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Resumen

Se procede a realizar una revision teorica, con el objetivo de recabar informacion
sobre el Alzheimer, y la manera en la que perjudica a las personas que lo padecen. En
este trabajo se han analizado los primeros estudios sobre el Alzheimer, su evolucion en
las Gltimas décadas y las consecuencias que tendra sobre la poblacion en un futuro, en

caso de no encontrar una cura.

Desde otro enfoque mas humano, se han estudiado diferentes técnicas de medicion

del bienestar de las personas que sufren cualquier tipo de demencia.

Ademas de examinar algunos de los test que tienen como motivo medir la
sobrecarga que sufren los trabajadores dedicados al cuidado de mayores dependientes,

gue muchas veces carecen de la formacion necesaria.

El fin de esta revision es conocer la informacion que figura en la actualidad

referente a la enfermedad del Alzheimer.

Palabras clave: Alzheimer; cuidador; persona mayor; sobrecarga.

Abstrac

A theoretical review is carried out with the aim of collecting information on
Alzheimer’s disease and how it harms people suffering from it. In this paper we have
analyzed the first studies on Alzheimer’s, its evolution in the last decades and the

consequences it will have on the population in the future, if not find a cure.

From a more human perspective, different techniques have been studied to

measure the well-being of people suffering from any type of dementia.



In addition to examining some of the tests that have as a reason to measure the
overload suffered by workers working in the care of older dependents, who often lack the

necessary training.

The purpose of this review is to know the current information on Alzheimer’s

disease.

Keywords: Alzheimer; caregiver; older person; overload.
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La enfermedad del Alzheimer: Revision bibliografica

1. Introduccion

Se procede a exponer el Trabajo de Fin de Grado mediante una revision tedrica
con la temética: “Revision bibliogréfica sobre el Alzheimer, el bienestar de las personas
que lo padecen y la sobrecarga de los cuidadores”. El objetivo de dicha revision es
conocer la informacion que se tiene sobre el Alzheimer, ademés de los métodos aplicado

para de retrasar el desarrollo de la enfermedad el maximo de tiempo posible.

En primer lugar, se estudiara el origen del Alzheimer, seguidamente, se detallaran
las diferentes formas existentes para medir el bienestar de las personas mayores, junto
con las técnicas que se han adquirido a lo largo de los afios en las practicas de cuidado de
las personas mayores. También se prestara especial atencion a las diferentes técnicas de
medicion de la sobrecarga de los cuidadores, y a las herramientas existentes utilizadas

para atender a las personas mayores con Alzheimer.

A continuacion, se muestran los diferentes objetivos que se han propuesto
previamente, que ayudan a clarificar la situacion de las personas con Alzheimer de forma

micro social, para poder situarlas en la sociedad y ver los factores que les afectan.

El Alzheimer es un problema en incremento, tanto a nivel socioeconémico, como
para el orden médico. Numerosas investigaciones buscan una cura a nivel mundial, pero
pocas se han dedicado a recoger la historia y la evolucion que ha tenido este trastorno

(Rodriguez, 2017).

La enfermedad del Alzheimer (EA) supone un problema en aumento en el orden
médico, econdmico y social, en especial en paises desarrollados con una elevada

esperanza de vida (Carretero et al., 2015).



1.1 Conocimiento sobre el Alzheimer

Hoy en dia, el Alzheimer ocupa el 70% de los casos de demencia. El descubrimiento
del Alzheimer se produjo en Alemania, concretamente en Frankfurt en el afio 1901. Alois
Alzheimer, neuropat6logo y un prominente psiquiatra aleméan, realizd las primeras
investigaciones sobre esta enfermedad cerebral degenerativa y progresiva, que hoy en dia

Ileva su nombre (Guerra et al., 2014).

En la actualidad, existen pruebas de que la motivacion cognoscitiva puede llegar a
frenar en cierto modo el deterioro de las funciones mentales. Si se estimulan determinadas
areas del cerebro, habra mas posibilidades de que se fortalezcan y preserven (Bueno et

al., 2018).

En el pasado, en los centros de cuidado de mayores no se la tendencia de manera
individual y personalizada a las personas con Alzheimer ya sea por la escasa preparacion
de los cuidadores, o por costumbre. Todos los enfermos eran evaluados y tratados de la
misma forma, sin llegar a diferenciar las distintas demencias existentes, provocando un

diagnostico equivocado (Ochoa, 2018).

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APP), en el afio 2016, realiz6 un analisis
sobre la clasificacion de los trastornos mentales, en él se recogieron cientos de datos y
estadisticas que establecieron al Alzheimer como un trastorno mental predominante en el

transcurso de la vejez (Alaka Robles, 2016).

