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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad de Alzheimer (EA) es un padecimiento neurodegenerativo cronico
y progresivo que afecta directamente a la persona que lo padece y genera un impacto a nivel de
familia, especialmente en el cuidador informal (CI) quien asume la responsabilidad del cuidado,
velando por las necesidades que requiera la persona con EA. Objetivo General: determinar el
conocimiento y practicas en la atencion al adulto mayor con EA relacionado con la salud fisica y
mental del CI. Revision sistematica en paises de América Latina y Espafia, 2019-2024.
Metodologia: revision sistematica con enfoque cuantitativo de tipo descriptiva no experimental,
con una muestra total de 6 articulos cientificos seleccionados mediante criterios de inclusion y
exclusion, en las bases de datos de Dialnet y SciELO. Resultados: las publicaciones cientificas
seleccionadas, muestran que el area de conocimiento esencial en cuidadores informales
mayormente es el manejo de conductas del adulto mayor con EA, asi mismo, exponen que los CI
dedican de 9 a 16 horas diarias en actividades de atencion al adulto mayor y que la sobrecarga y
la depresion son las alteraciones del bienestar fisico y mental que mayormente presentan los CI de
este estudio. Discusion: el conocimiento y las practicas que el cuidador posee o no acerca de la
EA y la atencidon de esta, tiene un impacto significativo en su salud fisica y mental, ya que, contar
con estrategias, habilidades e informacion le permite tomar decisiones y planificar el quehacer
diario resguardando su salud. Conclusiones: se determina que el conocimiento y practicas en la
atencion de la persona adulta mayor con EA por parte del CI, tales como correcta movilizacion del
paciente, etapas de la enfermedad, manejo de conductas y complicaciones, permiten al CI
anticiparse a los desafios del cuidado, optimizar su tiempo, reducir la sobrecarga y el estrés, lo que
se traduce en bienestar fisico y mental. PALABRAS CLAVE: enfermedad de Alzheimer,

conocimiento y practicas en la atencion, cuidador informal, adulto mayor, salud fisica y mental.



SUMMARY

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is a chronic and progressive neurodegenerative disease
that directly affects the person who suffers from it and has an impact on the family, especially on
the informal caregiver (IC) who takes on the responsibility of care, attending to the needs required
by the person with AD. General objective: to determine the knowledge and practices in the care
of older adults with AD related to the physical and mental health of the IC. Systematic review in
Latin American countries and Spain, 2019-2024. Methodology: systematic review with a non-
experimental descriptive quantitative approach, with a total sample of 6 scientific articles selected
by inclusion and exclusion criteria, in the Dialnet and SciELO databases. Results: the selected
scientific publications show that the essential area of knowledge in informal caregivers is mainly
the management of behaviors of the elderly with AD, and that informal caregivers dedicate 9 to
16 hours a day in activities of care for the elderly and that overload and depression are the
alterations of physical and mental well-being that the ICs of this study mostly present. Discussion:
the knowledge and practices that the caregiver has or does not have about AD and its care, has a
significant impact on their physical and mental health, because having strategies, skills and
information allows them to make decisions and plan their daily tasks while safeguarding their
health. Conclusions: it is determined that the knowledge and practices in the care of the elderly
person with AD by the IC, such as correct mobilization of the patient, stages of the disease,
management of behaviors and complications, allow the IC to anticipate the challenges of care,
optimize their time, reduce overload and stress, which translates into physical and mental
wellbeing. Key words: Alzheimer's disease, knowledge and practices in care, informal caregiver,

elderly, physical and mental health.
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1.IPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Los antecedentes siguientes son una revision de estudios relacionados con aspectos
sociodemograficos del cuidador informal (CI) del adulto mayor con (EA) y las variables
conocimiento y practicas en la atencion de este y, por Ultimo, la salud mental y fisica del CI,

estos se encuentran subdivididos a nivel internacional y nacional.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Dencisor (2015) publica en Espafia una investigacion llamada “Agotamiento del cuidador:
Alzheimer”, con el objetivo de analizar aspectos fundamentales que experimenta el cuidador
de la persona que padece la enfermedad de Alzheimer (EA), como agotamiento y otros desafios.
Los resultados revelan que el cuidador debe de estar atento a todas las necesidades de la persona
que lo padece, muchas necesidades varian conforme avanza la enfermedad y esto conlleva a
que ejecute multiples roles al mismo tiempo. Concluyendo que, para prevenir enfermedades

relacionadas al cuidado de una persona con EA, es necesario que los cuidadores busquen ayuda.

Cerquera, Pabon, Granados y Galvis (2016) realizan en Colombia un estudio llamado
“Sobrecarga en cuidadores informales de pacientes con Alzheimer y la relacion con su ingreso
salarial”, con el objetivo de determinar como la sobrecarga en el cuidado de esta poblacion
afecta econdmicamente la dinamica familiar. Los resultados se recolectan a través de una ficha
de datos sociodemograficos, de 100 cuidadores informales. Concluyendo que el nivel de
ingresos salarial de los cuidadores corresponde en un 50 % a ingresos superiores al

salario minimo legal y muchas veces esta labor no es remunerada.
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Pérez, Alvarez et al (2017) publican en Cuba un estudio preexperimental llamado “El sindrome
del cuidador en cuidadores principales de ancianos con demencia Alzhéimer”, con el objetivo
de reconocer las principales afectaciones socioecondmicas y psicoldgicas de los cuidadores.
Los resultados indican que la busqueda de apoyo, la falta de tiempo libre y los conflictos
familiares y la angustia son los principales problemas. En conclusion, a pesar de acciones
educativas aplicadas a los cuidadores no se logra desaparecer el sindrome, pero si reducir

afectaciones socioecondmicas y psicologicas.

Chacén y Araceli (2017) realizan en Espafia un trabajo llamado “El Conocimiento sobre la
Enfermedad del Alzheimer en personas Cuidadoras familiares”, cuyo objetivo es identificar el
nivel de conocimiento que poseen los cuidadores familiares de personas adultas con Alzheimer.
Los resultados indican que el cuidador familiar puede que no tenga la formacion o capacitacion
y conocimiento necesario para llevar a cabo el cuidado de calidad que se requiere. En
conclusion, los cuidadores familiares de personas con Alzheimer tienen escasez de

conocimiento de la enfermedad y del manejo en el cuidado.

Anrango (2017) realiza una publicacion de su tesis “Conocimientos, actitudes y practicas del
cuidado al adulto mayor en las familias de la comunidad San José de Cerotal Antonio Ante —
Imbabura”, el cual tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas del cuidado al adulto mayor. Los resultados mencionan que existe una falta de
educacion por parte de los profesionales de la salud hacia los cuidadores. En conclusion, hay
un pobre conocimiento acerca de los cuidados al adulto mayor, lo que sugiere implementar

estrategias de apoyo a cuidadores.
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Hernandez, Bosch, Llibre, y Zayas (2018) publican en Cuba un estudio llamado “Demencia y
factores de riesgo en cuidadores informales”, con el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a la morbilidad fisica y psicologica de los cuidadores de personas con
Alzheimer. Los resultados indican que a medida que avanza la enfermedad la morbilidad fisica
y psicoldgica en los cuidadores aumenta debido a niveles altos de sobrecarga. En conclusion,
la presencia y severidad de sintomas neuropsiquiatricos, constituye un factor de riesgo

importante para la salud del cuidador.

Espin (2020) realiza un estudio en Cuba llamado “Factores de riesgo asociados a pacientes con
enfermedad de Alzheimer y sus cuidadores principales”, el objetivo es determinar factores de
riesgo asociados a pacientes con esta enfermedad y a sus cuidadores. Los resultados muestran
que las escasas estrategias adecuadas de afrontamiento para adaptarse al cuidado de personas
con EA, influye el comienzo del sindrome del cuidador. En conclusion, es importante conocer
los factores de riesgo a los que los cuidadores se ven expuestos, con el fin de promover salud y

prevenir enfermedades en cuidadores.

Igado (2021) realiza una investigacion en Espafia llamada “Cuidando a una persona con
Alzheimer. Impacto en la calidad de vida del cuidador principal”, con el objetivo de examinar
cdmo optimizar el bienestar de los cuidadores informales de personas con EA, identificando
sus necesidades y evaluando los recursos disponibles para brindarles apoyo. Los resultados
sefialan que el estrés cronico es una caracteristica inherente al cuidado de un paciente con
Alzheimer. En conclusion, el cuidador de la persona con EA experimenta al menos una

repercusion a nivel personal, familiar, econdmico, salud y laboral.
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Fernandez, Lorea, [jalba, Barea, y Jiménez (2022) realizan un estudio en Espaia llamado
“Resiliencia y sobrecarga en cuidadores familiares de enfermos con demencias en Navarra”,
con el objetivo de analizar si existe una relacion entre la sobrecarga y la resiliencia de los
cuidadores, e identificar las diferencias de sexo, econdmicas. Segun los resultados, la mujer de
entre 50 y 60 afos, generalmente es quien ejerce el cuidado, y con relacion a la resiliencia las
estrategias de aceptacion y afrontamiento son las que sobresalen. En conclusion, a una mayor

resiliencia, una menor sobrecarga, mejorando el bienestar del cuidador.

Madrid, Guzman y Albaladejo (2023) realizan en Espafia un estudio llamado “Abordaje de la
sobrecarga del cuidador principal de pacientes con demencia desde su prevalencia, factores de
proteccion y de riesgo”, con el objetivo de determinar la prevalencia, factores de riesgo y
proteccion, de la sobrecarga de los cuidadores no profesionales de personas con Alzheimer. Los
resultados indican que existe una sobrecarga entre el 50-60% de los cuidadores. Concluyendo
que uno de los factores de riesgo del cuidador es no contar con apoyo social, y anteponer los

intereses del paciente sobre las suyas.

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Presidencia de la Republica et al (2014) publican el “Plan nacional para la enfermedad de
Alzheimer y demencias relacionadas esfuerzos compartidos 2014 - 2024”, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades neurodegenerativas y de quienes
les apoyan. Los resultados indican que desde el 2014 Costa Rica implementa este plan en las
diferentes instituciones y sectores relacionados con el cuido de personas con enfermedades
neurodegenerativas. Concluyendo que un mejor manejo de la enfermedad trae beneficios para

todos los involucrados.
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Barrantes (2015) investiga en su tesis “Sindrome del cuidador cansado en el contexto de
pacientes con demencia. Intervenciones de abordaje en el primer nivel de atencion”, con el
objetivo de determinar el abordaje de este sindrome en cuidadores de pacientes con demencia.
Los resultados senalan que los cuidadores tienen diferentes necesidades por lo que su abordaje
debe ser especifico e individualizado. En conclusion, el cuidado de una persona con Alzheimer
conduce a una transformacion de la forma y calidad de vida del cuidador, generando un impacto

a nivel fisico, mental, social y laboral.

En el 2017 el Ministerio de Salud (MS) junto con el presidente de la Republica, publican la
“Norma Nacional de Atencidn a personas adultas con deterioro cognitivo y demencia”, con el
objetivo de establecer lineamientos que mejoran la calidad de vida de las personas que sufren
estas enfermedades y sus familias o grupo de apoyo. Los resultados indican que el deterioro
cognitivo y la demencia de cualquier tipo son un problema de salud publica en Costa Rica.
Concluyendo que es crucial que las instituciones y personas encargadas del cuidado de esta

poblacion, tomen en cuenta los lineamientos, para brindar una atencion integral.

Viquez (2017) realiza un estudio llamado “Comparacion de la eficacia de intervenciones
psicologicas convencionales, de reciente aplicacion y no presenciales, dirigidas a incrementar
el bienestar, asi como disminuir la sintomatologia depresiva en cuidadores de personas con
alguin tipo de demencia”, el objetivo es determinar el efecto de las intervenciones con relacion
con el bienestar del cuidador. Los resultados indican mejoria en la ansiedad y depresion de los
cuidadores, tras las intervenciones de psicoeducacion. Concluyendo que es necesario el apoyo

psicologico a cuidadores de personas con demencias, para mitigar los riesgos en su salud.
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Fornaguera, Segura y Montero (2018) realizan una investigacion llamada “Enfermedad de
Alzheimer en Costa Rica. Una realidad poco investigada.”, con el objetivo de evidenciar por
medio de una busqueda sistematica las investigaciones que se han realizado en Costa Rica
alrededor de esta enfermedad. Los resultados indican que hay pocas investigaciones
relacionadas al Alzheimer en Costa Rica con un total de 30 documentos entre tesis y articulos
desde 1998. Concluyendo que es necesario que los profesionales continten investigando acerca

de este tema, ya que su prevalencia e incidencia esta en aumento.

Medellin, Jara y Matus (2019) publican un estudio llamado “Envejecimiento y atencion a la
dependencia en Costa Rica”, con el objetivo de resaltar que existe un incremento en la demanda
de servicios de cuidado de personas en situacion de dependencia funcional. Los resultados
indican que hay una relacion entre dependencia, discapacidad y padecimientos crénicos, lo
cuales destacan la necesidad de cuidado y apoyo para esta poblacion. En conclusion, al ser el
Alzheimer una enfermedad crénica progresiva, es importante el acompafiamiento que se le

brinde a las personas enfermas dependientes en la etapa de envejecimiento.

Espinoza y Alfaro (2021) realizan un estudio llamado “Cuidadoras informales de personas
mayores con dependencia: problematicas frente a su labor”, con el objetivo de exponer las
principales problematicas que atraviesan los cuidadores de personas mayores dependientes. Los
resultados indican que una de las principales problematicas del cuidador es falta de espacios de
escucha activa, capacitacion, poco apoyo para realizar la labor de cuidados y afectaciones en
su salud. Concluyendo que es necesario contar con espacios para dar recomendaciones a los

cuidadores, acerca de los cuidados que deben de tener para resguardar su salud.
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Padilla (2023) publica su tesis “Desarrollo de un protocolo de acompafnamiento
psicogerontologico con enfoque de atencion centrado en la persona para cuidadores de Personas
Adultas Mayores diagnosticadas con sindrome demencial o EA en Centro Diurno del Tejar en
Cartago.”, con el objetivo de crear un protocolo de acompafiamiento a cuidadores de personas
adultas mayores con demencias. Los resultados indican que las necesidades mas relevantes en
cuidadores son educacion de EA y acompafiamiento en el rol del cuidado. En conclusion, entre

mas temprano se dé el acompanamiento al cuidador, aumenta su bienestar y el del paciente.

1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion se logra trabajar mediante una revision sistematica con una muestra que se
detalla respecto a los articulos cientificos consultados con informacion confiable, disponibles en
las bases de datos Dialnet y SciELO, especificamente con una poblacion de cuidadores informales
de personas adultas mayores con Alzheimer; este estudio toma en cuenta a cualquier género, raza,
escolaridad, nivel socioecondmico, en un intervalo de tiempo entre el afio 2019 y 2024, en paises

de América Latina y Espafia.
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1.1.3 Justificacion

Los cuidadores son un recurso elemental para el cuidado de las personas adultas mayores con EA,
quienes cumplen la importante labor de atender a esta poblacion dependiente de ayuda. Los
cuidadores informales en muchas ocasiones asumen el rol de cuidado tras ser un familiar o una

amistad de la persona con Alzheimer.

Las personas que ejercen el cuidado experimentan diversos factores de riesgo que afectan su
bienestar fisico, mental, social y econdmico, ya que, en ocasiones carecen de apoyo familiar para
alternar el cuidado, apoyo institucional, bajo ingreso econdmico, aumentando la sobrecarga fisica,
estrés, depresion y ansiedad, entre otros; por lo que es importante estudiar este tema, el cual ayuda
a determinar como el conocimiento y précticas en la atencion al adulto mayor con Alzheimer se

relacionan con la salud fisica y mental del cuidador informal.

El bienestar integral del cuidador es vital para la calidad de vida propia de los cuidadores, asi como
también para la calidad del cuidado brindado, es decir, de no existir un balance, ambas partes
pueden verse afectadas, por lo cual es importante identificar si existen carencias formativas y de

acompafiamiento, asi como también las practicas necesarias para llevar a cabo un cuidado efectivo.

Esta revision sistematica permite que instituciones y gobiernos, creen programas de apoyo para
los cuidadores, y que los profesionales del area de la salud como los profesionales de enfermeria,
ofrezcan un mejor apoyo educativo y emocional a esta poblacion vulnerable, quienes son los que
mayormente se ven beneficiados en este estudio, permitiéndoles disefar estrategias que les permita

optimizar su rol de cuidador, mejorando su salud y bienestar.

