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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Alzheimer (EA) se considera como una afeccién crénica con alta prevalencia a nivel
mundial. Su sintomatologia, el impacto que genera en el funcionamiento de la persona y los cambios que causa en su red de
apoyo social, han llevado a que sea un tema de amplio interés para la investigacién. La idea de desarrollar la EA y convivir
con ella genera diversas actitudes, es decir la tendencia a asumir una posicion en favor o en contra. Objetivos: reflexionar
sobre las actitudes hacia la EA, a partir de los hallazgos obtenidos en una revisién de la literatura publicada entre 2000
y 2020. Resultados: se encontraron diversas creencias hacia la EA en relacién con su etiologia, curso y tratamiento, asi
como el predominio de sentimientos y emociones negativos hacia ella. Llama la atencién las conductas dirigidas a buscar la
prevencién de esta enfermedad. Conclusiones: se reflexiona sobre la relevancia y la pertinencia de considerar la evaluacion de
las actitudes en los contextos de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Alzheimer’s disease (AD) is considered a chronic condition with high prevalence worldwide. Its
symptomatology, the impact it causes on patient’s ability to function and the negative changes in his or her social support
network have made it a very interesting topic for research. The idea of developing AD and living with it give rise to diverse
attitudes, that is, the tendency to take a stance in favor of or against AD. This article aims to make a reflection on the attitudes
towards AD, based on the findings obtained in a review of the literature published between 2000 and 2020. Results: we
found various beliefs regarding AD, related with its etiology, course and treatment, as well as the predominance of negative
feelings and emotions towards it. Our attention is caught by the behaviors aimed at seeking developments in its prevention.
Conclusions: we reflect on the relevance and pertinence of considering the evaluation of attitudes in the contexts of health.

rtorio o

de Medicina y Cirugia

Key words: attitudes, knowledge, beliefs, emotions, behaviors, Alzheimer’s disease.

© 2021 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

INTRODUCCION

Vejez, enfermedad neuroldgica, pérdida, sufrimiento’,
pérdida deinterés, soledad, incapacidad, miedo, disminucién
de funciones, pérdida de memoria, son todas las palabras
que con frecuencia se asocian con las demencias.>* Para 2015
habia cerca de 47 millones de personas con demencia en el
mundo y el pronoéstico indica que esta cifra se multiplicara
en las siguientes décadas hasta alcanzar mas de 130 millones
en 2050. El continente americano fue la tercera region en
prevalencia con 9.4 millones de casos, superada por Europa
(10.5 millones) y Asia (22.9 millones)." La enfermedad
de Alzheimer (EA) es la demencia mas conocida entre la
poblaciéon general y se le considera una afeccién crénica’,
con alto impacto fisico, psicosocial y econémico™® que genera
miedo de convertirse una carga para los demas.”® Ser el tipo
de mayor prevalencia (60-70%)’ ha favorecido que la EA se
haya popularizado y aquello que antes era desconocido, en
la actualidad representa temor para la poblacién en general’,
que no resulta infundado si se consideran los siguientes
aspectos: a) como la muerte, el envejecimiento es inevitable,
irreversible y universal; b) la probabilidad de que la
EA se produzca en la vejez es mas alta que en cualquier
otro momento de la adultez’, c) el enlentecimiento de las
respuestas es una caracteristica del proceso de envejecimiento
y por lo tanto el deterioro cognitivo puede presentarse'*';
las altas tasas de enfermedades crénicas son una realidad
mundial; d) la EA entre otras es de curso crénico y dado
el aumento en la esperanza de vida de los seres humanos®,
es posible que también se incremente su presentaciéon',
en especial en mujeres” y e) la genética adquiere cada vez
mayor claridad sobre los mecanismos de transmisién de
ciertas enfermedades y la EA, atn si es de tipo esporadico,
cuenta con un antecedente familiar significativo.'*'” De
acuerdo con lo anterior, la EA ha sido objeto de diversidad
de actitudes que han interesado histéricamente a distintos
autores y se han propuesto multiples modelos teéricos para
explicarlas. Las actitudes pueden entenderse como una