Segun el Ministerio de Salud Publica de Espafia mas de 100.000 habitantes sufren
esta enfermedad, que, de hecho, son datos significativos ya que superan los del cancer de
mama y de prostata juntos, situacion preocupante teniendo en cuenta que todavia no se

ha encontrado dicha cura. Por este motivo es tan preocupante que la medicina no haya



encontrado una cura para esta enfermedad. EI hecho de poder ofrecer un cuidado integro
para que la enfermedad pueda llegar a ser més llevadera, tanto las dolencias fisicas como

la situacion emocional de la persona (Bueno et al., 2018).

La enfermedad de Alzheimer (EA) demanda una acometida multidisciplinar, en el
que llegaran a formar parte tanto los familiares de los pacientes como cuidadores y
profesionales (Del Pueblo, 2000). Asimismo, tiene que ser un cuidado que asegure un
tratamiento efectivo, es decir, que sea capaz de adaptarse a las necesidades y las demandas
de cada paciente y también hay que tener en cuenta porque etapa de la enfermedad se esta
encontrando el enfermo. Algunos estudios realizados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que se registraron en el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales, y con la colaboraciéon del Psicologo Rivadeneira Marcelo, que afirma que
algunos expertos piensan que el desgaste cognitivo leve forma parte de los primeros
sintomas del pre-Alzheimer, frente a otros que pueden llegar a considerar que ese desgaste
se deba a un deterioro mental debido a la vejez: como, por ejemplo, el higado y pancreas
reducen su actividad, el cerebro puede llegar a presentar manifestaciones aisladas que no

tienen nada que ver con el Alzheimer. (Mondragon-Rodriguez et al., 2017).

A mediados de los afios 1980, se comienzan a realizar estudios en los paises de
América Latina, donde se revelan los resultados poco esperados. En los Centros que segun
la Organizacion Mundial de la Salud se ocupaban especialmente a la atencion
especializada y permanente de las personas mayores que padecen de Alzheimer, el
personal contratado no disponia de los conocimientos minimos sobre el tratamiento de la
enfermedad siendo significativo que dichos profesionales no disponian de las
herramientas adecuadas en el trato con las personas. Actualmente se conoce que

aproximadamente un 50% de los cuidadores no han llegado a tener una formacién



actualizada para poder cuidar a personas dependientes (Mondragén-Rodriguez et al.,

2017).

Actualmente, en el mundo hay unos 55 millones de personas que conviven con
alguna demencia, especialmente con la enfermedad del Alzheimer, siendo relevante el
aumento anual en 10 millones de nuevos casos al afio, en el que un 65% de esos casos
son por la enfermedad del Alzheimer. Por lo tanto, si sigue creciendo el nimero de casos
por afio, se podria estimar que en el afio 2030 se llegaran a registrar 74,7 millones de
personas que padecen de esta enfermedad y en el 2050 se registrara unos 152 millones de
personas (Garcés et al., 2016). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
actualmente el namero de personas que padecen la enfermedad varia segun el sexo, siendo
un 8,1% de las mujeres y el 5,4% hombres. Asimismo, se hace un inciso en que un 58%
de las personas que padecen alguna demencia viven en paises donde sus ingresos son

medio-bajos (OMS, 2021).

En el mundo surge cada 7 segundos un nuevo caso de Alzheimer, y se doblan cada
5 afos, llegando a alcanzar un 20% en las personas mayores que superan la edad de 80
afios y de un 25% en las personas que superan los 85 afos, esto sucede a una de cada

cuatro personas (Fundacién de Alzheimer Espafa, 2013).

Uno de los paises que tiene registrado un alto nimero de casos es Espafia, en su
poblacién mayor de 60 afios, segun el informe de "Health at a Glance” de la Organizacion

para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico, en los afios 2009 y 2010.

Se calcula que en Espafia un 10,7% de la poblacion general superior a los 65 afios,
sufre demencia, en concreto sufren la enfermedad del Alzheimer (Alzheimer’s

Association, 2016).



La enfermedad del Alzheimer con el paso del tiempo se ha ido transformando en
uno de los problemas para la salud méas importantes en los Gltimos afios, sobre todo en los
paises desarrollados, junto con el cancer y las enfermedades cardiovasculares (Cacabelos,

2002).

Con el tiempo ha empezado a crecer la consideracion social sobre el Alzheimer
en esta Ultima década, debido a las consecuencias sociales, econdmicas y sanitarias. La
Unidn Europea esta creando proyectos nacionales para la intervencion global (Cacabelos,

2002).