Los adultos mayores con Alzheimer también son beneficiados por medio de esta investigacion

indirectamente, ya que, el aumento de conocimiento y manejo de précticas durante el cuido de los
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mismos, les permite recibir atencion y apoyo eficaz, adaptado a sus necesidades. Por otro lado, los
sistemas de salud también se ven beneficiados al realizar esta investigacion, ya que resaltar la
importancia de que los cuidadores estén capacitados, reduce los costos que tienen como resultado

los problemas de salud mental y fisica en cuidadores.

Las principales motivaciones al estudiar este tema son el cambio que los profesionales de
enfermeria pueden generar por medio de la promocion estilos de vida saludable y prevencion de
enfermedades desencadenantes en el cuidador de personas adultas mayores con Alzheimer, asi
como también visibilizar a esta poblacion que realiza un trabajo necesario en un mundo donde hay

una creciente prevalencia de enfermedades neurodegenerativas como lo es el Alzheimer.

Esta investigacion impacta directamente en el autocuidado de los profesionales de enfermeria,
quienes, a menudo, se enfrentan a factores de riesgo similares a los cuidadores informales y falta
de conocimiento y practicas en temas especificos como el manejo de la enfermedad del Alzheimer,

fomentando su bienestar como cuidador.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

El conocimiento y las practicas en la atencion al adulto mayor con Alzheimer son importantes
tanto para el cuidado que naturalmente el paciente requiere, como para el bienestar integral del

cuidador.

Tabla N°1. Componentes de la pregunta PICO

Acronimos Componente

P Cuidadores informales del adulto mayor con Alzheimer.
I Conocimiento y practicas en la atencion al adulto mayor con
Alzheimer.

Como el conocimiento y las practicas en la atencion al adulto
C mayor con Alzheimer se relacionan con la salud fisica y mental
del cuidador informal.

o Salud fisica y mental del cuidador informal.

Fuente: elaboracion propia, 20235.

Segun los componentes de la pregunta PICO, los cuales se desglosan en la tabla N.1, se deriva

la siguiente pregunta:

(Como el conocimiento y las practicas en la atencidon al adulto mayor con Alzheimer se

relacionan con la salud fisica y mental del cuidador informal?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento y practicas en la atencidon al adulto mayor con Alzheimer
relacionado con la salud fisica y mental del cuidador informal. Revision sistematica en paises

de América Latina y Espafia, 2019-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir el conocimiento y practicas en la atencion al adulto mayor con Alzheimer por parte
del cuidador informal.

2. Identificar la salud fisica y mental del cuidador informal ante la atencion del adulto mayor
con Alzheimer.

3. Relacionar el conocimiento y las practicas en la atencion al adulto mayor con Alzheimer con

las salud fisica y mental de cuidador informal.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se presentan en la investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se presentan en la investigacion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Alzheimer

La enfermedad del Alzheimer (EA), es una enfermedad neurodegenerativa cronica y progresiva
que afecta principalmente a personas de edad avanzada; segin Pascual, Garzén y Silva (2015), la
EA se caracteriza por presentar un deterioro en las funciones cognitivas como la memoria,
desorientacion, pérdida de atencion y de la capacidad de raciocinio, donde la persona que lo

padece se va volviendo cada vez més dependiente de ayuda.

La EA es la forma mas comin de demencia, llega a representar hasta un 60% y 70% de los casos
a nivel mundial, generando costos millonarios debido a la atencion y supervision rigurosa que

necesitan, esto debido a la dependencia que esta enfermedad genera. (OMS, 2023)

Los sintomas de la enfermedad se caracterizan por la dificultad para recordar acontecimientos de
la vida, realizar tareas habituales, tomar decisiones, resolver problemas e incluso comunicarse y
generando cambios en el estado de animo como tristeza o enojo, y conductas inapropiadas, estos
sintomas empeoran con el tiempo, ya que la EA cursa por diferentes fases en las que la persona

se va volviendo cada vez més dependiente. (Organizacién mundial de la salud, 2023)

La EA no solo genera un impacto en el paciente, sino también a nivel de familia, especialmente
en el cuidador informal quien asume la mayoria o toda la responsabilidad del cuidado, velando
diariamente por las necesidades fisicas y psicosociales del enfermo; debido a estas
responsabilidades, con regularidad debe de alterar su rutina y reducir su vida social, lo que

eventualmente afecta su salud en diversos aspectos. (Pascual et al, 2015)
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2.1.2 Adulto mayor

Un adulto mayor es una persona de 60 afios a mas, la cual ha entrado en la etapa de vejez durante
el proceso de envejecimiento; de acuerdo con el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM, 2023), define a la persona adulta mayor como aquella que ha alcanzado los 65 afios
0 mas, la cual presenta un descenso de las funciones fisicas y cognitivas en sus ltimas etapas de
vida; segun lo establecido en el articulo 2 de la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor N°

7935.

2.1.3 Cuidador informal

El cuidador informal es aquella persona que asume el cuidado de una persona dependiente de
manera parcial o total, de acuerdo con las necesidades que la persona presente; este tipo de
cuidador puede ser un familiar o un conocido allegado a esta, el cual busca apoyar en el dia a dia
a la persona que no pueda realizar por si misma las actividades cotidianas, como higiene,

alimentacion, tratamientos y asistencia a sitios de salud. (Hierrezuelo, Fernandez y Giron, 2021)

Los cuidadores informales también se les conoce como cuidadores familiares (CF) y se
caracterizan por no contar con formacion profesional para ejercer el rol del cuidado y en ocasiones

no contar con ningun tipo de remuneracion econémica por sus labores. (Chacon y Araceli, 2017)

2.1.4 Funciones del cuidador

Las funciones del cuidador hacen referencia a un conjunto de actividades de cuidado, con el fin
de facilitar atencion a la persona con EA, es decir, las responsabilidades que a diario realiza para
satisfacer las necesidades fisicas, emocionales y sociales de la persona a su cuidado. (Chacon y

Araceli, 2017)
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El deterioro progresivo de las capacidades cognitivas y funcionales por el Alzheimer hace que la
persona enferma, requiere cuidados orientados a garantizar su seguridad y bienestar, dentro de las

principales funciones que destaca Chacon y Araceli (2017) se encuentran:

- Comunicacién: implica la comunicacion no verbal y verbal para establecer contacto con el
enfermo, asi como también de algunas estrategias que faciliten el mensaje; esto debido a que
naturalmente la persona afectada va perdiendo su capacidad de comprension y razonamiento, asi
como también se le dificulta buscar palabras.

- Higiene: incluye las actividades de vestirse, desvestirse y bafiarse, ya que, la persona con
Alzheimer pierde la nocidon de tiempo y puede que crea haberse ya bafiado cuando aun no lo ha
hecho y al tener inconvenientes de memoria puede olvidar como hacerlo y vestirse después de
esto, es importante que los cuidadores solo intervengan cuando la persona no siga la orden o
requiera ayuda que comprometa su salud y se valga de horarios y rutinas para facilitar su proceso.
- Nutricion: consiste en buscar un equilibrio entre la ingesta de alimentos que requiera la persona.
- Adaptacion del entorno y seguridad: uno de los principales desafios de los cuidadores es velar
por la integridad fisica de la persona con Alzheimer, ya que constantemente tienen riesgo de sufrir
caidas, desorientacion, por lo que deben de supervisar que el entorno esté libre de objetos punzo
cortantes para prevenir accidentes y también adaptar el hogar de forma comoda sin que el enfermo
se sienta confundido en un lugar desconocido.

Otras funciones son el acompafamiento a citas, realizacion de estimulacion cognitiva,
administracion de medicamentos, esto ultimo es de suma importancia, ya que debido al deterioro

cognitivo el enfermo le es imposible administrar su medicacion.
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2.1.4.1 Cuidado no remunerado

La remuneracién econdémica consiste en el pago que recibe una persona independientemente
de sus sexo y edad, por realizar un servicio a cambio (Sandoval, 2022). En ocasiones el cuido
que realizan los cuidadores informales de las personas adultas mayores con Alzheimer no es
remunerado, y esto puede deberse a diversos factores tales como escaso ingreso econdmico
por parte del adulto mayor y la familia para poder costear un salario, o bien al requerirse de
tanto tiempo para el cuidado, en ocasiones prefieren designar a un responsable del nucleo

familiar para asignar las tareas o bien relevar el cuidado entre los miembros de la familia.

El hecho de no contar con un ingreso econémico por los cuidados realizados puede afectar la
estabilidad econdmica del cuidador, ya que al ser el cuidado familiar una actividad sin limites

de horarios muchas veces el conseguir otra fuente de ingresos fuera del hogar se complica.

2.1.5 Conocimiento de la enfermedad

El conocimiento se define como el conjunto de informacion que adquiere una persona, el cual
permite por medio de la experiencia y el aprendizaje, la toma de decisiones de forma segura, tras
observar, identificar y analizar las diferentes situaciones que se presentan. El conocimiento puede
ser tedrico o practico, su proposito es que al comprenderlo sea beneficioso para la persona.

(Chacon y Araceli, 2017)

El conocimiento que los cuidadores de adultos mayores con la EA adquieran, les permite conocer
las alteraciones por las cuales la persona afectada esta atravesando, permitiendo brindar la

atencion empadtica, asi como también tener en cuenta las limitaciones cognitivas, a las cuales se
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enfrenta al interactuar a diario con el adulto mayor afectado. Por otro lado, el cuidador debe de
observar las necesidades que presenta la persona a su cuidado para identificar si se encuentra en

riesgo y bien analizar estrategias que garanticen la salud y bienestar de ambos.

Los cuidadores que ejercen el rol sin tener formacion o habilidad sufren dafios en su salud mental
y fisica, esto debido a las altas exigencias en el cuidado de la persona con Alzheimer, dejando
vulnerable al cuidador para ser mas susceptible a cualquier enfermedad. (Herrera, Laguado y

Péreira, 2020)

2.1.6 Practicas del cuidado

Las préacticas del cuidado hacen referencia a el conjunto de actividades, estrategias y rutinas que
los cuidadores realizan al atender a las personas con la EA, mismas que son necesarias para el
bienestar tanto del paciente como del cuidador. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2022) las rutinas son actividades que una persona ejecuta la mayoria de los dias; el
establecer rutinas de cuidados y actividades en la persona con demencia disminuye el estrés en el

hogar.

2.1.6.1 Manejo de cambios conductuales

Los cambios conductuales hacen referencia a las diferentes reacciones que la persona con EA
puede presentar en determinado momento y que alteran su forma de pensar y comportarse, tales
como agresion fisica y verbal, ansiedad, depresion, confusion, apatia, dificultad para dormir,
delirios, alucinaciones, entre otros, los cuales requieren que el cuidador posea estrategias para

abordarlas. (OMS, 2022)
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La persona que se encuentra al cuidado de una persona con EA es importante que comprenda los
cambios conductuales que presente el afectado, debido a que entender lo que detona determinadas
conductas le permite prevenir en el futuro ciertos comportamientos y a la vez intentar el equilibrio

conductual en el paciente con diversas alternativas, esto segun convenga. (OMS, 2022)

2.1.7 Salud fisica

La salud fisica es el completo bienestar del organismo para el buen funcionamiento de este. La
salud fisica del cuidador informal se ve comprometida, esto debido a las complicaciones que los
adultos mayores naturalmente tienen de fondo, y las altas demandas de ayuda que requieren a

diario. (Angulo y Ramirez, 2016)

El cuidador de personas adultas mayores con Alzheimer en ocasiones presenta dificultades para
priorizar sus propias necesidades, por lo que en ocasiones posponen su propia alimentacion,
descanso y actividades sociales al estar en altas jornadas de cuido, lo que trae como resultado el
deterioro fisico como trastornos osteomusculares, patologias cardiovasculares, trastornos
gastrointestinales, cefaleas, insomnio y alteraciones en el sistema inmunoldgico. (Angulo y

Ramirez, 2016)

2.1.7.1 Sobrecarga

La sobrecarga es también conocida desde 1969 como sindrome de quemazon, la cual es

considerada como un tipo de estrés laboral crénico, el cual se manifiesta como un agotamiento
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fisico y mental progresivo, acompanado de una pérdida total de la motivacion hacia las tareas a

realizar y cambios en el comportamiento de los cuidadores. (Madrid et al, 2023)

Los cuidadores informales experimentan sobrecarga, ya que, a mayor dependencia por parte de la
persona con EA aumenta la rigurosidad del cuidado y atenciones que necesita para realizar las

actividades basicas de la vida cotidiana. (Madrid et al, 2023)

Entre los signos y sintomas caracteristicos que presenta un cuidador informal con sobrecarga, de
acuerdo con Igado (2021) estdn la irritabilidad, ansiedad, angustia, depresion, desesperanza y
sentimientos de culpa, por otro lado, el desgaste fisico se ve reflejado en fatiga, cambios en su

patrdon de suefio, cefaleas y problemas cardiovasculares. (p. 60)

2.1.7.2 Sueiio en el cuidador

El suefo en el cuidador se refiere a la cantidad de horas que duerme y descansa, el cual es
importante para recuperarse de las actividades diarias. De acuerdo con Dencisor (2015), una de
las principales alteraciones fisicas que presenta el cuidador familiar de la persona con EA es la
dificultad para conciliar el suefio, lo que trae un agotamiento y desgaste fisico y emocional,

dejando al cuidador vulnerable ante diferentes enfermedades.

Las personas cuidadoras de personas adultas mayores con Alzheimer pueden alterar su patron del
suefio por diversos factores personales y también debido a que la persona con dicha enfermedad

se le dificulta dormir, o bien se puede levantar en medio de la noche o despertar temprano, lo que
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puede influir naturalmente en el descanso del cuidador, al tener que adaptarse a estas

eventualidades. (OMS, 2022)

2.1.7.3 Autocuidado

El autocuidado de acuerdo con Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se
refiere a las acciones individuales o en conjunto que pone en practica una persona, con el fin
de mantener o mejorar su salud y bienestar, lo cual implica cuidar de si mismos en aspectos
fisicos, emocionales y sociales, el cual promueve el manejo de desafios cotidianos, previene

enfermedades e impulsa una buena calidad de vida. (UNICEF, 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2024, define el autocuidado como la
habilidad que tienen las personas en general de fomentar y preservar su salud, con o sin ayuda

de un profesional de salud.

El autocuidado empodera a las personas y favorece su autoestima, les permite tener una mejor
relacién con ellos mismos, incorporan limites consigo mismos y con los demads, asi como
también reconocer sus necesidades, teniendo como resultado un estado saludable. (UNICEF,

2022)

2.1.8 Salud mental

La salud mental es el completo bienestar emocional, psicologico y social que le permite a una
persona enfrentar desafios cotidianos, desarrollar sus habilidades, aprender, trabajar de manera
efectiva y ayudar a los demas; lo cual es esencial para el bienestar individual y colectivo, debido

a que influye en la capacidad de tomar decisiones y relacionarse con el entorno. No se trata
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unicamente de la ausencia de trastornos mentales, sino también a discapacidades psicosociales,
estados mentales asociados a la angustia ante determinada situacion, discapacidad funcional y

riesgos de conductas autolesivas. (OMS, 2022)

La salud mental en los cuidadores es importante ya que estos seran quienes tomen decisiones por
las personas a su cuidado y bajo situaciones diarias de estrés, por lo que deben de aprender a
manejar los problemas relacionados con el cuido de su vida personal, con el fin garantizar su

bienestar emocional y la de su familia.

Los cuidadores de personas adultas mayores con Alzheimer presentan dafios en su salud mental,
tales como depresion, estrés, por lo que es importante que asistan a centros de salud a tratar su
salud mental y busquen diversos recursos de apoyo para ejercer sus labores de cuidado y asi

aumente su capacidad mental y fisica en la cotidianidad. (Herrera et al, 2020)

Es importante que los cuidadores prevengan el agotamiento emocional que genera naturalmente
sus labores y busquen un equilibrio emocional para afrontar los diferentes desafios que se

presenten.