organizacion de creencias y cogniciones duraderas a través
del tiempo y con una carga afectiva, de valencia positiva
o negativa en referencia a un objeto social en particular,
que predispone a una accién coherente con las creencias y
emociones hacia dicho objeto.'® Las actitudes se dirigen a
un objeto social, son creencias y cogniciones organizadas;
con carga afectiva que denotan estar a favor o en contra,
que predisponen para la accién. Su estructura implica
un componente afectivo (sentimientos, emociones); uno
cognoscitivo (creencias, asociaciones percibidas entre el
objeto actitudinal y sus atributos) y uno comportamental
(intenciones comportamentales o comportamientos efectivos). 18
El ultimo reporte mundial sobre la EA' realizado en 155
paises con mas de 70.000 participantes, esta enfocado en las
actitudes hacia la demencia. Este documento resalta que 2
de cada 3 personas consideraron que esta es un resultado
natural, esperable, del proceso de envejecimiento; 1 de cada
4 personas pensaron que no hay manera de prevenirla; 54%
dijeron que los estilos de vida contribuyen al desarrollo
de la demencia; 91% estimaron que cuando alguien es
diagnosticado con demencia no deberia esconderse y
95% de los participantes creyeron que la desarrollarian
en algiin momento de su vida. Previamente, en 2012, este
reporte mundial estuvo dedicado a la estigmatizacion de la
demencia®, lo que demuestra la necesidad de contemplar
estos temas de tipo social en el estudio y la comprensién
de las enfermedades, de manera especifica en las demencias.
De hecho, tanto la estigmatizaciéon como la exclusién social,
estrechamente vinculadas con las actitudes, son barreras
tanto para las personas afectadas por la enfermedad como
para sus cuidadores formales e informales.

Las actitudes hacia la EA

La presente reflexion sobre las actitudes hacia la EA,
emerge a partir de una revisién de la literatura publicada en
bases de datos cientificas entre 2000 y 2020. Los resultados
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obtenidos suscitaron preguntas acerca de la importancia
que pueden tener las actitudes en la practica profesional
de quienes trabajan con pacientes que la sufren. En
consonancia con los componentes de las actitudes antes
mencionados, la literatura revisada muestra la existencia de
algunas creencias sobre la etiologia de la EA en cuanto a
factores ajenos al control de la persona®, otros relacionados
con el comportamiento®?, enfermedades o alteraciones
fisiolégicas’" (tabla 1), curso y caracteristicas de esta
entidad.

En relacién con la creencia de que el envejecimiento
es un factor etiolégico de la EA, un estudio realizado en
2020 por Algahtani y col. mostr6 que mas de 60% de
sus participantes aducian que la EA afecta a los adultos
mayores.”® En este mismo estudio y en el de Jang y col.
publicado en 2018,
participantes consideraron que la EA era una parte normal

hallaron que cerca de 50% de sus

del envejecimiento”; mientras que en el de Algahtani y
col. 23,2% consideraron que afectaba a personas de todas
las edades. También se cree que la EA se caracteriza por
ser contagiosa®; una forma benigna de demencia cuya
progresion puede detenerse con la accion de farmacos anti
Alzheimer™ y que es un tipo de locura.

En cuanto al curso de la enfermedad, se encontré que las
personas creen que la EA produce temblor en las manos®
y afecta la memoria®, pero no los dominios psicosocial
y fisico.”® Algunos articulos muestran en lo referente a
la prevencion y el tratamiento, se piensa que la EA es

123

prevenible® mediante la actividad social®, el consumo de

3637 el uso de hierbas o

algunos medicamentos o vitaminas
la adopcioén de estilos de vida mas saludable®, a través de la
oracion e incluso se espera el descubrimiento de regimenes
de tratamiento efectivos. Sin embargo, también esta el
pensamiento de que no hay nada que prevenga la EA, que
bien puede estar fundamentada en el conocimiento pero
que da lugar a actitudes negativas hacia esta enfermedad.
En lo relativo a los conocimientos sobre la EA, se encontré
que pueden ser erréneos y se encuentran sesgados por las
experiencias previas.’®* En contraposicion a lo anterior,
otros autores sefalaron que hay conocimientos adecuados
sobre los cambios en la memoria producidos por la
enfermedad***, pero que existe una deficiencia en cuanto al
curso y los factores de predisposicion. Por ejemplo, la gente
sabe que a largo plazo la EA conlleva a una pérdida de la
independencia.”
Este componente cognitivo de las actitudes hacia la
EA, se encuentra influido por antecedentes y aspectos
sociodemogréficos de las personas como: a) el género;
b) la edad, siendo esta un factor para considerar la
enfermedad como parte del proceso de envejecimiento o
como consecuencia de un estilo de vida en particular®*;
203637 v ) el estatus
socioeconémico, como determinante para atribuir las causas

c) el nivel educativo; d) el grupo étnico

a aspectos psicosociales (familia, desempleo, problemas en la
infancia, entre otros) o religiosos (suerte, destino, falta de fe,
entre otros).*° Estos ultimos contribuyen a la culpabilizacién