El continuo envejecimiento que sufre la poblacion espafiola hace estimar un
aumento de la demencia. Aproximadamente se considera que uno de cada tres esparioles
llegara a tener una edad superior a los 65 afios en 2050 tal y como podemos observar en
la tabla 1. Las personas que sufren de esta enfermedad Ilamada Alzheimer eran en 2004
aproximadamente 431.000. Si la expectativa de crecimiento es correcta, se estima que en
2030 la cifra llegard a unos 600.000 enfermos, y en 2050 casi al millon (Sanchez
Martinez, 2016). Pero todos estos calculos seguramente disminuyan la cuantia del
problema, ya que en algunos casos aun estan sin diagnosticar o no llegan a formar parte

de las estadisticas oficiales (Prieto, et al., 2011).

Tabla 1

Datos de poblacion, mayores de 65 afios y pacientes con demencia en Espafia.

Poblacion total Mayores de 65 afios Pacientes con
demencia
2001 41.116.842 6.796.936 407.816
2004 43.197.684 7.184.921 431.0000
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2030* 50.878.142 9.900.000 594.460

2050* 53.159.991 16.387.874 983.272

Fuente: INE. *Estimados para los afios 2030 y 2050.

Otro factor importante para tener en cuenta son los cambios asociados a la
sociedad actual, por lo tanto, las familias con personas mayores a su cargo han ido
cambiando a lo largo de los afios. Este es un factor importante que tener presente ya que
el contexto influye en lo cuidados que se dan a las personas con esta enfermedad (Rivera,

2015).

Un estudio realizado por Escudero (2007), nos muestra que un gran nimero de las
personas que estan declaradas como cuidadores oficiales suelen ser las mujeres (puede
ser la hija o la esposa) ya que al varén hoy en dia se le sigue considerando como un
cuidador ocasional, debido a que solo se encarga de cuidar al anciano con demencia si la
mujer no puede estar a cargo del mayor. Existe un alto porcentaje de familias con escasos
recursos que tienen a su cargo un mayor por lo que estan limitados a la hora de solicitar
centros especializados de apoyo debido a las cuotas econdémicas. Esta situacion provoca
un desgaste familiar y sobre todo de la persona que asume el cuidado. Con frecuencia, el
cuidador llega a obtener un sentimiento de culpa cuando descansa o no se esta ocupando
totalmente de la persona mayor (Rivera, 2015). El cuidar a una persona mayor que padece
de alguna demencia, en este caso de Alzheimer, llega a influir en la vida de sus
cuidadores, ya que estos deben de estar constantemente pendientes del mayor, esto puede
causar una sobrecarga, capitulos conflictivos con el paciente y entre los propios familiares
(‘algunos de los miembros de la familia pueden llegar a no entender las necesidades que
puede llegar a tener el mayor, o el descuido hacia otras responsabilidades), derivando en

ocasiones en algun episodio de maltrato psicoldgico o fisico (Rivera, 2011).
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Se han realizado estudios sobre el abuso a personas mayores y los diferentes tipos.
El factor que mas llama la atencion en el maltrato a personas mayores es la sobrecarga
del cuidador. La aparicion de una demencia, en este caso el Alzheimer en la persona que
estan cuidando les llega a producir mas estrés, aproximadamente un 50% maés de

sobrecarga y de estrés (Kishimoto, et al., 2013).

Segun un estudio realizado por Blumenfeld et al., (2016), el 10% de las personas
mayores se han visto perjudicado por una situacion de maltrato dependiendo del estado
de vejez en el que se encuentre. También, algunos profesionales entre un 10 y 54%
revelan haber realizado algun tipo de abuso a lo largo de su carrera. En dicha
investigacion los autores también sefialan que un 80% de los profesionales que trabajan
con mayores, han estado presente en algun tipo de agresion de otros compafieros hacia

personas mayores, aunque muchos de estos casos nunca fueron denunciados.

Atendiendo a los diferentes tipos de abuso, Blumenfeld et al. (2016), han
investigado la predominancia del maltrato psicoldgico, del abuso fisico o del abandono a
personas mayores que sufren de algun tipo de demencia. En los resultados, estos autores
han descubierto que el maltrato fisico va siempre acompafiado del abuso psicolégico y
emocional. El abuso sexual también puede venir entrelazado con maltratos psicologico y
negligencias. Si nos referimos a los diferentes tipos de abusos, no se han podido encontrar

grandes diferencias entre las unidades especiales en este tipo de pacientes.

En el grafico 2, se representa los datos relacionados con la frecuencia de los
distintos tipos de abusos esta distribuida de una forma variada, siendo el abuso
psicolégico el que presenta un mayor numero segln la investigacion realizada por

Blumenfeld.