2.1.8.1 Redes de apoyo para el cuidador

Las redes de apoyo son programas sociales o personas que ayudan al cuidador, con el fin de
facilitar y promover el cuidado de este, esto por medio de apoyo social formal proveniente de

profesionales de la salud que brindan educacioén y capacitacion a los familiares cuidadores o bien
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redes de apoyo familiar que facilitan la dinamica del cuidado. (Organizacion de consumidores y

usuarios, 2021)

El apoyo a lo largo del proceso de cuidado de la persona con Alzheimer es indispensable, ya que
conforme avanzan las diferentes fases de la enfermedad, el cuidador llega a presentar dudas acerca
del comportamiento y el manejo adecuado en su rol de cuidador ante los diferentes signos y
sintomas que presenta el adulto mayor, por lo que el apoyo debe de ir encaminado a brindar
educacion de la EA, cuidados que debe implementar la diada para el mutuo bienestar (cuidador -
paciente), habilidades de resolucion de problemas, relevo del cuidado dentro de la familia, cuando

sea posible para que el CI pueda designar tiempo para sus necesidades personales. (Igado, 2021)

2.1.8.2 Manejo del estrés

El manejo del estrés son las técnicas que una persona pone en practica para gestionar los niveles
de estrés en la vida diaria, con el fin de disminuir su impacto en la salud mental, fisica y emocional;
como por ejemplo actividades agradables tanto en el tiempo libre del cuidador, como también
durante el tiempo que comparte con la persona con Alzheimer, con el objetivo de que el cuidador
cuide de si mismo mientras cuida de otros. El manejo del estrés le permite enfrentar situaciones

desafiantes de manera efectiva. (OMS, 2022)

2.1.8.3 Aislamiento social

El aislamiento social hace referencias a la falta de interacciones sociales que el cuidador puede
experimentar como producto de las demandas del cuidado, es importante que el cuidador
fortalezca sus redes de apoyo social, familiar y médico, para mantener un equilibrio entre el rea

personal, social y la del cuidado. (Parra y Sanchis, 2022)
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2.2 TEORIZANTE DE ENFERMERIA

2.2.1 Modelos y Teorias

Kristen Swanson nace el 13 de enero de 1953 en Estado Unidos, después de graduarse obtiene
su primer trabajo como enfermera en el centro médico de la Universidad de Massachussets, para
el afio 1991 formula la teoria del cuidado, donde define que el cuidado integral en entornos
complejos implica un equilibrio entre el autocuidado y el cuidado de los demés. Ademas, destaca
la importancia del acompanamiento en las relaciones y roles al enfrentarse a las diferentes
responsabilidades y asi prevenir resultados negativos para las partes involucradas. (Garzon,

Izquierdo, Pascual, Batista y Ravel, 2020)

Swanson dentro de su teoria intenta responder ;Como hacen los enfermeros lo que estan
haciendo?, lo que permite que los fundamentos de su teoria describen la accion de enfermeria
como un proceso de interaccion entre el paciente y la enfermera, enfocandose principalmente en

la persona y el cuidado que se le brinda a esta. (Garzon et al, 2020)

Los cuidados son definidos dentro de la teoria de Swanson como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal, donde el cuidado se brinda como si fuera para si mismo y que este sea de calidad.

(Garzon et al, 2020)

La teorizante afirma que la enfermeria es experta en el cuidado orientado al bienestar de los
demas y esta disciplina busca promover el bienestar abordando a los seres humanos desde una

perspectiva holistica y considerando sus problemas reales y potenciales para ofrecer un cuidado
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de excelencia. (Garzon et al, 2020)

Swanson expone dentro de su teoria los metaparadigmas de la salud, los cuales se encuentran
entrelazados entre si, favoreciendo la relacion de estos con el tema de investigacion. Los
metaparadigmas de la salud empleados por Kristen en su teoria son la persona, entorno,
enfermeria y salud, este ultimo, es entendido como el bienestar que le permite a una persona
experimentar una sensacion de plenitud en todas las facetas del ser, por medio de un proceso el

cual implica una sensacion de integridad y desarrollo de si mismo. (Garzon et al, 2020)

En cuanto a las personas Swanson menciona que deben ser consideradas como individuos Unicos
que se encuentran en un proceso continuo de desarrollo, tanto en su aspecto fisico como
espiritual. Tienen la capacidad de reflexionar sobre su propio comportamiento, tomar decisiones
sobre como enfrentar diversas situaciones y ejercer su libertad para actuar de acuerdo con las
opciones que se les presenten. Los seres humanos son dindmicos, estdn en constante crecimiento,

poseen una dimension espiritual y buscan conectarse con los demads. (Garzon et al, 2020)

Kristen describe el entorno de manera contextual, argumentando que, para la enfermeria el
entorno abarca cualquier aspecto que afecte e influya al paciente, ya sea de caracter cultural,
social, biofisico, politico y/o econdmico. Por ultimo, indica que enfermeria es una persona
poseedora de conocimientos sobre los cuidados necesarios para el bienestar de los demas, su
objetivo es promover, mantener o restablecer la salud. Para ello, aborda a los seres humanos en
funcion de sus problemas actuales y posibles, con el propdsito de intervenir y proporcionar una

atencion de calidad, adoptando una perspectiva integral. (Garzon et al, 2020)
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La teoria de Kristen Swanson propone 5 procesos basicos del cuidado, los cuales, de acuerdo

con Beristain, Alvarez, Huerta y Casique (2020) son:

Conocer: implica comprender la situacion que el otro esta atravesando desde su perspectiva, con
respeto, evitando prejuicios, se centra en la persona a la que se cuida y le otorga valor a cada
actividad que aporte conocimiento.

Estar con: se refiere a estar emocionalmente con el paciente, busca estar presente de forma fisica
y emocional, lo cual permite crear una conexion humana.

Hacer por: significa hacer a la otra persona lo que esta haria por si mismo en caso de tener la
capacidad de ejecutarlo. Para esto es importante iniciar un proceso de educacion, recursos de
apoyo como el acompafiamiento, tomando en cuenta las necesidades identificadas.

Mantener las creencias: implica estar al lado de la persona al cuidado, manteniendo con
optimismo la esperanza del otro para superar y hacer frente a sus dificultades.

Posibilitar: se refiere a ayudar a la persona cuidada a atravesar por momentos dificiles de la vida,
de forma que el cuidador brinde educacion, apoyo, validacion de sentimientos, que le permitan

adaptarse a los acontecimientos.

La relacion encontrada entre la teoria de Kristen Swanson y esta investigacion se observa en los
5 procesos basicos del cuidado que brinda el cuidador informal de la persona adulta mayor con
EA, similares a las proporcionadas por el profesional de la salud como un agente de cuidado, en
donde este profesional es una figura importante en el acompafiamiento que le facilita a la diada
(paciente - familia) la ayuda que requieran para el bienestar de estos en el proceso de avance y

cuidados que naturalmente tenga el impacto de esta enfermedad.
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La EA cursa por diferentes etapas y es progresiva, por lo que el cuidador necesita hacer uso del
primer eslabon de esta teoria el “conocer”, el cual implica entender las necesidades fisicas,
emocionales y cognitivas que la persona con Alzheimer atraviesa, sus sintomas y complicaciones
conductuales, comprendiendo su situacion, lo que le permite llevar a la practica diferentes
estrategias que favorezcan a ambos durante el cuidado. Por otro lado, el profesional de
enfermeria es quien de primera mano brinda el conocimiento y educaciéon a los cuidadores

informales empoderandose en su rol.

El segundo eslabon de esta teoria es “estar con”, la cual se relaciona con este estudio debido a la
importancia que tiene el establecer una conexién humana entre el cuidador y el adulto mayor con
Alzheimer, donde el cuidador estd presente en las diferentes emociones que experimenta la
persona y por otra parte el profesional de enfermeria debe de estar presente para ambos, brindado
al cuidador escucha activa ya que este puede sentirse abrumado por la carga que implica estar al
cuidado de una persona con Alzheimer.

La EA es una noticia dura de asimilar en la familia, por lo general cambia la dindmica familiar,
por lo que el tercer eslabon de esta teoria “hacer por”, se relaciona con esta investigacion en la
empatia que el cuidador debe desarrollar para atender las necesidades de la persona con EA, ya
que en etapas avanzadas de la enfermedad se les dificulta valerse por si mismos y llegan a ser
dependientes para realizar actividades basicas de la vida diaria como comer, vestirse y
movilizarse. Asi mismo, enfermeria debe fomentar el autocuidado del cuidador y sugerir que

otros miembros de la familia se incorporen al rol del cuidado, como un factor protector para este.

El cuarto proceso basico del cuidado propuesto por Swanson es el “mantener creencias”, el cual
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se relaciona con ese estudio debido a que el cuidador informal es comun que sea quien acompatiie
a las citas al adulto mayor con Alzheimer y quien contintie las terapias de estimulacion cognitiva
en casa, que la persona a su cuidado necesita, para ello debe de poner en practica el mantener la
creencia de superacion del paciente en los retos que se presenten de acuerdo con la etapa de la
enfermedad, siempre tomando en cuenta las realidades de la enfermedad, procurando su bienestar

en todo momento.

En el caso de los cuidadores de adultos mayores con Alzheimer, es facil que caigan en
desesperanza o se sientan agotados fisica y emocionalmente, por lo que es importante que desde
enfermeria se le ayude al cuidado a mantener la esperanza de que sus cuidados son efectivos,

necesario y beneficiosos para el paciente.

El tltimo eslabon de esta teoria de Kristen es “posibilitar” el cual se relaciona directamente en
el afrontamiento para superar las dificultades que el adulto mayor con Alzheimer esta
atravesando en determinada etapa de su vida, donde el cuidador le brinda acompafiamiento para
adaptarse a los nuevos cambios. Por parte de enfermeria es importante facilitar al cuidador

estrategias de cuidado y manejo del estrés.

Esta investigacion titulada “conocimiento y practicas del cuidador informal del adulto mayor con
Alzheimer y su relacidon con su salud fisica y mental” y su relacién con la teoria de Kristen
Swanson refuerza la idea de que el cuidado no solo implica atender a la persona que padece esta

enfermedad, sino también procurar el bienestar integral del cuidador.



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion responde al enfoque cuantitativo, ya que, busca recopilar
informacion por medio de mediciones numéricas, de modo que luego se analiza
estadisticamente sobre una base de revision sistematica relacionada con el conocimiento y
practica en la atencion del adulto mayor con Alzheimer y la relacion con la salud fisica y

mental del cuidador informal.

La investigacion cuantitativa usa como base la experimentacion y los andlisis de causa y
efecto, teniendo como resultado explicaciones acordes al conocimiento existente, sin
manipular la informacion, es decir, el investigador la observa y/o mide sin afectar el

fendomeno. (Otero, 2018)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion corresponde a una revision sistematica, la cual permite detallar de manera
clara y transparente el proceso que sigue para recopilar, seleccionar, evaluar de forma critica
y sintetizar toda la evidencia disponible relacionada con la pregunta de estudio. Esta
contempla diversos articulos cientificos o fuentes certificadas confiables, donde se muestran
datos especificos y de calidad. Este tipo de estudio se encuentra en la posicion mas prestigiosa

dentro la jerarquia de la evidencia. (Moreno et al, 2018)

La investigacion es de tipo descriptiva, de acuerdo con lo mencionado por Guevara, Verdesoto

y Castro (2020), es utilizada para describir, comparar, profundizar, y explicar caracteristicas
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de los grupos o de una situacion especifica, permitiendo narrar los fendmenos, basados en la

observacion de las variables de estudio.

La investigacion cientifica es una revision sistematica la cual incluye sintesis narrativa, donde
se incluyen estudios con heterogeneidad clinica o metodoldgica, proporcionando una
descripcion amplia y un analisis interpretativo de los estudios existentes; ofrecen un resumen

los temas clave, las tendencias y las lagunas de la investigacion. (Pineda y Zapata, 2022)

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion cuenta con un disefio no experimental, ya que, observa un fendmeno en su
contexto natural, para posteriormente medir las variables sin manipularlas y crear un analisis.
Este tipo de disefio de acuerdo con Gomez (2018) “las variables independientes ocurren y no
es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede influir

sobre ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.” (p. 327)

Este disefio no experimental es tipo transversal, ya que la investigadora trabaja con los datos
que se obtienen a partir de la revision sistematica en un Unico periodo y en un momento

determinado como lo es de octubre a noviembre 2024. (Gémez, 2018)

El método PRISMA que por sus siglas en inglés (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) es disefiado para ser utilizado en las revisiones sistematicas con

el fin de que el investigador identifique, seleccione, planifique y sintetice estudios encontrados
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en las diferentes bases de datos consultadas por medio de un diagrama de flujo. (Page et al,

2021)

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis corresponden a las dos bases de datos consultadas SCIELO y
DIALNET, dentro de las cuales se encuentran estudios que tienen relacion con las variables

de interés de esta investigacion.

Las fuentes utilizadas son primarias las cuales muestran informacion de primera mano como
lo son tesis, articulos cientificos, revisiones sistematicas y fuentes secundarias como
entrevistas, articulos de revistas de investigacion y sitios web. Asi mismo, se considera en la
revision sistematica articulos cientificos publicados en revistas como Clinica y Salud, Revista
Cuidarte, Gerokomos, Revista Dementia & Neuropsychologia, Revista de ciencias
biomédicas, NPunto, European Journal of Health Research (EJHR), Revista Sanitaria de

Investigacion, Didactica y Educacion.

Las revistas anteriormente mencionadas cuentan con Comité Etico (CE), las cuales se valen
de arbitraje para su revision, asi mismo, se han tomado en cuenta publicaciones

internacionales para el desarrollo de la presente edicion.



3.4.1 Area de estudio

Las areas de estudio corresponden a los paises pertenecientes de los diferentes articulos

cientificos los cuales son Espana, Colombia y Brasil.

3.4.2 Poblacion

La poblacion corresponde a 581 articulos relacionados con las variables de interés, los cuales

se encuentran en las bases de datos SCIELO y DIALNET.

3.4.3 Muestra

La muestra de la presente revision sistematica corresponde a 6 articulos cientificos, los cuales
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion y variables propuestas por el investigador.

La muestra integra 205 cuidadores informales, distribuidos en los diferentes articulos.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion y exclusion son las caracteristicas con las que los documentos
instaurados para la seleccion final de los articulos incluidos en la presente investigacion deben

de contar o no para formar parte de este estudio.
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Tabla N°2. Criterios de Inclusion y exclusion
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CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos que se relacionen con el
conocimiento y/o practicas de los cuidadores
informales y/o familiares del adulto mayor
con Alzheimer.

Articulos cientificos relacionados con la salud
mental y/o fisica de los cuidadores informales
y/o familiares del adulto mayor con
Alzheimer.

Articulos cientificos que incluyan datos
sociodemograficos de cuidadores informales
y/o familiares de adultos mayores con
Alzheimer.

Articulos cientificos publicados entre el
periodo 2019-2024.

Articulos cientificos en espafiol y en inglés.

Articulos cientificos a texto completo de

América Latina y Espaiia.

Articulos cientificos que incluyan otros tipos
de demencia, como cuerpos de Lewy,
Vascular y Frontotemporal.

Articulos cientificos que incluyan a personas

con Alzheimer que no sean adultos mayores.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En este apartado se definen conceptual y operacionalmente las variables de estudio que se

encuentran en esta investigacion, las cuales son conocimiento y practicas del cuidador



informal en la atencion al adulto mayor con Alzheimer, salud fisica y mental del cuidador
informal del adulto mayor con Alzheimer, aspectos sociodemograficos del cuidador informal
del adulto mayor con Alzheimer. Asi mismo se identifican las dimensiones e indicadores y el

respectivo instrumento a utilizar para esta investigacion. (Ver anexo 1)

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se realiza por medio de una tabla de cotejo, la cual es elaborada tomando en
cuenta los criterios de inclusion en la investigacion, por medio de un “v” se marca si dicho

estudio cumple con lo indicado, en caso de no mostrarse este simbolo quiere decir que no

cumple con el criterio. (Ver anexo 2)

En este estudio se aplica el plan piloto a 1 articulo, el cual es elegido de forma aleatoria de la
muestra obtenida en la revision sisteméatica, donde no se encuentra problema para que formen

parte de la muestra final.

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Los instrumentos para la recoleccion de los datos son aquellas formas en las cuales el
investigador obtiene la informacidn para realizar el estudio, uno de los utilizados es la revision
sistematica, la cual proporciona datos acordes a los que el investigador quiere investigar. Asi
mismo, se realiza una lista de cotejo, la cual se extrae de los criterios de inclusion de esta

investigacion y busca validar los articulos obtenidos.



3.8.1 VALIDEZ DE UN CUESTIONARIO

La lista de cotejo permite medir exactamente lo que el investigador pretende medir, para esto
toma en cuenta las variables de este estudio y los criterios de inclusion, lo cual brinda mayor
precision a la hora de elegir los articulos que forman parte de la muestra de la revision

sistematica.