Tabla 1. Creencias sobre etiologia de la EA

Factores ajenos al control de la persona La EA es causada por:

- voluntad de Dios (21)

- destino(22)

- genética(23)

- envejecimiento(24)

- sustos(25)

- experiencias de alto impacto emocional (traumaticas)(25)
La EA es causada por:

- estilos de vida no saludables

- baja actividad cognitiva(26)

- el aislamiento social(22)

- pensar mucho(25)

La EA es causada por:

- eventos cerebrovasculares o mini-ictus(27)
- enfermedad cerebral(28)

- fallas quimicas en el cerebro(29)

- efectos de medicamentos recibidos antes de la aparicion de la EA(30)
- estrés(25,31)

La EA es causada por:

- tristeza(25)

- bajos niveles educativos(26)

Factores relacionados con el comportamiento

Enfermedades o alteraciones fisioldgicas

Otros factores

Fuente: los autores.
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de las personas por tener la enfermedad.***?” También el
componente emocional, en el que se describen emociones y
sentimientos de la gente hacia la EA, mostré estar asociado

con variables sociodemograficas como edad*"**

36,40

género”,

29,32

grupo étnico, nivel educativo®*, estatus socioeconémico

y las experiencias previas con esta afeccion.”’

Predominan en la literatura disponible sobre este

componente actitudinal, vergiienza, desconcierto, miedoala

42,49,50 42,49 22,51,52
’

ira*®, aislamiento***°, miedo

1

exclusién®*®, tristeza
y percepcién de amenaza.”' El estudio de A Wang y col.
realizado hace poco en Asia (China, India y Malasia),
mostré que este miedo a la EA es mayor en las mujeres, en
quienes viven en zona urbana y los que tienen empleo y
son profesionales. También se han reportado sentimientos
de preocupacién®*>!
con EA puede causar a la familia, el impacto de la pérdida

por el estrés que el cuidado de alguien

de memoria, la incertidumbre de desarrollar EA y un
miedo mayor a sufrirlo frente a otras enfermedades51 y la
apariciéon de algunos sintomas.”” De hecho, el estudio de
Cuadrado y col. muestra que los estereotipos y prejuicios
hacia la EA se asocian en especial con los sintomas negativos,
desagradables, que se presentan como parte del curso de la
entidad.”’ La estigmatizacién hacia la EA es un tema en el
que se intersectan cogniciones, emociones y caracteristicas
propias del individuo y el contexto.””

En lo referente a las conductas relacionadas con la EA, se
encontré que las personas estarian dispuestas a buscar
ayuda al recibir el diagnéstico®; se comprometerian con
actividades de estimulacion cerebral con el fin de prevenirla
#37y consumirian firmacos anti Alzheimer* asi no se haya
demostrado que esas actividades prevengan por completo el
desarrollo de EA.*

¢Como interactiian estos componentes y definen las actitudes
hacia la EA?
Cogniciones (creencias y conocimiento), emociones Yy
conductas interactuan definiendo las actitudes hacia la EA.
Las personas que tienen creencias acerca de las formas de
prevenirla (actividades de estimulacién cerebral, evitar el
estrés y mantenerse activo) tienden a culparse o incriminar
a otros por desarrollarla®® Las creencias respecto a las
causas que se atribuyen al desarrollo de la EA, bien sea
psicosociales (problemas familiares, desempleo, estrés, etc.),
religiosas (Dios, falta de fe, etc.) o bioldgicas (problemas
cerebrales, genéticos, etc.) se vinculan con la actitud
(positiva o negativa) hacia esta enfermedad.
Las creencias y conocimientos sobre la EA también influyen
en las conductas de prevencion.***® Al respecto se encontr6
que la falta de conocimientos sobre la enfermedad y la
presentacion de los sintomas conllevaban a no consultar a un
profesional y a dificultades en el acceso a los tratamientos.*
En consonancia con este hallazgo, se hallé también que las
personas no buscan ayuda profesional por el miedo, tanto
a ser diagnosticados con EA como a ser estigmatizados
en caso de tenerla.”® Ademas, hay algunos factores que
influyen en las actitudes hacia esta enfermedad: a) los

resultados adecuados de los examenes estan asociados con
mayor control sobre la salud y la prevencién de la EA y
b) conocer personas de la comunidad con EA se asocia con
mayor preocupacioén por alteraciones de la memoria.”’

