran, Triadd & Villar, 2009; Cerquera &
Galvis, 2013; Espin, 2012; Glynn, Hahn,
Hayden, Randall & Randolph, 2012; Kim,
2012; Krikorian, Velez, Gonzalez, Palacio
& Vargas, 2010; Losada, Marquez, 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; Paboén, Galvis &
Cerquera, 2014; Palacio, 2012; Valero &
Cruz, 2013; Razani, 2007; Riedjik, 2006;
Rodriguez, 2013; Vargas & Pinto, 2010)

Vinculacion
57,7%

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 3. Resultado por elementos relacionales

En cuanto a elementos relacionales (ver
Figura 3) se identificd que, para ser consi-
derado cuidador principal, debe cumplir
con un tiempo minimo de 3 meses como
cuidador y conviviendo con la persona. En
términos de ubicacion en la red, es comun
que el cuidador sea el conyugue y/o hijo,
en menor porcentaje se trata de personas
con menor grado de consanguinidad y en
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SuU gran mayoria no se evidencia apoyo al
cuidador por parte de redes informales o
formales (Aparicio et al., 2008; Avila et al.,
2015; Ayuso et al., 2007; Butman et al,,
2003; Calero et al.,, 2009; Celdran et al.,
2009; Cerquera & Galvis, 2013; Cerque-
ra et al., 2015; Espin, 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; Pabodn et
al, 2014; Palacio, 2012; Pérez & Llibre,
2010; Rodriguez, 2013; Riedjik, 2006;
Sanchez, Carrillo, Barrera & Chaparro,
2013; Valero & Cruz, 2013; Roth, Mittel-
man, Clay, Madan & Wiliam, 2005; Raza-
ni, 2007; Vargas & Pinto, 2010).

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

et al, 2008; Ascher et al., 2010; Avila et
al., 2015; Ayuso et al., 2007; Butman et al.,
2003; Calero et al., 2009; Celdran et al.,
2009; Cerquera & Galvis, 2013; Cerquera
et al., 2015; Espin, 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; Pabodn et al.,
Galvis & Cerquera, 2014; Palacio, 2012;
Rodriguez, 2013; Roth et al.,, 2005; San-
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.

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 4. Resultado por caracteristicas de la red

Nivel
Econémico
28,2%

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

cada una de las funciones cognitivas y
neuropsicoldgicas afectadas, aun cuan-
do se les menciona y describe (Butman,
2003; Celdran et al., 2009; Espin, 2012;
Glynn et al,, 2012; Gramain & Malavolti,
2004; Herrera-Lopez 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 cognicion social en
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el estudio de las afecciones y su impacto
en el cuidador. Serrani (2013), Eslinger et
al. (2007) y Fernandez, Matias, Moreno y
Matias (2013) afirman que el deterioro en
la Demencia Frontotemporal afecta as-
pectos de la cognicion social como teoria
de la mente, evaluacion de situaciones
sociales, inhibicion de la perspectiva pro-
pia ante el cambio, moralidad, empatia,

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

Afeccion en

cognicion =

social
1%

Figura 5. Resultado por caracteristicas de la condicion

Fuente: Elaboracion Propia.

iscusion y
Conclusiones

Dentro de los principales hallazgos
en la comparacion entre demencias se
encontré que afecciones en amigdala,
hipocampo y corteza prefrontal son co-
munes desde las explicaciones estructu-
rales. De acuerdo con esto, y teniendo en
cuenta la funciéon de dichas estructuras,
valdria la pena revisar las implicaciones a
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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 propdsito
de posibles indicadores que permitan
desarrollar investigaciones encamina-
das a la busqueda de predictores de la
demencia— se desarrollan debido, entre
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otras razones, a la vivencia de situacio-
nes de maltrato, acompanadas de estrés
post-traumatico (Mesa-Gresa & Moya-
Albiol, 2011).

Dentro de los hallazgos se identifica
que, entre las demencias con compro-
miso en cognicion social, el impacto en
el cuidador es de menor nivel en el caso
de Demencia Tipo Alzheimer, debido
quizas a que en ésta no hay compromiso
emocional (Mioshi et al., 2013). Asi 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., 20006).

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

También se observa una relacion in-
versamente proporcional entre la dis-
ponibilidad de recursos y el nivel de
impacto emocional, psicologico vy fisico
en los cuidadores (Molina, lanez & la-
Aez, 2005; Cerquera et al., 2012; Vargas
& Pinto, 2010; Paboén 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-
mocion del bienestar de los cuidadores
de nifos con dificultad motora en quie-
nes tambien se observan afectaciones

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

Se observa un vacio documental rela-
cionado con investigaciones que tengan
en cuenta la implicacion de la cognicion
social en las Demencias, como factor de
impacto en el cuidador. Sin embargo, un
acercamiento 1o realiza Serrani (2013),
cuando en su estudio determina que el
proceso degenerativo de la DFT afecta
mayor cantidad de procesos asociados
a cognicion 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, asi como la forma
en que las afecciones en cognicion so-
cial en los pacientes pueden mediar esta
relacion con los cuidadores vy la percep-
cion de los mismos con respecto a la si-
tuacion de cuidado.
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