3.8.2 CONFIABILIDAD

La confiabilidad de esta investigacion se realiza por medio del plan piloto al 10% de la
muestra, en este caso el investigador lo aplica a 2 articulos cientificos elegidos de forma

aleatoria, los cuales cuentan con los criterios de inclusion para formar parte de este estudio.

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Esta revision sistematica se lleva a cabo por medio del método PRISMA, el cual consiste en
un flujograma donde se registran la cantidad de articulos cientificos encontrados en las
distintas bases de datos, los estudios que se toman en cuenta son aquellos que poseen los
criterios de inclusién de esta investigacion y se descartan aquellos que cumplan con los
criterios de exclusion entre otros como documentos duplicados, linea temporal, con el fin de

obtener informes apropiados para el desarrollo de esta investigacion.

A continuacion, se adjunta el flujograma PRISMA relacionado con el tema de investigacion

sobre la busqueda e inclusion de estudios:
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Figura N°1. Flujograma PRISMA.

Numero de articulos identificados en
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§ DIALNET (n=392) otras fuentes. (n=0)
Articulos descartados por , Nuomero de articulos
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duplicados. (n=8)
E
'g Articulos descartados por Numero de articulos
= titulo (n =68) > descartados por
§ resumen. (n=27)
m !
Articulos a texto Numero de articulos
completo elegibles. descartados posterior a
(N=10) lectura articulo. (N=11)
S Articulos descartados por Numero de articulos
= la plataforma FLC 3.0 — » incluidos. (N=6)
ERNCE)

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.9.1 BUSQUEDA DE INFORMACION

La busqueda de informacion se realiza en las bases de datos de SCIELO y DIALNET, dando
como resultado lo siguiente:

Cuadro N° 1. Total de articulos en las bases de datos seleccionadas

BASE DE DATOS NUMERO DE ARTICULOS
INCLUIDOS
SCIELO 3
DIALNET 3

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En la estrategia de busqueda se utiliza los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
presentes en las variables de la investigacion, estos DeCS facilitan la busqueda a través de una
palabra similar en otro idioma para posteriormente utilizarla en las diferentes bases de datos

y asi obtener mas informacion de fuentes primarias y secundarias.

Tabla N°3. Estrategia de busqueda

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Alzheimer X X
Conocimiento y practicas X X
Salud fisica y salud mental X X
Cuidador informal y cuidador familiar X X
Caracteristicas del cuidador X X

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.9.1.2 RELACIONES ENTRE CONCEPTOS

Para la busqueda de informacion, se relacionan los diferentes conceptos de la investigacion

que se va a responder a la pregunta PICO.

Tabla N°4. Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Conocimiento y practicas utilizados en Atencion al adulto mayor con
Alzhéimer
Conocimiento en la atencion relacionado con Salud fisica y mental del

cuidador informal
Practicas en la atencion relacionado con Salud fisica y mental del

cuidador informal

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.3 DIAGRAMA DE FLUJO O ALGORITMO DE BUSQUEDA

Para facilitar la busqueda de informacion, se consideran los descriptores de las ciencias de la
salud mencionados y sus relaciones, haciendo uso de operadores booleanos, en este caso AND
y OR. Por otro lado, se utilizan como filtros el afio de publicacion, debido a que solo se
incluyen los estudios del 2019 al 2024, idioma, ya que, se incluyen articulos en espaiol e
inglés, descarte de documentos duplicados y por titulo, asi como también por lectura del

articulo tomando en cuenta los criterios de inclusion de esta investigacion.



Figura N°2. Flujograma de busqueda.

(salud fisica) OR (salud

(cuidador informal) OR Fnental) AND (cu.idador

(cuidador familiar) AND |:> informal) OR (cuidador

(alzhéimer) familla.r) AND
(alzhéimer)

l

(conocimiento del
Alzheimer) OR (practicas

(caracteristicas del del Alzheimer) AND

cuidador) AND (alzhéimer) <:| (cuidador informal) OR
(cuidador familiar) AND
(alzhéimer)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Se realiza la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos SCIELO y DIALNET,
tomando en cuenta las variables de esta investigacion, con un total de 581 articulos
consultados entre las 2 bases de datos consultadas, de los cuales 575 son excluidos por filtros
en las bases de datos y por no cumplir con los criterios de inclusion de este estudio, quedando
un total de 6 estudios elegidos entre ambas bases de datos; el registro y organizacion de los

datos se lleva a cabo en la herramienta tecnologica Excel.
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Tabla N°5. Resumen numeérico del total de estudios analizados para la revision sistematica

BASE DE ESTUDIOS ESTUDIOS ESTUDIOS
DATOS CONSULTADOS EXCLUIDOS ELEGIDOS
SCIELO 189 186 3

DIALNET 392 389 3
TOTAL 581 575 6

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.10.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

En esta seccion se indica el proceso seguido para la recoleccion de la informacion con cada
articulo elegido, por lo cual, inicia con el nombre de cada estudio, afio de publicacion, nombre
del autor o autores, seguido del criterio de seleccion el cual determina si cada documento
cumple o no con los establecido, luego el nombre de la base de datos en la cual se ubica el

articulo y finalmente las variables por las que opta esta investigacion. (Ver anexo 3)

3.10.2 EXTRACCION DE LOS DATOS

La extraccion de los datos se realiza sacando los datos mas importantes de cada uno de los
estudios obtenidos, clasificando por medio una ficha bibliografica llamada “Matriz de
articulos” de cada articulo, la cual incluye el titulo del estudio, el afio de publicacion, autores,

metodologia, objetivo, conclusiones y pais. (Ver anexo 4)
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3.11 ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de los datos de la presente investigacion se realiza con una presentacion de la
informacion utilizando el método cuantitativo, en el cual incluye informacion numérica o
cuantificable, permitiéndole al investigador analizar la informacion del documento y
presentarsela al lector, de modo que se pueda transmitir lo que el autor de cada articulo busca
expresar. Asi mismo, se recolecta la informacion en la herramienta tecnoldgica Excel a fin de
resumir y organizar los datos, proporcionando una vision general y caracteristicas principales

de las variables de estudio.

3.11.1 LECTURA CRITICA

Para efectos de lectura critica el investigador se ha apoyado de la herramienta ficha de lectura
critica 3.0 (FLC), en la cual se crea una ficha de cada uno de los articulos elegibles, la cual
incluye una serie de criterios que permiten validar, evaluar y analizar la veracidad de los
resultados, donde se puede considerar si la evidencia y calidad de las investigaciones, por lo

anterior se adjuntan las tablas generadas por el programa FLC 3-0. (Ver anexo 5)

En esta investigacion se utilizan los articulos cuya calidad del estudio brindada por la
herramienta FLC 3.0 sea calidad alta y media, donde 3 articulos son de calidad alta y 3 media,
los cuales son sometidos a los criterios propuestos por el Centre for Evidence-Based Medicine

de Oxford (OCEBM). (Ver anexo 6)
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El nivel de evidencia segln la clasificacion Oxford, organiza la evidencia de acuerdo con el
disefio de cada escenario clinico, proporcionado a cada estudio intencionalidad, agregando las

revisiones sistematicas en los diferentes ambitos. (Mella et al, 2012)

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion resguarda principios éticos en los estudios incluidos los cuales cuentan con
comité ético y/o bioético, los autores declaran no tener conflictos de interés. Asi mismo, a fin
de preservar las consideraciones éticas en el desarrollo de este estudio el investigador realiza
citas y referencias propuestas por las normas American Psychological Association (APA)

séptima edicion, respetando la autoria de cada uno de los estudios.

La presente investigacion no desarrolla consentimiento informado, ya que, al ser una revision
sistematica, se recolecta y valida la informacion directamente de los articulos seleccionados,
los cuales en su estudio brindan consentimiento informado, manteniendo los datos personales
de los participantes en confidencialidad y se analiza e interpreta la informacion sin exponer a

ninguna persona, utilizando los datos inicamente para aportar a la investigacion.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

Esta investigacion se centra en la recopilacion de datos a través de una revision sistematica de
articulos cientificos que cumplen con los objetivos establecidos y cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion definidos. En esta seccion se exponen los resultados obtenidos por
medio del enfoque cuantitativo, a partir de la recoleccion de datos de cada articulo y la

interpretacion de estos.

Distribucion porcentual de los articulos cientificos incluidos segiin afio de publicacion.

Tabla N°6. Distribucion porcentual de los articulos cientificos incluidos segun arno de publicacion.

Revision sistematica 2019-2024.
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Aiio de publicacion Absoluto Porcentaje
2023 1 16.7%
2021 2 33.3%
2020 2 33.3%
2019 1 16.7%
Total 6 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En la tabla anterior se evidencia una mayor concentracion de estudios publicados en el afio

2020-2021 con un 66.6% (n=4).



Distribucion porcentual los articulos cientificos seleccionados segiin pais.

Figura N°3. Distribucion porcentual los articulos cientificos seleccionados segun pais. Revision

sistematica 2019-2024.
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

La figura N°3 demuestra el total de publicaciones seleccionadas seglin pais de publicacion, el

50% (n=3) de los articulos incluidos provienen de Espaia.

Tabla N°7. Distribucion porcentual de cuidadores informales segun pais. Revision sistemdtica

2019-2024.
Pais Cuidadores informales Porcentaje
Colombia 111 54.1%
Brasil 66 32.2%
Espafia 28 13.7%
Total 205 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La distribucion de cuidadores informales es mayor en los estudios elaborados en Colombia
con 111 participantes, los cuales constituyen un 54.1% de la poblacion de los articulos en

revision.
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Distribucion porcentual de caracteristicas generales presentes en cuidadores informales.

Tabla N°8. Distribucion porcentual de caracteristicas generales presentes en cuidadores

informales. Revision sistematica 2019-2024.

Caracteristicas generales Cuidadores informales Porcentaje

Sexo bioldgico

Mujer 158 77.1%
Hombre 47 22.9%
Estado civil

Casados 88 42.9%
Union libre 26 12.7%
Solteros 28 13.7%
Divorciados 29 14.1%
Viudos 10 4.9%

No indican 24 11.7%
Total 205 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En la tabla anterior se evidencia mayor concentracion de mujeres cuidadoras informales
77.1% (n=158). Por otro lado, se muestra el 42.9% (n=88) cuidadores informales con estado

civil casado.



Distribucion porcentual del perfil del cuidador informal segin publicaciones cientificas.

Tabla N°9. Distribucion porcentual del perfil del cuidador informal segun publicaciones cientificas.

Revision sistematica 2019-2024.

Perfil del cuidador
i formal Absoluto Porcentaje Total

Parentesco
Hijo 6 100% 100%(n=6)
Esposo(a) 6 100% 100%(n=6)
Hermano(a) 1 16.7% 100%(n=6)
Sobrino(a) 1 16.7% 100%(n=6)
Nieto(a) 1 16.7% 100%(n=6)
Padres 1 16.7% 100%(n=6)
Cuido
remunerado
No 5 83.3% 100%(n=6)
Rango de edad
30a39 1 16.7% 100%(n=6)
40 a2 49 2 33.3% 100%(n=6)
50a59 5 83.3% 100%(n=6)
60 0 mas 3 50% 100%(n=6)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla N.9 demuestra que un 100% (n=6) de las publicaciones cientificas seleccionadas,
exponen hijo (a) y esposo (a) como el parentesco con mayor frecuencia entre el cuidador
informal y el adulto mayor con Alzheimer. Asi mismo, un 83.3% (n=5) mencionan que el
cuido realizado no es remunerado y el rango de edad que mayormente sobresale es 50 a 59

anos con un 83.3% (n=5).



4.1.1 Objetivo 1: Describir el conocimiento y practicas en la atencion al adulto mayor

con Alzheimer por parte del cuidador informal.

Distribucion porcentual de areas de conocimiento esenciales para la atencion del adulto

mayor con EA que predominan en los articulos seleccionados

Tabla N°10. Distribucion porcentual de areas de conocimiento esenciales para la atencion del

adulto mayor con EA que predominan en los articulos seleccionados. Revision sistemdtica 2019-

2024.
Areas de conocimiento
esenciales Absoluto Porcentaje Total
Manejo de conductas 5 83.3% 100%(n=6)
Etapas de la enfermedad 4 66.7% 100%(n=6)
Comunicacion 3 50% 100%(n=6)
Complicaciones 1 16.7% 100%(n=6)
Terapias cognitivas 1 16.7% 100%(n=6)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En concordancia con el primer objetivo de investigacion, la figura N.10 muestra que el area
de conocimiento esencial en cuidadores informales mayormente es el manejo de conductas

del adulto mayor con EA, con un 83.3% (n=5).



Distribucion porcentual de recursos de desarrollo de conocimientos y habilidades en la
atencion para cuidadores informales segun articulos cientificos seleccionados.

Tabla N°11. Distribucion porcentual de recursos de desarrollo de conocimientos y habilidades en la

atencion para CI segun articulos cientificos seleccionados. Revision sistematica 2019-2024.
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Recursos de desarrollo de

conocimientos y habilidades Absoluto Porcentaje Total
Profesionales de la salud 3 50% 100%(n=6)
Psicoeducacion 2 33.3% 100%(n=6)
Programas multicomponentes 2 33.3% 100%(n=6)
Charlas educativas 1 16.7% 100%(n=6)
Internet 1 16.7% 100%(n=6)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

De acuerdo con el primer objetivo de investigacion la tabla N.11 muestra que un 50% (n=3)
de las publicaciones cientificas seleccionadas, exponen a los profesionales de la salud como
el recurso mayormente utilizado por los cuidadores informales para desarrollar conocimientos

y habilidades en la atencion.

Distribucion porcentual del nivel de educacion del cuidador informal segun articulos
cientificos seleccionados.

Tabla N°12. Distribucion porcentual del nivel de educacion del cuidador informal segun articulos

cientificos seleccionados. Revision sistematica 2019-2024.

Nivel de educacion Absoluto Porcentaje Total
Medio 4 66.7% 100%(n=6)
Basico 3 50% 100%(n=6)
Superior 2 33.3% 100%(n=6)
Sin estudios 1 16.7% 100%(n=6)

Fuente: elaboracion propia, 2025.



La tabla N.12 documenta que el nivel de educacion del cuidador informal, donde un 66.7%
(n=4) de las publicaciones cientificas seleccionadas, predomina el nivel medio de educacion

en el cuidador informal.

Distribucion porcentual de estrategias en la atencion del adulto mayor con EA utilizadas

por el cuidador informal.

Tabla N°13. Distribucion porcentual de estrategias en la atencion del adulto mayor con EA

utilizadas por el cuidador informal. Revision sistematica 2019-2024.

Estrategias en la atencion Absoluto Porcentaje Total
Apoyo de sus familiares 5 83.3% 100%(n=6)
Técnicas de comunicacion 2 33.3% 100%(n=6)
Apoyo de centros de dia 2 33.3% 100%(n=6)
Rutinas diarias 1 16.7% 100%(n=6)
Adaptar el entorno 1 16.7% 100%(n=6)
Ayuda al domicilio 1 16.7% 100%(n=6)
Estimulacion cognitiva 1 16.7% 100%(n=6)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

De acuerdo con el primer objetivo de investigacion se evidencia en la tabla N.13 que el 83.3%
(n=5) de los articulos seleccionados resaltan que la estrategia en la atencion del adulto mayor

con EA mayormente utilizada por el cuidador informal es el apoyo de sus familiares.
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Distribucion porcentual de horas al dia dedicadas en actividades de atencion al adulto
mayor con EA segin publicaciones cientificas.

Tabla N°14. Distribucion porcentual de horas al dia dedicadas en actividades de atencion al adulto

mayor con EA segun publicaciones cientificas. Revision sistematica 2019-2024.
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Horas al dia dedicadas

en actividades Absoluto Porcentaje Total
Delag 3 50% 100%(n=6)
De9al6 4 66.7% 100%(n=6)
17 o mas 3 50% 100%(n=6)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla N.14 evidencia que un 66.7% (n=4) de las publicaciones cientificas seleccionadas,
exponen que los cuidadores informales dedican de 9 a 16 horas diarias en actividades de

atencion al adulto mayor con EA.



4.1.2 Objetivo 2: Identificar la salud fisica y mental del cuidador informal ante la

atencion del adulto mayor con Alzheimer.

Distribucion porcentual de alteraciones del bienestar fisico del cuidador informal segin

articulos cientificos seleccionados.

Tabla N°15. Distribucion porcentual de alteraciones del bienestar fisico del cuidador informal

segun articulos cientificos seleccionados. Revision sistemdtica 2019-2024.