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La literatura revisada denota que las actitudes hacia
la EA en sus diferentes dimensiones son en general
negativas. Es pertinente resaltar que, al ser predictoras del
comportamiento, las actitudes negativas hacia la EA pueden
favorecer el trato discriminativo y la estigmatizacion de
quienes la desarrollan, como lo han indicado diversos
autores desde hace ya varios aflos.'**

Si bien es posible que el desconocimiento sobre la etiologia
y curso puede favorecer actitudes positivas hacia su
prevencién, en consistencia con el planteamiento de
Cowan’® las actitudes negativas hacia la demencia pueden
tener consecuencias graves, como el retraso de la consulta
oportuna y por lo tanto en el diagnéstico, el aumento del
aislamiento social y la estigmatizacién de las personas con
demencias, dado que interfieren en el reconocimiento de sus
atributos positivos.

Las investigaciones sobre las actitudes hacia la EA son atn
escasas, pero demuestran que es un tema de relevancia
y pertinencia para la ciencia y en especial en el drea de
la salud. ;Cudntos de los profesionales de la salud se
detienen a evaluar los componentes de las actitudes que
ellos mismos, sus pacientes o familiares de sus pacientes
tienen hacia la EA? Hacerlo puede representar varios
beneficios; entre ellos, generar mejor comunicacién entre
los profesionales de la salud, el paciente y su familia; mas
empatia, alta probabilidad de seguir recomendaciones y
adherirse al tratamiento propuesto; aprender y entender
a qué se enfrentan y desarrollar asi mayor percepciéon de
control, asi como contribuir a combatir el estigma de esta
enfermedad y los prejuicios y discriminacion que de ello se
derivan. De hecho, los antecedentes empiricos demuestran
que cuando los estudiantes de carreras relacionadas con las
ciencias de la salud reciben educacion sobre las demencias,
tienen actitudes mds positivas hacia las personas que las
desarrollan.>** En el conocimiento sobre la EA predominan
los datos sobre el compromiso mnésico que la caracteriza,
ignorando todo el espectro de sintomas que la acompaiian,
lo cual puede representar un riesgo significativo, no solo en
la identificacién precoz de la entidad sino en la comprensiéon
de conductas y emociones que se asocian con la vejez y
el envejecimiento, y no con la EA. En consonancia con
el reciente Reporte Mundial sobre el Alzheimer 2019, los
problemas de conocimiento son una barrera fundamental
que disminuyen las probabilidades de consultas y
manejo oportunos.19 Sin embargo, es pertinente tener en
consideraciéon que estudios como el de Gao y col. indican
que con elevado nivel de conocimiento, mayor puede ser
la percepcién de amenaza. Por lo tanto, es imprescindible
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que la educacién sobre la EA, sea sensible.’* Las emociones
predominantes hacia la EA son negativas, destacandose la
vergiienza, la tristeza y el miedo. ;Estara esto vinculado con
la consolidacién de creencias sobre el cardcter prevenible
de la EA y la presentacion de conductas “preventivas” sin
evidencia cientifica? En coherencia con este interrogante,
cabe considerar que las actitudes son, entre muchos otros,
uno de los factores que mantienen la conducta de acudir
a intervenciones potencialmente riesgosas o inefectivas, a
expensas del bienestar y la calidad de vida de los pacientes.
Asi lo mostraron algunos estudios consultados sobre el uso
de hierbas, medicamentos o vitaminas de los que no hay
ninguna evidencia de efectividad. 24231263842

El contexto cultural es un elemento central en el andlisis
y la comprensién de los pacientes, pues es en el marco
de cada cultura, sus normas y prdcticas sociales, que
las personas significan y afrontan las enfermedades.
Las investigaciones sobre las actitudes hacia la EA son
escasas en Latinoamérica, por lo que dada la relevancia de
este constructo, sera pertinente considerar el desarrollo
de proyectos de investigacion sobre este tema, que
contribuyan al desarrollo de un cuerpo de conocimiento
mas solido, dirigido a entender el valor predictor de las
actitudes hacia la EA en el comportamiento de la poblacién
general, de los profesionales de la salud, de los pacientes y
de la familia de estos. Lo anterior considerando que tal y
como se ha expresado en el mas reciente Reporte Mundial
sobre el Alzheimer, la estigmatizacién es una barrera que
compromete el desarrollo de la investigaciéon dirigida a
encontrar un tratamiento para las demencias y de manera

especifica para la EA."
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