Alteraciones del bienestar

fisico Absoluto Porcentaje Total
Sobrecarga 5 83.3% 100%(n=6)
Cansancio 3 50% 100%(n=6)
Alteraciones del suefio 2 33.3% 100%(n=6)
Dolor 2 33.3% 100%(n=6)
Cefaleas 1 16.7% 100%(n=6)
Alteraciones del apetito 1 16.7% 100%(n=6)
Problemas cardiovasculares 1 16.7% 100%(n=6)

Fuente: elaboracion propia, 2025.
La tabla N.15 demuestra que un 83.3% (n=5) de las publicaciones cientificas seleccionadas,
exponen la sobrecarga como la alteracion del bienestar fisico que mayormente se presenta en

el cuidador informal.
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Distribucion porcentual de estrategias de autocuidado disponibles para el cuidador

informal segtin articulos cientificos seleccionados.

Tabla N°16. Distribucion porcentual de estrategias de autocuidado disponibles para cuidador

informal segun articulos cientificos seleccionados. Revision sistematica 2019-2024.

Estrategias de autocuidado Absoluto Porcentaje Total

Programas de intervencion 3 50% 100%(n=6)
Ayuda psicoldgica 2 33.3% 100%(n=6)
Grupos de autoayuda 2 33.3% 100%(n=6)
Relevo del cuido 2 33.3% 100%(n=6)
Actividad fisica 2 33.3% 100%(n=6)
Apoyo en centros de dia 1 16.7% 100%(n=6)
Apoyo en actividades religiosas 1 16.7% 100%(n=6)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

De acuerdo con el segundo objetivo de investigacion se documenta en la tabla anterior las
estrategias de autocuidado disponibles para el cuidador informal, donde un 50% (n=3) de los
articulos cientificos seleccionados exponen programas de intervencion como la estrategia mas

predominante.



Distribucion porcentual de alteraciones del bienestar mental del cuidador informal

segun articulos cientificos seleccionados.

Tabla N°17. Distribucion porcentual de alteraciones del bienestar mental del cuidador informal

segun articulos cientificos seleccionados. Revision sistematica 2019-2024.

Alteraciones del bienestar

Hental Absoluto Porcentaje Total

Depresion 6 100% 100%(n=6)
Estrés 5 83.3% 100%(n=6)
Ansiedad 4 66.7% 100%(n=6)
Angustia 3 50% 100%(n=6)
Miedo 3 50% 100%(n=6)
Soledad 2 33.3% 100%(n=6)
Irritabilidad 1 16.7% 100%(n=6)
Sentimientos de culpa 1 16.7% 100%(n=6)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

De acuerdo con el segundo objetivo de investigacion se evidencia en la tabla N.17 la
distribucion porcentual de alteraciones del bienestar mental en el cuidador, donde en un 100%
(n=6) de los articulos cientificos seleccionados resaltan la depresion como la alteracion que

mas se presenta en el cuidador informal.



Distribucion porcentual de factores de riesgo para la salud fisica y mental del cuidador

informal segtin articulos cientificos seleccionados.

Tabla N°18. Distribucion porcentual de factores de riesgo para la salud fisica y mental del cuidador

informal segun articulos cientificos seleccionados. Revision sistematica 2019-2024.

Factores de riesgo para la salud

Absoluto Porcentaje Total
fisica y mental
Falta de apoyo social 5 83.3% 100%(n=6)
Exceso de horas de atencion 5 83.3% 100%(n=6)
Falta de conocimiento y preparacion
) 5 83.3% 100%(n=6)
para la atencion
Falta de apoyo familiar 4 66.7% 100%(n=6)
No priorizarse a si mismo 4 66.7% 100%(n=6)
Aislamiento 3 50% 100%(n=6)
Falta de reconocimiento 3 50% 100%(n=6)
Etapa de la enfermedad 2 33.3% 100%(n=6)
Falta de estrategias de
_ 1 16.7% 100%(n=6)
afrontamiento
Problemas de comunicacion con el
1 16.7% 100%(n=6)

enfermo

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla N.18 demuestra 83.3% (n=5) de los articulos cientificos seleccionados, exponen falta
de apoyo social, exceso de horas de atencion y falta de conocimiento y preparacion para la

atencion como factores de riesgo para la salud fisica y mental del cuidador informal.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La discusion e interpretacion de los resultados de la presente investigacion se lleva a cabo
desde el analisis de tres enfoques principales como lo son la comparacion de los articulos
cientificos seleccionados y los antecedentes, el analisis propio y por ultimo desde la teorizante
de enfermeria Kristen Swanson. La presente revision sistematica busca evidenciar
cientificamente la relacion entre el conocimiento y las practicas en la atencion al adulto mayor

con Alzheimer con la salud fisica y mental del cuidador informal.

El cuidador es quien asiste o atiende a personas con incapacidad para realizar actividades
basicas de la vida diaria o mantener relaciones sociales. En el caso de una persona con
diagnoéstico de Alzheimer, el cuidado suele ser asumido con regularidad por familiares,
conocidos como cuidadores informales, los cuales, al no ser profesionales, se encargan del
cuidado de manera no especializada y a menudo requieren apoyo de enfermeria. Su rol es
fundamental en el sistema de cuidados, tanto por su numero como por el impacto que el

cuidado prolongado tiene en su propia salud. (Navarro, Jiménes, Garcia y Perosanz, 2018)

Los resultados de esta revision sistemdtica permiten describir parte del perfil del CI, donde el
77.1% son mujeres, entre un rango de edad entre 50 a 59 afios, al convivir con la persona con
Alzheimer lo hacen mayormente en calidad de parentesco hijo (a) o conyuges, cuyo estado
civil es casado, y un 83.3% de los articulos seleccionados mencionan que el cuidado no es

remunerado.
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Lo anterior en concordancia con (Garzén y Collazo, 2018) quienes en su investigacion de un
total de 35 CI el 100% no se ven beneficiados economicamente por realizar las tareas de
cuidado y 29 (82.85%) pertenecen al sexo femenino con edad media de 56,43 y 29 (82.85%)

dedican 12 horas o mas en actividades de atencion a la persona con EA.

La labor de cuidado no remunerada evidencia la falta de valoracion econémica de esta funcion,
a pesar de la exigencia constante que representa y el impacto fisico y emocional que conlleva.
Los resultados resaltan la importancia de crear politicas o programas de apoyo econémico que
respalden este rol, donde el paciente conforme avanza la enfermedad se vuelve cada vez mas
dependiente de los cuidados, lo que hace que el cuidador informal en ocasiones deba de tomar
decisiones como reducir jornadas laborales o renunciar a estas, lo que afecta su bienestar

econdmico.

Madrid (2023) en su estudio indica que aproximadamente el 90% de los cuidados son
proporcionados de manera regular por las hijas o esposas de la persona con Alzheimer, lo cual
obliga a las mujeres a equilibrar el empleo fuera del hogar con las responsabilidades
domésticas y de cuidado, resultando en una doble jornada no remunerada que genera una carga
con consecuencias. Lo anterior muestra que los cuidadores informales por lo general sufren
cambios en la dindmica familiar, donde la persona encargada que este en un escenario de doble

jornada esta mayormente expuesta a desarrollar afectaciones en su salud.



5.1.1 Objetivo 1: Describir el conocimiento y practicas en la atencion al adulto mayor

con Alzheimer por parte del cuidador informal.

Igado (2021) menciona que las necesidades de conocimiento que son importantes que un
cuidador informal de personas con EA conozca son aspectos como caracteristicas y evolucion
de la enfermedad, recursos disponibles y de acceso para las familias, orientacion acerca del

cuidado, y como prevenir y manejar las manifestaciones conductuales.

Segun datos obtenidos en la indagacion bibliografica las areas de conocimiento esenciales que
mayormente requiere el cuidador para la atencion de personas con EA son manejo de
conductas y etapas de la enfermedad. Esto resalta la importancia de que el cuidador tenga
acceso a conocimientos especificos del desarrollo de la enfermedad, los cuales le permitan
sobrellevar el cuidado de una forma mas facil y segura, para su bienestar y la de la persona al

cuidado.

Lo anterior coincide con el estudio elaborado por Pino (2017) el cual menciona que un area
importante que el cuidador debe aprender es el desarrollo de habilidades para tratar con
situaciones dificiles que se dan con el curso natural de la enfermedad, tales como
comportamientos inadecuados del paciente, asi como también requiere de un nivel adecuado

de conocimiento acerca de la enfermedad.

Navarro, Jiménez, Garcia, Perosanz, y Blanco (2018) indican en su estudio que un 96% de los

cuidadores refiere desconocimiento y temor a enfrentarse a las complicaciones que presenta
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el enfermo, considerando que las personas estan dispuestas aprender a como realizar los

cuidados que necesite su familiar.

Uno de los componentes de la teoria del cuidado propuesta por Kristen Swanson es el
“conocer” el cual resalta la importancia de comprender la experiencia del otro ante un suceso
en la vida, para lo cual es importante que enfermeria reconozca las necesidades de
conocimiento esenciales que el cuidador informal requiere, brindando apoyo desde la empatia,

evitando suposiciones y tomando en cuenta las necesidades unicas de cada persona.

Los resultados de esta revision sistematica apuntan a que los profesionales de la salud son el
recurso mayormente utilizado por los cuidadores informales para desarrollar conocimientos y
habilidades en la atencion. Esto en concordancia con Igado (2021) que resalta que los
profesionales de la salud, en especial enfermeria, son una herramienta indispensable de la cual
los cuidadores informales adquieren informacion, buscan apoyo moral, escucha activa y

destrezas para la atencion del enfermo.

Lo anterior indica que enfermeria juega un papel fundamental en el acompafiamiento al
cuidador, donde debe de brindar un apoyo holistico que abarque tanto aspectos técnicos, como

emocionales, mejorando no solo la calidad del cuidado, sino también su bienestar integral.

Ramon (2024), afirma que el cuidador informal al cuidado de una persona con Alzheimer que
dispone un profesional de la salud como un recurso de ayuda, permite que el proceso y la

comprension de los cuidados sean mas efectivos.

70



Existen diversos recursos de los cuales el cuidador informal se puede valer para desarrollar
conocimientos y habilidades para la atencion, tales como paginas de internet, charlas
educativas, programas de intervencion, sin embargo, algunos cuidadores desconocen estos
recursos, por lo que es necesario que los profesionales de la salud faciliten al cuidador esta

informacion para que puedan explorarlos y potenciar sus capacidades en el cuidado.

Seglin Swanson, el cuidado desde enfermeria se concibe como un acto educativo que establece
una conexion significativa con el otro, guiado por el compromiso y la responsabilidad, como
si se estuviera cuidando a uno mismo. En este sentido, el profesional de enfermeria tiene un
rol esencial al ofrecer al cuidador informal sus conocimientos y habilidades, desarrollando
continuamente estrategias practicas que este pueda aplicar en el cuidado del adulto mayor con
Alzheimer, con el mismo nivel de calidad y dedicacion que tendria el profesional al ejecutarlas

directamente.

Para Swanson, el mantenimiento de creencias es un elemento clave en la relacion entre el
profesional de enfermeria y el cuidador. Esto implica que enfermeria debe confiar en la
capacidad del cuidador para desarrollarse y afrontar los desafios que puedan surgir en las
distintas etapas de la enfermedad, por medio del acompafiamiento profesional constante a lo
largo del proceso de cuidado, es decir, el profesional de enfermeria es visto como un recurso

de desarrollo de capacidades en el cuidador.

Los datos obtenidos en la revision bibliografica indican que el nivel educativo que sobresale

en los CI es el nivel medio. Esto en concordancia con el estudio de Osorio (2017), el cual
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indica que el nivel educativo de los cuidadores familiares de pacientes con Alzheimer suele
ser de caracter medio, anadiendo que esto les permite involucrarse en actividades de
capacitacion orientadas a mejorar sus habilidades, gestionar situaciones de estrés y fortalecer
tanto la calidad del cuidado que brindan como su propia calidad de vida. El nivel de educacion

medio del cuidador se traduce en mayor beneficio para ¢l mismo y el paciente.

En cuanto mayor sea el nivel de educacion del CI, este sirve como un factor protector, el cual
permite que mejore la toma de decisiones y actie de manera practica a problemas cotidianos,
asi como también comunicarse de manera efectiva con los profesionales de la salud,
entendiendo sus recomendaciones y aplicandolas adecuadamente. Esto guarda relacion con lo
mencionado por Igado (2021), quien dice que en cuanto mayor sea el nivel de educacion de
los CI, la percepcion de la enfermedad y la habilidad para incrementar estrategias de

afrontamiento se muestra con mejores resultados en el proceso de cuidado.

La teoria de Swanson resalta la importancia de aceptar la individualidad y las limitaciones que
tienen una persona y como estas pueden influir en la capacidad de estas de ejercer su libre
voluntad; donde el nivel educativo del cuidador puede actuar como limitante o potenciador
del cuidado. El profesional de enfermeria debe de tomar en cuenta este tipo de caracteristica
personal del cuidador para adaptarse al nivel educativo del mismo, promoviendo una
capacitacion comprensible y adaptada a su contexto, con el fin de superar esta limitacion y

superar su potencial como cuidador.
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Madrid (2023) resalta la importancia de que el cuidador informal cuente con asociaciones que
le permitan sobrellevar y realizar las exigencias del rol, indicando que es esencial el apoyo
que otros familiares brinden al cuidador durante en el proceso de atencion. Los resultados de
esta investigacion indican que la estrategia de atencion al paciente con EA que mayormente

utilizan los cuidadores para realizar las actividades de atencion es el apoyo familiar.

Lo anterior coloca el apoyo familiar como una importante estrategia en la atencion del paciente
con Alzheimer, donde el cuidador puede compartir responsabilidades, apoyarse para realizar

tareas especificas, como higiene, alimentacion, terapias, movilizacidon o supervision.

Osorio (2017) destaca el apoyo familiar como un aspecto positivo en medio de situaciones
dificiles que naturalmente conlleva la enfermedad del Alzheimer, ya que esto no solo permite
realizar tareas de cuidado con acompafiamiento y relevo, sino que también contribuye a
estrechar y fortalecer las relaciones familiares, las cuales son importantes para el bienestar y

desarrollo del paciente y la familia.

Kristen Swanson en su teoria describe el entorno como cualquier aspecto que afecta o influye
en el paciente, en este caso el profesional de enfermeria debe de identificar si el cuidador
cuenta o no con apoyo familiar para llevar a cabo la atencién de la persona con EA,
promoviendo la integracion de la familia como una estrategia para la atencion en la cual el
cuidador se puede apoyar para realizar un trabajo cooperativo y de calidad, lo cual no solo
asegura una atencion mas eficiente hacia el paciente con Alzheimer, sino que también protege

el bienestar del cuidador.
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Los resultados de esta revision sistematica indican que los cuidadores informales dedican
entre 9 y 16 horas diarias a las actividades de atencion al paciente con EA. Esto coincide con
los resultados de la investigacion de Souza et al (2020) donde trabaja con 66 cuidadores
informales divididos en 3 grupos segun los estadios de la enfermedad, mostrando que los
cuidadores del subgrupo de EA grave tienen un promedio de horas/dia de cuidado 11.5
horas/dia, el subgrupo de EA moderada un promedio de 9.8 horas/dia y el subgrupo de EA

leve 7.9 horas/dia.

Por otro lado, Igado (2021) menciona que cuidador por lo general asume la atencion del
familiar desde el principio y, en la mayoria de los casos, se encarga del cuidado de manera

continua durante las 24 horas del dia.

Los resultados anteriores reflejan la carga al cuidado y el compromiso que poseen los
cuidadores informales de personas con EA, ya que, al ser esta una enfermedad que incrementa
el grado de dependencia de la persona enferma segun la etapa de la enfermedad en la que este
se encuentre, hace que los cuidados se brinden de manera prolongada ocupando gran parte del
tiempo del cuidador, lo que abre paso a que se pueda ver afectada la calidad de vida de este y

la del cuidado brindado al enfermo.

Kristen plantea que la enfermeria se enfoca en promover el bienestar de las personas desde
una vision integral, tomando en cuenta tanto los problemas actuales como los posibles, con el
proposito de ofrecer un cuidado y acompafiamiento de la mas alta calidad. Esto resalta que el

profesional de enfermeria tiene una funcién clave para identificar que un cuidador con largas
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horas al dia al cuidado de una persona dependiente (problema real), necesitan ayuda para
aprender a gestionar su tiempo y energia de manera eficiente; asi como también, prevenir el

agotamiento (problema potencial) u afectaciones en la salud del cuidador.

5.1.2 Objetivo 2: Identificar la salud fisica y mental del cuidador informal ante la

atencion del adulto mayor con Alzheimer.

Dencisor (2015) indica en su investigacion que las alteraciones del bienestar fisico que un CI
llega a experimentar son cefaleas, anemia, fatiga, cansancio, lumbalgias, desnutricion,
problemas cervicales, vértigo y problemas para dormir, afiadiendo que una parte significativa
de los sintomas genera una alteracion mayor conocida como sobrecarga o agotamiento, el cual
se manifiesta como un desgaste fisico y emocional que afecta a quien se encarga del cuidado
de un paciente con EA y su entorno. Los resultados de esta investigacion sistematica apuntan

a que la alteracion del bienestar fisico con mayor tendencia entre los CI es la sobrecarga.

Herrera (2020) muestra en su estudio resultados similares, mencionando que mas de la mitad
(59.2%) de los cuidadores informales que forman parte de su investigacion presentan algin
nivel de sobrecarga, la cual disminuye la calidad de vida en funcidn fisica en su cotidianidad.
Por otro lado, Cerquera, Pabon, Granados y Galvis (2016) definen sobrecarga como el
resultado de combinaciones emocionales, fisicas y sociales que guardan relacion directa con

el trabajo que realizan los cuidadores informales.
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Tomando como base los resultados antes descritos, se puede decir que existe un vinculo entre
las alteraciones fisicas y la sobrecarga, ya que este ultimo implica una serie de afectaciones
en la salud del cuidador debido a las demandas de su rol, tales como movilizacion del paciente,
cansancio extremo, horas al dia dedicas a labores de cuidado, alta supervision que puede
requerir el enfermo lo que puede afectar los tiempos de descanso y la calidad del suefo, asi

mismo, esto desencadena agotamiento emocional e incluso afectaciones a nivel social.

La teoria del cuidado propuesta por Swanson dentro de sus componentes menciona ‘“hacer
por”, el cual implica que los profesionales de enfermeria implementen acciones de salud para
satisfacer las necesidades del CI de personas con EA. Enfermeria ejerce un rol relevante para
disminuir las alteraciones en el bienestar fisico del CI, proporcionando herramientas practicas
que optimicen las tareas del cuidado, reducir su carga fisica y emocional y promoviendo su
autocuidado. Es decir, empoderar al CI para que pueda manejar las demandas fisicas del

cuidado de manera segura y sostenible, al tiempo que se protege su bienestar general.

Los datos obtenidos en esta revision sistematica muestran como la estrategia de autocuidado
disponible al cuidador informal con mayor tendencia el asistir a programas de intervencion.
Guato y Mendoza (2022) definen autocuidado como una serie de acciones intencionadas que
realizan las personas para controlar los factores internos y externos, las cuales buscan adoptar
conductas especificas en situaciones concretas, orientadas a si mismo, a otros o al entorno, es
decir, actividades destinadas a promover y preservar su bienestar general y mantener un

funcionamiento adecuado.

76



De acuerdo con lo sefialado anteriormente, las estrategias de autocuidado permiten al cuidador
informal cuidar su salud fisica y mental, por medio de diferentes actividades, una de estas son
asistir a programas de intervencion, donde los cuidadores buscan apoyo externo para aprender
técnicas, adquirir conocimientos y recibir orientacion sobre cémo manejar las demandas de
su rol y, al mismo tiempo, cuidar de su propio bienestar. Ademas, los cuidadores que asisten
a este tipo de programas aprenden a gestionar factores internos (como emociones y
pensamientos) y externos (como el entorno y las circunstancias), ambos necesarios para

preservar su salud.

Igado (2021) en su estudio menciona que los programas de intervencidon son un abanico de
actividades, recursos y estrategias disefiadas para proporcionar apoyo, capacitacion,
orientacion herramientas y brindar un espacio de respiro a los cuidadores informales, cuyo
objetivo es mejorar su capacidad para manejar las demandas del cuidado. Partiendo de la
informacion presentada previamente, el cuidador informal al asistir a programas de
intervencion como una estrategia de autocuidado, podra desarrollar la capacidad de satisfacer

sus necesidades y las del entorno.

En concordancia con Igado (2021) los programas de intervencién como por ejemplo los
psicosociales tienen como objetivo que el cuidador reduzca el estrés y la tension por medio
de técnicas de relajacion, y la intervencion multicomponente tienen como objetivo brindar
apoyo, educacion y respiro. Los programas de intervencion disponibles al cuidador son una
estrategia de la cual estos se pueden valer para preservar y mejorar su bienestar fisico,

emocional, mental y social.
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Swanson en su teoria indica que enfermeria debe de buscar el cuidado integral, con el fin de
promover, mantener o restablecer la salud de los demas. Si bien los programas de intervencion
en ocasiones se dan desde un trabajo multidisciplinario, el profesional de enfermeria tiene un
protagonismo crucial en estos programas en los cuales puede brindar e implementar
estrategias de autocuidado como técnicas de relajacion para mejorar la calidad del suefio,
ayudar al cuidador a establecer prioridades y delegar responsabilidades para fomentar tiempo

de ocio.

En los programas multicomponentes por lo general el profesional de enfermeria es quien esta
al cuidado de las personas con Alzheimer, es decir, los encargados de “respiro”, relevando el

cuidado mientras los cuidadores se incorporan a las actividades del programa de intervencion.

Los resultados de la presente investigacion muestran que las alteraciones del bienestar mental
con mayor tendencia en CI de personas con EA son la depresion, estrés y ansiedad. Esto
coincide con el estudio de Souza (2020) donde menciona que el 36.9% de los cuidadores
presentan sintomas de depresion leve o moderada, y todos se encuentran con algun nivel de
estrés y ansiedad, concluyendo que proporcionar cuidados informales puede ocasionar
alteraciones en la salud mental, como estrés, miedo, depresion, ansiedad relacionada con el

futuro y las responsabilidades del cuidado.

Herrera (2020) obtiene como resultado de su investigacion que el 59.2% de los cuidadores de

personas con EA muestran depresion. Dencisor (2015) indica que las alteraciones de la salud
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mental del cuidador de la persona con EA se dan a consecuencia de altas demandas en el
cuidado especialmente en etapas avanzadas de la enfermedad, falta de tiempo para atender sus
necesidades personales, pronostico de la enfermedad, cambios en la dindmica familiar y falta

de apoyo.

A partir de los datos expuestos anteriormente, se puede decir que el bienestar mental del
cuidador informal puede verse afectado por diversos factores, que derivan de las demandas
emocionales, fisicas y sociales asociadas con el cuidado prolongado. Esto denota la
importancia de que el cuidador informal reciba apoyo integral, incluyendo estrategias de
autocuidado, capacitacion adecuada y acceso a redes de apoyo, para manejar de manera

efectiva las exigencias de su rol.

Swanson en su teoria considera que el restablecimiento del bienestar como un proceso
complejo de cuidado y sanacion, que implica superar el dolor interno, encontrar nuevos
significados, recuperar la integridad y alcanzar una sensacién de plenitud renovada. El
profesional de enfermeria debe de orientar al cuidador en cdémo manejar o superar el dolor
interno, para encontrar significado y plenitud en su rol, y reducir la carga multidimensional

que enfrenta.

Los resultados de esta revision sistemdtica apuntan a que los principales factores de riesgo
para la salud fisica y mental del cuidador son falta de apoyo social, exceso de horas de atencion
y falta de conocimientos y preparacion para la atencion. En esta mismo linea Madrid (2023)

resalta en su investigacion que algunos factores que ponen en riesgo la salud del cuidador son
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el deterioro de las relaciones sociales, falta de tiempo, estrés derivado del cuidado, falta de

soporte social y familiar y el grado de dependencia de la persona con EA.

Lo anterior indica que el bienestar del cuidador es un componente clave en la atencion a
personas con EA, no se deben de ignorar estos factores de riesgo, ya que, pueden afectar la

calidad del cuidado brindado y deteriorar la salud del cuidador.

Es importante que los profesionales de enfermeria presten especial atencion a los factores de
riesgo internos y externos en el cuidador, tales como problemas de salud previos, afectaciones
emocionales, habitos, falta de apoyo o pérdida de ingresos; los cuales pueden impactar la salud
fisica y mental del cuidador. Kristen indica que enfermeria se enfoca en fomentar el bienestar
y debe de considerar los posibles problemas que presentan las personas, con el proposito de

intervenir y ofrecer un cuidado de alta calidad.

Navarro et al (2018) indican que brindar apoyo al cuidador contribuye a su bienestar
psicologico, reduce sintomas depresivos y aumenta la satisfaccion personal. Ademads, los
cuidadores en este estudio expresan la importancia de compartir experiencias y emociones

con otros cuidadores y de contar con el apoyo de organizaciones o grupos comunitarios.

Lo anterior se relaciona con uno el componente de la teoria de Swanson "estar con" el cual
subraya la importancia de la presencia emocional y el acompafiamiento, donde enfermeria
debe estar presente para el cuidador, ya que este también es un cuidador profesional que con

empatia puede ayudar aliviar el estrés y promover el bienestar general en el cuidador.
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5.1.3 Objetivo 3: Relacionar el conocimiento y las practicas en la atencion al adulto

mayor con Alzheimer con las salud fisica y mental de cuidador informal.

El conocimiento y las practicas que el cuidador posee o no acerca de la EA y la atencién de
esta, tiene un impacto significativo en su salud fisica y mental, ya que, contar con estrategias,
habilidades e informacion le permite tomar decisiones y planificar el quehacer diario
resguardando su salud. Ademas, el conocimiento y las practicas pueden reducir errores en el

cuidado y evitar sobresfuerzos fisicos y mentales innecesarios en el cuidador.

Las personas con EA presentan dependencia de sus cuidadores, por lo que el bienestar de estos
se vuelve esencial, y desde los diferentes niveles asistenciales de salud se debe de brindar un
abordaje al cuidador que busque reducir las alteraciones en su salud fisica y mental, como
sobrecarga y depresion las cuales son dos afectaciones en la salud con mayor tendencia en
esta poblacioén en la presente investigacion. Herrara (2020) indica en su estudio que los
cuidadores que presentan afectaciones en la salud fisica y mental como estrés, depresion y

autoeficacia relacionada con la atencion, dejan al CI vulnerable ante cualquier enfermedad.

El conocimiento y las practicas en la atencion al adulto mayor con EA ayudan al cuidador a
sobrellevar situaciones dificiles conforme avanza la enfermedad; contar con informacion
acerca del proceso neurodegenerativo de la EA, técnicas de movilizacion, manejo de
alteraciones conductuales, estrategias comunicacion, la integracion de estos conocimientos en

las practicas diarias de cuidado fomentan una actitud positiva frente al cuidado, ayudando a
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minimizar sentimientos de desesperanza o frustracion, lo cual hace de esto un beneficio para

su salud.

Pino (2017) resalta que los cuidadores que cuenta con escasa formacidn e informacion acerca
del cuidado de personas con EA, les es casi imposible evitar afectaciones en su salud. El
profesional de enfermeria tiene un protagonismo crucial tal y como lo muestran los resultados
de la presente investigacion y la luz de la teoria de Kristen, debe de apoyar al cuidador
trasmitiendo conocimientos y practicas seguras que este puede emplear para llevar a cabo el

cuidado y preservar su salud.
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CAPITULO VI

CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Se logra determinar que el conocimiento y practicas en la atencion de la persona adulta mayor con
Alzheimer por parte del CI, tales como correcta movilizacion del paciente, etapas de la
enfermedad, manejo de conductas y complicaciones, permiten al CI anticiparse a los desafios del
cuidado, optimizar su tiempo, reducir la sobrecarga y el estrés, lo que se traduce en bienestar fisico

y mental.

El conocimiento del Cl acerca de la EA y sus cuidados es fundamental para garantizar una atencion
de calidad y resguardar la salud propia del cuidador. Las estrategias utilizadas en las practicas de
atencion como técnicas de comunicacion verbales y no verbales, colaboracion de familiares como
una red de apoyo, y establecer rutinas diarias, permiten al CI afrontar los desafios con mayor
seguridad y eficacia, aumentando su capacidad para responder a sus necesidades y las del paciente.
Los resultados de este estudio sugieren que los CI no cuentan con un nivel suficiente de

conocimiento esencial de la EA, para afrontar de manera efectiva los retos en la atencion de esta.

Se logra identificar que la salud fisica y mental del CI, resultan significativamente impactadas,
esto asociado a la falta de conocimiento acerca de la EA, al rol del cuidador y la atencion
prolongada. Dado que la EA es un padecimiento neurodegenerativo progresivo, el paciente
depende cada vez mas del cuidador, con mayor compromiso en etapas avanzadas, donde la

atencion es indispensable; por lo que la atencion de la salud fisica y mental del CI es indispensable.

Con base a este estudio, se establece que la falta de conocimientos y habilidades practicas para la

atencion de la persona con EA genera que el CI deba realizar los cuidados con mayor
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incertidumbre, miedos y posibles errores en la atencion; lo cual incrementa el agotamiento y estrés
en el CI, afectando su calidad vida y la del paciente. El conocimiento esencial acerca de las etapas
de la EA y el manejo del paciente influye en la reduccion de la carga fisica y emocional que

enfrenta el cuidador informal durante la gestion del cuidado.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Recomendaciones para profesionales de enfermeria

e Fortalecer los conocimientos y las practicas del CI para la atencion de personas con EA,
como etapas de la enfermedad y sus signos y sintomas, manejo de conductas, terapias
cognitivas, por medio de talleres presenciales o virtuales y creacion de material digital.

e Ensenar a los CI la correcta movilizaciéon de pacientes, con demostraciones practicas o
escenarios simulados, donde puedan ejecutar técnicas de movilizacion segura.

e Identificar las demandas especificas de cuidado segun el estadio de la enfermedad,
proporcionando al cuidador intervenciones personalizadas para aliviar la sobrecarga.

e Implementar estrategias de apoyo emocional, ofreciendo espacios de escucha activa y
orientacion acerca de redes de apoyo disponibles para CI, como programas de intervencion
o grupos de apoyo mutuo creados por esta poblacion.

e Ensefiar al cuidador la importancia de equilibrar el cuidado del paciente con su propio
autocuidado, por medio de estrategias para organizar la rutina del cuidado, descanso

adecuado, alimentacion balanceada, pausas activas fisicas y mentales para evitar la fatiga.

6.2.2 Recomendaciones para cuidadores informales

e Implementar estrategias de autocuidado, priorizando el descanso, la alimentacion
saludable y la actividad fisica para reducir el desgaste fisico y mental.
e Participar en grupos de apoyo para cuidadores, donde puedan compartir experiencias,

aprender nuevas estrategias y recibir acompafiamiento emocional.
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e Aprender a identificar signos de sobrecarga fisica y emocional para buscar ayuda
profesional y procurar su bienestar.
e Solicitar apoyo a familiares, evitando asumir toda la carga del cuidado con el fin de

promover una distribucion equitativa de las responsabilidades.

6.2.3 Recomendacion para futuras investigaciones

e Realizar investigaciones acerca del impacto de las intervenciones de enfermeria en el
bienestar integral del cuidador informal, midiendo la efectividad de programas educativos
y de cuidados de relevo.

e Integrar en estudios la dimension social en el analisis del impacto del cuidado informal del
adulto mayor con Alzheimer, ya que esta variable juega un papel fundamental en la carga
del cuidador.

e Analizar el impacto del cuidado informal del adulto mayor con Alzheimer en la salud social

del cuidador, ya que esta variable juega un papel fundamental en la carga del CIL.
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ANEXO 1
Cuadro N° 2. Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
especifico operacional
Describir el Conocimi Conjunto de Se tomaran en Conocimiento Areas de conocimientos Revision
conocimien ento y informaciéon  teorica- cuenta medios esenciales para la sistematica
to y practicas practica como de informacion, atencion.
practicas en del procedimientos y procedimientos, Recursos de desarrollo de
la atencidon cuidador habilidades que posee habilidades, conocimiento y
al  adulto informal y ejecuta una persona, actividades y habilidades en la atencion.
mayor con para identificar, estrategias Nivel de educacion.
Alzheimer observar y analizar una necesarias que
por parte realidad, haciendo uso la persona Practicas Estrategias en la atencion.
del de la razon, posea, para Horas al dia dedicadas en
cuidador entendimiento e adaptarse a las actividades de atencion.
informal. inteligencia; necesidades y

permitiéndole resolver

desafios
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problemas y dirigir su

cambiantes de

comportamiento. su entorno.
Objetivo Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
especifico operacional
Identificar Salud Estado general de Es cuando Ila Salud fisica Alteraciones del bienestar Revision
la salud fisica 'y bienestar  fisico y persona, estd fisico. sistematica
fisica y mental emocional de una sana tomando en Estrategias de
mental del del persona, para tener un cuenta aspectos autocuidado.
cuidador cuidador estado optimo a nivel que favorecen el
informal informal. fisiolégico por medio bienestar fisico Salud mental Alteraciones del bienestar
ante la de habitos, posturas, y mental para si mental.
atencion funciones y aspectos mismo, los Factores de riesgo para la
del adulto psicologicos, cuales influyen salud fisica y mental.
mayor con emocionales y sociales en como se
Alzheimer. que le permiten saber desenvuelven en

como pensar, sentir y

actuar frente a la vida.

la vida.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Cuadro N° 3. Aplicacion del plan piloto

Articulo: El cuidador familiar de pacientes con Alzheimer y su calidad de vida, en una

institucion de salud de Cartagena

Autor (es): Martha Osorio Lambis y Vianeys Porto Osorio

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica 4
Articulos cientificos, investigaciones primarias o secundarias que se

relacionen con el conocimiento y/o practicas de los cuidadores informales v
y/o familiares del adulto mayor con Alzheimer.

Articulos cientificos relacionados con la salud mental y fisica de los ¥
cuidadores informales y/o familiares del adulto mayor con Alzheimer.

Articulos cientificos que incluyan datos sociodemograficos de cuidadores ¥
informales y/o familiares de adultos mayores con Alzheimer.

Articulos cientificos publicados entre el periodo 2019-2024. v
Documentos en espaiiol y en inglés. v
Articulos cientificos a texto completo. v

Estudio incluido ya que, cumple con todos los criterios de inclusion establecidos y

presenta las variables de la presente investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 20235.
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ANEXO 3

Cuadro N° 4. Seleccion de articulos por variables

Criterio de
seleccion

Variables
Base de

Titulo Afio Autor Si No datos Conocimiento Salud mental Caracteristicas
y practicas en y fisica del sociodemografic
la atencion cuidador as del cuidador

Ensayo
controlad
0
aleatoriza
do de un
programa
Cerqu
multicom SCIELO
2021 era, et X X X X
ponente
al.
para
cuidadore
S
informale

S de

pacientes
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con

Alzheime

Trastorno
s
emociona
les
evidencia
dos  por
cuidadore
s
familiares
de
personas
mayores
con
enfermed

ad de

2020

Sousa,

Assis,

SCIELO
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Alzheime
r
Dafios en
salud
mental de

Herrer
cuidadore

a, E.

S

Lagua SCIELO
familiares 2020

do, E.
de

Pereira
personas

, L.

con
Alzheime
r
El .

Osori
cuidador

o, M.
familiar 2019 DIALNET

Porto,
de

V.

pacientes
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con
alzhéimer
y su
calidad de
vida, en
una
institucio
n de salud
de

Cartagena

Cuidando
a una
persona
con
alzhéimer
. Impacto
en la

calidad de

2021

Igado,

DIALNET
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vida del
cuidador

principal

Abordaje
de la
sobrecarg
a del
cuidador
principal
de
pacientes
con
demencia
desde su
prevalenc
ia,
factores

de

2023

Madri
d, R.
Glzm
an, L.
Albala
dejo,

N.

DIALNET




107

proteccio
n y de

riesgo

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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ANEXO 4
Cuadro N° 5. Matriz de articulos
Titulo Aifio Autor Metodologia Objetivo Conclusiones
Ensayo Ensayo Evaluar la eficacia del Se resalta la importancia para la
controlado controlado programa salud global de mejorar el
aleatorizado aleatorizado en multicomponente  mas impacto de las intervenciones
de un paralelo en 58 respiro en la psicosociales en la vida de los
programa cuidadores sobrecarga y el apoyo cuidadores.
Cerquera
multicompone 2021 aleatorizados a social de cuidadores
, et al.
nte para uno de los informales de pacientes El programa multicomponente
cuidadores tres grupos de con Trastorno mas respiro mostré tener un efecto
informales de comparacion. Neurocognitivo Mayor benéfico en la sobrecarga y apoyo
pacientes con tipo Alzheimer. social de cuidadores de Alzheimer.
Alzheimer.
Trastornos Estudio Evaluar los sintomas de Cuidar a wun familiar con
emocionales Sousa, C. transversal, sobrecarga, estrés, enfermedad de Alzheimer genera
2020
evidenciados Assis, F. descriptivo, depresion y ansiedad en sobrecarga, estrés, ansiedad y

por cuidadores

correlacional 'y

cuidadores familiares de

depresion. Se pueden crear grupos
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familiares de

personas

mayores con

enfermedad de

cuantitativo, con
muestra
compuesta  por

66 cuidadores

ancianos con
enfermedad de
Alzheimer.

de apoyo integrados por un equipo
multiprofesional para ayudar a los
cuidadores. Estas acciones pueden

ayudarlos a afrontar las demandas

Alzheimer familiares  de y los desafios diarios y garantizar
ancianos  con una mejor calidad de la atencion en
enfermedad de una poblaciéon cada vez maés
Alzheimer envejecida.

Dafios en Estudio Valorar dafios en salud Factores como tener mds de 55

salud mental descriptivo mental de cuidadores aflos, percibir una peor funcién

de cuidadores

familiares de

personas con

Alzheimer

2020

Herrera,
E.
Laguado,
E.
Pereira,

L.

correlacional de
corte transversal
en 28 sujetos
con

cuestionarios de
salud SF-36,
escala de

sobrecarga  de

familiares de personas

con demencia de

institucion  psiquiatrica

para proponer acciones y

mitigar sus efectos.

fisica y sentirse menos vital son
algunas variables asociadas a la
aparicion  de

depresion y

sobrecarga.
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Zarit,
cuestionario del

paciente PHQ-9,

analisis de
porcentaje y
pruebas de

correlacion ¢-

Student y

Pearson.
El cuidador Estudio Describir la calidad de La calidad de vida de los
familiar de descriptivo, vida de los cuidadores cuidadores familiares de pacientes

pacientes con
alzhéimer y su
calidad de
vida, en una
institucion de
salud de

Cartagena

2019

Lambis,
0.

Osorio, P.

transversal con
61 cuidadores
familiares,
contemplando
cuatro
dimensiones de

la Calidad de

familiares de pacientes
con enfermedad de
Alzheimer que asisten a
una institucion de salud

en Cartagena.

con Alzheimer que asisten a la
institucion de salud seleccionada
para el estudio es positiva en las
dimensiones fisica y social y
negativa en las dimensiones
espiritual y

psicologica.

Resaltando cambios en el dormir,
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Vida (aspecto

afliccion y angustia frente al

fisico, diagndstico del paciente, miedo
psicologico, frente a una segunda enfermedad o
social y recaida.
espiritual).

Cuidando a Revision Analizar cémo mejorar El grado de conocimiento de la EA

una  persona
con alzhéimer.

Impacto en la

bibliografica de
tipo descriptivo

de enero a abril

la calidad de vida de los
cuidadores  informales

de las personas con

es fundamental para optimizar la
atencion y mejorar la calidad de

vida de las personas

calidad de de 2020 demencia tipo diagnosticadas y sus cuidadores,
vida del 2021 Igado, M. incluyendo Alzheimer conociendo asi como disminuir su sobrecarga.
cuidador articulos de los sus  necesidades y La formacion y educaciéon con
principal ultimos 5 afios valorando los recursos ¢ profesionales pueden mejorar los
con  posterior intervenciones de apoyo. resultados.
analisis de la
informacion.
Abordaje de la Madrid, Revision Analizar la prevalencia, Es necesario desarrollar programas
2023
sobrecarga del R. sistematica de asi como los factores de que abarquen la prevencion
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cuidador Gulizman, articulos riesgo y proteccion, de la primaria, secundaria y terciaria,
principal  de L. publicados  en sobrecarga  de los con abordaje multidisciplinario, y
pacientes con Albaladej distintas  bases cuidadores no aumentar los recursos para
demencia o, N. de datos como profesionales de fomentar la investigacion, que
desde su son  Medline, pacientes con demencia. abarquen en los  aspectos
prevalencia, Pubmed, PEDro, anteriores no solo al enfermo, sino
factores de Scielo, y también a la familia y al cuidador
proteccion y Dialnet. principal para que permitan
de riesgo reducir la carga sociosanitaria y
econdmica de la demencia.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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ANEXO 5
“Articulos sometidos a lectura critica mediante herramienta FLC 3.0”
Articulo: Ensayo controlado aleatorizado de un programa multicomponente para cuidadores

informales de pacientes con Alzheimer

CITA .
ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION “ RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblacion: N" participantes/grupo: Efectos clinicos
Cerquera et Ensayo controlado Cuidadores informales de pacientes con Alzheimer i i y asignados al aeslos  benefici A partir de lo encontrade en el presente estudio se resalta la importancia ~ ALTA
al, 2021 aleatorizado Ires grupos?: Grupo de intervencién multicomponente ¢ respiro: 19 El programa para la salud global de mejorar el impacio de las intervenciones
Intervencidn: . Grupo de i solo respiro: 20 i mas enla vida de los Se confirma que el perfil del
Objetivos: Multicomp Integrada por los comp, de Grupo control (sin intervencion): 19 cuidadores respiro mostrd tenar un cuidador de pacientes con Alzhe\meren un contexto latinoamericano estd
Evaluarla eficacia del ducacio ion sistémica y fisi pia, con los efecto benéfico en la por i de vulnerabilidad como tener una edad
programa multicomponents ob]etwas de favorecer el manejo de la postura corporal, los Intervencion grupo experimental: sobrecarga y apoyo avanzada, un nivel educativo bajo, no recibir remuneracion o ingresos y no
mas respiro en la sobrecarga movimientos y la actividad fisica, asi como propendev poruna Mumcumponeme \nlegrada por los compunentes de social de cuidadores de  contar con redes de apoye. Una intervencién multicompenente a partir de la
y el apoyo social de comunicacion asertiva en donde se reconocia la calidad dela  p sistémica y con los Alzheimer. disponibilidad para recibirla que ofrece el relevo o respiro permite que el
cuidaderes informales e comunicacidn y la afectividad, mediante el trabajo uansdlsuphnarubleuvos de favurecel el manejo de la postura corporal, los cuidador informal disminuya la sobrecarga y se incremente el apoyo social
pacientes con Trastomo de 6 psicélogos, 4 fisi 41 dicl qulenes fimi y la actividad fisica, asi como pmpender por una Efectos adversos: percibido, en especial, en las dimensiones de apoye social y de ayuda
Neurocognitiva Mayor tipe  contaban con suficiencia académica en el tema. La i icacio asenwa en donde se reconocia la calidad de la Si instrumental y material, a su vez, se evidencid un sestenimiento o
Alzheimer. multicomponente se llevé a cabo durante & semanas, una vez  comunicacidn y la afectividad, mediante el trabajo transdisciplinar mejoramiento en el tiempo
por semana con una duracidn de 4 horas-dia en donde tenian
Localizacién y periodo de  ["'un respiro” en el momento de su asistencia al programa. Intervencion grupo control:
realizacion: Grupo de control al cual no se realizd intervencion alguna, su funcién

El estudio se llevd a cabo en Comparacion: fue servir como comparacién para medir los efectos de la
Colombia, Bucaramanga y sula intervencion de comparacion, denominada "respire”, estd bien intervencién multicompenente y de la intervencién de "respiro”, sin
area metropolitana entre descrita. Consiste en un relevo de cuatro horas por auxiliares de embargo, por equidad se les compensd con el acceso al
febrero de 2019 y 2020, enfermeria capacitados para asistir a los cuidadores en componente "respiro” por 8 semanas luege de finalizado el periodo
actividades diarias. Se realizd durante el mismo periodo y de observacion del estudic.
frecuencia que el grupo multicomponente.
Método enmascaramiento:

Resultados analizados: Nilos participantes, nilos profesionales que realizaron la

La sobrecarga del cuidador, medida con la escala de Zarit, y el intervencién estuvieron enmascarados, el analista de los datos

apoyo social, evaluado mediante el cuestionario MOS, estuvo cegado con una base de datos en la cual no se identificaron
los grupos de intervencién y de control. Andlisis de resultados. Se

Tiempo de seguimiento: realizé una base de datos en la p\alamlma de lee Surveys con

La evaluacion de los resultados se hizo en tres momentos doble digitacién por digil una

mediante visita domiciliaria, en linea de base, post intervencion 5 verificacion de las discordancias de los datos en e\ programa de
meses después de la linea de base y un seguimiento adicional ~ Excel con el objetivo de reducir errores de digitacion.
luego de 10 meses post intervencion.
Pérdidas post aleatorizacion:
Se a 143 cui

, de los cuales, pli criterios
de inclusion y aceptaron participar en el estudio 58 que fueron
aleatorizados a los tres grupos de la siguiente manera: grupo control
(n= 19 cuidadores), grupo multicomponente mas respiro (=19
cuidadores) y grupo respiro (n=20 cuidadores) (Ver figura 1-
flujograma). De éstos, pudieron ser evaluados 50 cuidadores post
intervencion con una pérdida de 13.8% de la muestra inicial. Para el
seguimiento a 5 meses se reportaron 4 pérdidas ms equivalente a
8% de pérdida adicional. Se destaca que el grupo multicomponente
més respiro tuvo una adherencia del 100% durante todo el tiempo
del estudio.

Fuente: elaboracion propia, 2025, a partir de la ficha de lectura critica 3.0.
Articulo: Trastornos emocionales evidenciados por cuidadores familiares de personas mayores con

enfermedad de Alzheimer

CITA PREGUNTA DE =
ABREVIADA| m INVESTIGACION METODO RESULTADOS ‘CONCLUSIONES

Disefio: Poblacion: Niimero de sujetos / grupo:
Souza, 2020 Estudio transversal, descriptivo,  El tamafio de la muestra fue Muestra compuesta por 66 cuidadores De los cuidadores evaluados en el subgrupo  Cuidar a un familiar con enfermedad de Alzheimer genera MEDIA

correlacional y cuantitative de 66 sujetos, distribuidos  familiares de ancianos con enfermedad de de EA grave, el 47 3% present6 carga intensa; sobrecarga, estrés, ansiedad y depresion. Se pueden crear grupos
segun el estadio de la Alzheimer el 86,4% presentd niveles significativos de de apoyo integrados por un equipo multiprofesional para ayudar a los

Objetivos: enfermedad. estrés; el 57% present6 niveles severos de  cuidadores. Estas acciones pueden ayudarlos a afrontar las

Evaluar los sintomas de Caracteristicas cohorte expuesta: ansiedad y el 36,9% presentd sintomas de demandas y los desafios diarios y garantizar una mejor calidad de la

sobrecarga, estrés, depresiony  Expesicion: El estudio incluyé cuidadores familiares que depresion leve. atencioén en una poblacion cada vez mas envejecida.

ansiedad en cuidadores familiares Si vivian y cuidaban diariamente a ancianos, que

de ancianos con enfermedad de habian estado cuidando hace mas de seis

Alzheimer. Efectos clinicos: meses, involucrando pacientes mayores de 18
Sobre carga emocional, afios, hombres o mujeres, con cualquier nivel

Localizacion y periodo de estrés, depresion y de educacion

realizacion: ansiedad

La investigacién se realizé en el C isti cohorte no

Ambulatorio de Neurologia Parcialmente

Cagnitiva y Conductual de la

Universidad Federal de S&o Factor de exposicion:

Carlos, en la ciudad de S&o El estudio incluyé cuidadores familiares que

Carlos, SP, Brasil vivian y cuidaban diariamente a ancianos, que

habian estado cuidando hace mas de seis
meses, involucrando pacientes mayores de 18
afios, hombres o mujeres, con cualquier nivel
de educacion

Tipo de Comparacién:
No compara

Periodo de seguimiento:
Estudio trasversal

Perdidas: n°/ grupo:
No hay perdidas en la muestra

Fuente: elaboracion propia, 2025, a partir de la ficha de lectura critica 3.0.
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Articulo: Dariios en salud mental de cuidadores familiares de personas con Alzheimer

CITA PREGUNTA DE z
ABREVIADA m INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Diseiio: Poblacién: Numero de sujetos / grupo:
Herrera, Estudio descriptivo Cuidadores de familiares con 28 cuidadores familiares, 4 hombres y 24 mujeres, Género predominante, mujeres (85,2%); edad Los cuidadores familiares presentaron problemas de depresién MEDIA
2020. correlacional de corte enfermedad de Alzheimer de personas con Alzheimer en una institucion media, 59,3 afios; presentaron depresién menor uny sobrecarga, disminucién de calidad de vida en funcion fisica,
transversal psiquiétrica en Bucaramanga, Colombia. 44 4% y mayor un 14 8%, sobrecarga ligera un cuidadores mayores de 55 afios tienen impedimento para el
Exposicién: 22 2% y sobrecarga intensa un 37,0%, correlacion cuidado por requerir esfuerzo fisico, y mayores niveles de
Objetivos: La investigacion examina como  Caracteristicas cohorte expuesta: negativa significativa (p = 0,02) entre depresién y  vitalidad; ademas, a mayor edad de los cuidadores, mayor
Valorar dafios en salud esta exposicion afecta variables Ser cuidadores de familiares con enfermedad de  vitalidad. La calidad de vida a nivel fisico en un sobrecarga. Los cuidadores con depresion muestran
mental de cuidadores como la depresién y la calidad de Alzheimer, nivel de escolaridad basico, ser cuidador de 55 afios o més se encuentra disminuida en forma significativa su energia vital y la
familiares de personas con |vida. alfabetos, no estar diagnosticados con enfermedad disminuida (media = 23,3). capacidad fisica en su cotidianidad
demencia de institucion psiquiatrica que pudiera alterar los resultados de
psiquiatrica para proponer  Efectos clinicos: las pruebas psicolégicas, y cuidar a su familiar
acciones y mitigar sus En aspectos especificos dela  durante mas de 3 meses, por un periodo
efectos. salud mental y calidad de vida de aproximado de cinco o mas horas diarias
los cuidadores, especialmente en
Localizacion y periodo de relacion con depresion, Caracteristicas cohorte no expuesta
realizacion: sobrecarga y calidad de vida No compara
Institucion Psiquiatrica fisica y emocional.
ISNOR, ubicada en Factor de exposicion:
Bucaramanga, Colombia. La Criterios de inclusion tales como ser cuidadores de
recoleccion de datos se familiares con enfermedad de Alzheimer, nivel de
realizé durante el segundo escolaridad basico, ser alfabetos, no estar
semestre de 2017 diagnosticados con enfermedad psiquiatrica que

pudiera alterar los resultados de las pruebas
psicolagicas, y cuidar a su fal r durante mas de
3 meses, por un periodo aproximado de cinco o
mas horas diarias

Tipo de Comparacidn:
No compara

Periodo de seguimiento:
Estudio trasversal

Perdidas: n®/ grupo:
No hay perdidas en la muestra.

Fuente: elaboracion propia, 2025, a partir de la ficha de lectura critica 3.0.

Articulo: El cuidador familiar de pacientes con Alzheimer y su calidad de vida, en una institucion de

salud de Cartagena

ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblacion: Numero de sujetos / grupo:

Osorio, 2019 Estudio descriptivo, Cui i de con Expuestos: Participaron 61 La calidad de vida de los cuidadores La calldad de vida de los cuidadores familiares de pacientes con MEDIA
transversal, abordaje de Alzheimer que asisten a una insfitucion de salud cuidadores, adultos, con de con er de que asisten a la institucion de salud seleccionada para el
cuantitativo en Cartagena tiempo superior a seis meses Alzheimer en forma general fue positiva estudio es positiva en las dimensiones fisica y social y negativa en las

como cuidador. No compara  (72,56%); resaltando positividad en el dimensiones espiritual y psicolégica. Resaltando cambias en el darmir,

Objetivos: Exposicion: con otra poblacién. bienestar fisico (68%) y social (51%), y afliccién y angustia frente al diagnostico del paciente, miedo frente a
Describir la calidad de vida  Contemplando cuatro dimensiones de la Calidad de negativo en las dimensiones psicolégica una segunda enfermedad o recaida. Aspectos que podrian generar a
de los cuidadores familiares  Vida (aspecto fisico, pSIEUklgICD sacial y esplnlual) Caracteristicas cohorte (49,1%) y espiritual (46%). mediano y largo plazo alteraciones en el estado de animo
de pacientes con enfermedad Los puntajes minimos a pere
de Alzheimer que asisten a  positivas de la calidad de vida en la dimension Participaron 61 cuidadores
una institucion de salud en  fisica, social y espiritual, y para la dimension familiares adultos, de
Cartagena psicologica los puntajes minimos correspondena  pacientes con enfermedad de

percepcion negativa. Alzheimer, con tiempo
Localizacion y periodo de superior a seis meses como
realizacion: Efectos clinicos: cuidador.
Fundacién Centro Impacto en |a calidad de vida del cuidador en
Colombiano de Epilepsia en aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y Caracteristicas cohorte no
Cartagena espirituales. expuesta

Sin informacién

Factor de exposicién:
Cuidadores, adultos, con
tiempo superior a seis meses
como cuidador.

Tipo de Comparacion:
Sin informacion

Periodo de seguimiento:
Estudio descriptivo,
transversal

Perdidas: n° / grupo:

El estudio no tuvo pérdidas en
Su muestra.

Fuente: elaboracion propia, 2025, a partir de la ficha de lectura critica 3.0.
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Articulo: Cuidando a una persona con Alzheimer. Impacto en la calidad de vida del cuidador

principal.

Disefio:
Estudio descriptivo de revision
bibliografica.

Igado, 2020.

Objetivos:
Objetivo principal Analizar como

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Poblacién:
Cuidadores informales.

Intervencién:
Sin informacion

METODO

Tipo de estudios incluidos:
Estudios descriptivos de revisiones
bibliograficas.

Método evaluacién calidad
Se recabo informacion en

RESULTADOS

N° estudios incluidos:
El estudio se realizo entre los

CONCLUSIONES

El grado de conocimiento de la EA es ALTA

meses de enero y abril de 2020. A fundamental para optimizar la

traves de las distintas busquedas
que se llevaron a cabo, se obtuvo
un total de 93 articulos, de éstos,

atencion y mejorar la calidad de vida
de las personas diagnosticadas y sus
cuidadores asi como disminuir su

diferentes bases de datos en
relacion con |a salud entre los afios
2015-2020. Los descriptores que
se emplearon fueron: Culdadores
de Alzheimer, Inteligencia

mejorar la calidad de vida de los solo se utilizaron 56
cuidadores informales de las
personas con demencia tipo
Alzheimer. Objetivos especificos
Valorar las lineas de actuacion

Comparacién:
Parcialmente

sobrecarga. La formacion y
educacion con profesionales pueden
mejorar los resultados. Si se quiere
conseguir una reduccion de la
sobrecarga para ofrecer cuidados de
calidad es necesario insistir en
medidas de proteccion y prevencion
desarrollando recursos y programas
de intervencion que contribuyan a dar
una adecuada respuesta a las
demandas de los usuarios.

Resultados:

Los estudios han mostrado
incluso, que los cuidadores de
personas con demencia en
situacion de estrés, tienen un
riesgo de mortalidad 63 % mayor
que el de no cuidadores.
Abordando el tema de la
sobrecarga relacionado con la
implantacion de programas, se
obtiene que |as terapias para
ofrecer apoyo a los cuidadores de
personas con EA en el aspecto
fisico-psiquico y emocional
predominan: las terapias de grupo
vy los grupos psicoeducativos y
psicoterapéuticos.

Resultados analizados:

Aungue la mayoria de estudios asumen
efectivas para ayudar a mejorar que el cuidado de personas con demencia Emocional, Habilidades Sociales,
la calidad de vida de los da lugar a una alta sabrecarga, hay Sobrecarga y Cuidados de
culdadores informales. Conocer y estudios que arrojan resultados en los que Enfermeria, tambien en ingles,
actualizar la demencia tipo aparece una menor sobrecarga debido a la combinandolos entre ellos con los
Alzheimer debido al aumento de progresion de la enfermedad y permitiendo operadores boleanos AND, OR y
prevalencia e incidencia. asi al cuidador, enfrentarse y adaptarse a NOT. Para escoger los articulos se
Conocer las necesidades mas su rol.En cuanto a la duracion de los analizaron que cumplieran con los
solicitadas por familiares de cuidados los resultados son criterios de inclusion, si tenia un
pacientes de Alzheimer. contradictorios. Mientras unos estudios titulo interesante, si los resultados
Identificar la labor de los apuntan que el nivel de sobrecarga es obtenidos eran atractivos y tenian
profesionales de enfermeria independiente de |la duracién de la aplicabilidad en la practica diaria
participando activamente en el atencion; otros, corroboran que a mayor pudiendo extrapolarlos.

abordaje paciente-familia. tiempo de enfermedad, menor sobrecarga

debido a que toleran mejor el estrés

desarrollando mas competencias y

reduciendo las alteraciones emocionales

ya que la percepcion de apoyo mejora.

Localizaciéon y periodo de
realizacion:

Se recabo informacion en
diferentes bases de datos en
relacion con la salud entre los
anos 2015-2020.

Fuente: elaboracion propia, 2025, a partir de la ficha de lectura critica 3.0.

Articulo: Abordaje de la sobrecarga del cuidador principal de pacientes con demencia desde su

prevalencia, factores de proteccion y de riesgo

Tipo de estudios incluidos: Ne estudios incluidos:
Estudios descriptivos de intervencion Se hallaron un total de 17 Se puede destacar |a asociacion encontrada
no controlada, estudios trasversales, documentos para la elaboracion de la entre el grado de dependencia del paciente de

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Poblacion:
Cuidadores principales de enfermo con
demencia tipo Alzheimer

Diseri
Madrid, 2023 Revision sistematica

ALTA

Objetivos:

Analizar la evidencia
que existe en la
literatura en cuanto a
la prevalencia en la
sobrecarga del

Intervencion:

Se aplican filtros y criterios sefialados
en las diferentes bases de datos, se
hallaron un total de 17 documentos
para la elaboracion de la presente

cuidador de pacientesrevision.

con demencia
(Enfermedad
Alzheimer) y los
factores de
proteccion y de
riesgo.
Localizacion y
periodo de
realizacion:

partir del afio 2013 al

Comparacion:

Revision sistematica de articulos
publicados en distintas bases de datos
como son Medline, Pubmed, PEDro,
Scielo, y Dialnet

Resultados analizados:
Tras realizar la busqueda bibliografica

trasversal cuantitativos, revision
sistematica y bibliografica, estudio
descriptivo correlacional, estudio
restrospectivo, analisis de fiabilidad,
analisis factoriales exploratorios y
confirmatorios.

Método evaluacion calidad

La eleccion de los articulos se ha
hecho siguiendo los siguientes
criterios de inclusion: - Documentos
disponibles en texto completo de
acceso gratuito. - Poblacion de
estudio: cuidadores principales de
enfermo con demencia tipo
Alzheimer. - Articulos publicados a

en los principales motores de busqueda partir del afio 2013. - Documentos
Avrticulos publicados ase han podido obtener una serie de

resultados relevantes acerca de la

2023, es decir, de los sobrecarga en los cuidadores

ultimos 10 afios.

informales de pacientes de
Alzheimer.Todos los articulos que
utilizaron en sus estudios |a Escala de
Zarit nos sefialan que existe una
sobrecarga entre el 50-60% de los
cuidadores informales, de modo, que
puede interpretarse gue a mayor
dependencia del paciente con EA para
realizar las ABVD, mayor sobrecarga.

publicados en los idiomas
seleccionados: castellano e inglés. -
Avrticulos que indagasen en |a
prevalencia y/o los factores de riesgo
de la sobrecarga de cuidadores no
formales de personas con Alzheimer.

presente revision.

Resultados:

Se establece la elevada prevalencia
de sobrecarga y burnout en los
cuidadores no profesionales de los
enfermeros con demencia. Ademas,
a medida que la dependencia y la
incapacidad para realizar las
actividades basicas de la vida diaria
de los pacientes aumentan, también
lo hace la sobrecarga de los
cuidadores. Entre los factores
vinculados a la sobrecarga, destaca

la edad, el estado de salud percibido,
el nivel educativo y socioeconoémico y

la red de apoyo social y familiar.

Fuente: elaboracion propia, 2025, a partir de la ficha de lectura critica 3.0.

Alzheimer para la realizacion de sus
actividades de |a vida diaria y el mayor nivel de
carga, especialmente dentro del género
femenino, que es el que predomina en todos
los estudios utilizados. Es necesario desarrollar
programas que abarquen la prevencion
primaria, secundaria y terciaria, con abordaje
multidisciplinario, y aumentar los recursos para
fomentar la investigacion, que abarquen en los
aspectos anteriores no solo al enfermo, sino
también a la familia y al cuidador principal para
que permitan reducir la carga sociosanitaria y
econdmica de la demencia.



ANEXO 6

Cuadro N° 6. Clasificacion del nivel de evidencia segun Oxford (OCEBM)

Nombre del estudio Grado de Nivel de
recomendacion evidencia

Ensayo controlado aleatorizado de un
programa multicomponente para
cuidadores informales de pacientes con

Alzheimer

Trastornos emocionales evidenciados por
cuidadores familiares de personas B 2b

mayores con enfermedad de Alzheimer

Dafios en salud mental de cuidadores

familiares de personas con Alzheimer

El cuidador familiar de pacientes con
Alzheimer y su calidad de vida, en una B 2b

institucion de salud de Cartagena

Cuidando a una persona con Alzheimer.
Impacto en la calidad de vida del cuidador B 2a

principal.

Abordaje de la sobrecarga del cuidador
principal de pacientes con demencia desde
su prevalencia, factores de proteccion y de

riesgo

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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dia me hicieron enamorarme cada vez mas de esta hermosa profesion. A los profesores que
me compartieron sus conocimientos, y con su ejemplo me permitieron aprender mas sobre la
empatia y la vocacién. A mi tutora Msc. Maricruz Pérez Retana, quien desde que fue mi
profesora del curso de Epidemiologia, me demostro ser una excelente profesional, agradezco

a Dios que me permitiera culminar la tesis de la mano de ella.
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CARTA DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR

San José, 07 de febrero, 2025

Médster Vanessa Aguilar Zeledon
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Mariam Ramos Gutiérrez me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacion denominado: “CONOCOMIENTO ¥ PRACTICAS EN LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR CON ALZHEIMER RELACIONADO CON
LA SALUD FISICA Y MENTAL DEL CUIDADOR INFORMAL. REVISION SISTEMATICA EN PAISES
DE AMERICA LATINA Y ESPANA, 2019-2024", el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las comrecciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%
b} | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% 29%
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% 20%
&) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 99%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.
Atentamente,
M.Sc. Maricruz Pérez Retana

Cédula identidad 1-1262-0892
Carné Colegio Profesional E-8704



DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Mariam Vanessa Ramos Gutiérrez, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 115840392 egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito
de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de
tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria, juro solemnemente que mi
trabajo de investigacion titulado *“Conocimiento y practicas en la atencion al adulto
mayor con Alzheimer relacionado con la salud fisica y mental del cuidador informal.
Revision sistematica en paises de Ameérica Latina y Espafa, 2019-2024", es una obra
original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derecho de Autor v Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 v sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. En fe de lo
anterior, firmo en la ciudad Tibas de San José, a los 7 dias del mes de febrero del afio

dos mil veinticinco.

Mariam Vanessa Ramos Gutiérrez

115840392
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CARTA DEL LECTOR

San José, 10 de abril de 2025

Sefiores
Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, titulada Conocimientos y practicas en la atencién del adulio
mayor con Alzheimer relacionado con la salud fisica y mental del cuidador informal. Revision
sisternatica en paises de Ameérica Latina y Espafia, 2019-2024, he revisado y aprobado el
documento, segun los requisitos académicos de la universidad, para ser presentado como

requisitos finales de graduacién.

Atentamente,

GLENDA Firmado
ESQUIVEL Zaersrer,
BRENES  BRENES (FIRMA)

Fecha: 2025.04.10

[F| RM A) 16:40:11 -06'00'

Cod. E-6721
Lectora Metodoldgica
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CARTA DE AUTORIZACION DEL CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, Costa Rica.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Mariam Vanessa Ramos Gutiérrez con numero de identificacion
115840392, autor (a) del trabajo de graduacion titulado “Conocimiento y practicas
en la atencion del adulto mayor con Alzheimer relacionado con la salud fisica
y mental del cuidador informal. Revision sistematica de América Latina y
Espaia, 2019-2024" presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para
optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria (Sl / NO) autorizo al Centro de
Informaciéon Tecnologico (CENIT) para que, con fines académicos muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

‘@"nsﬁﬂﬂﬁ‘\i

Firma y Documento de |dentidad




ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnologico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propodsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento™ de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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