Figura 2
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Distribucién de los diferentes tipos de abuso sobre personas mayores

Tipos de abuso en personas mayores

W Psicologico W Negligencia o abandono W Fisico ® Otros tipos de abuso {sexual, financiero)

Fuente: (Blumenfeld et al., 2016)

Como se puede observar en la figura, el maltrato psicoldgico es el tipo de abuso
con mayor porcentaje. A continuacion, le siguen la negligencia o el abandono, el abuso
sexual, financiero y por altimo el maltrato fisico, con menor porcentaje de casos, aunque

este es el que puede llegar a ocasionar dafios bastante graves.

Atendiendo a los datos reflejados anteriormente, se hade de vital importancia la
prevencion y la intervencion desde que se detecten los primeros sintomas de la
enfermedad de Alzheimer. En Espafia existen cuatro de los seis farmacos que pueden

ayudar a contrarrestar los efectos de la enfermedad (Hoyos Alonso et al., 2015)

Actualmente, no se han encontrado farmacos que lleguen a curar la enfermedad,
y la eficacia de estos es baja, de un 20% o un 30%. Cuando la enfermedad comienza a
hacerse visible con los primeros sintomas ya han comenzado a morir muchas neuronas y

esto causa que sea bastante improbable que una intervencion posterior pueda llegar a
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regenerar la funcion cerebral que se ha comenzado a perder (Hoyos Alonso, et al., 2015).
La manera mas eficaz para poder prevenir el Alzheimer es impedir que las neuronas
mueran. Para poder adquirir alguna prevencion ante degenerativa, se deben poder reducir

los factores de riesgo no modificables (Cacabelos, 2002).

La calidad de vida de las personas mayores es un factor muy importante para poder
alcanzar un envejecimiento progresivo. Esta depende principalmente de lo bien que se
prevenga la desnutricion, las enfermedades de tipo cronico y las limitaciones funcionales
(Del Aguila, 2012). La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad son dos
factores que se tienen muy presentes por parte de las politicas y acciones de salud publica
actualmente. Hay estudios que revelas que los habitos inadecuados de alimentacion, el
exceso peso corporal, no regular las horas de suefio, no realizar actividad fisica, el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, entre muchas cosas, hacen que las personas
tengan mas probabilidades de llegar a tener esta enfermedad. Para intentar prevenirla, es
de vital importancia llevar a cabo un estilo de vida saludable y modificar algunas

conductas (Sanabria-Ferrand et al. 2007).

Es muy dificil poder prevenir la enfermedad como tal, pero existen algunas
recomendaciones, como el ejercicio fisico y la alimentacidn, que también son validas para

el cancer y las enfermedades cardiovasculares (Martinez, 2009).

En cuanto a la alimentacion, la escasez de omega-3 esta relacionada con el
aumento del riesgo de desarrollar la enfermedad. Comer pescado, por ejemplo, las
sardinas pueden llegar a ayudar a la hora de prevenir la enfermedad (Martinez, 2009).

El ejercicio fisico, realizar ejercicio de forma diaria aumenta la disposicién de
aprender y memorizar mejor, aparte de aportar también vitalidad y energia. También
puede ayudar a tener un descanso mas pleno, ya que las personas que no descansan lo

suficiente pueden llegar a ver su memoria afectada con el paso del tiempo. Algunos
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estudios indican que hacer ejercicio fisico es bueno para la prevencion del Alzheimer; por
ejemplo, ir en bicicleta, andar 15 minutos tres veces por semana o0 hacer estiramientos
puede llegar a disminuir un 30% el riesgo de padecer esta enfermedad (Martinez, 2009).

Asi como el ejercicio mental, si las personas ejercitan su mente a menudo tienen
una menor probabilidad de llegar a padecer Alzheimer. Se puede llegar a ejercitar la
mente de diferentes maneras, una de ellas seria realizar sudokus o crucigramas (Martinez,

2009).

1.2 Los avances en las técnicas para prestar cuidados a enfermos con Alzheimer

Normalmente se considera al cuidador como aquella persona que viene procedente
del sistema de ayuda formal, un amigo o familiar y que presenta las siguientes cualidades:
no se le paga, es observado por el resto de los familiares como el miembro responsable
de la familia, se encarga de las tareas principales del cuidado. Cuando la persona que se
debe cuidar padece de demencia, el cuidador debe afrontar situaciones complicadas donde

la mayoria de las veces no han sido formados para poder llevarlas a cabo (Wilson 1989).

Siguiendo a Saraivaetal., (2016), “la tarea de cuidar implica, a menudo, la depresion
y disminucién de la calidad de vida, combinado con la ausencia de servicios domiciliares,
y la convivencia con una persona mayor dependiente, contribuye a una tension emocional

de las experiencias de la vida diaria”.

En la actualidad, se comienza a notar la escasez de ayuda social, relegada a segundo
lugar debido a la persona dependiente. Esto causa la manifestacion de nuevos sintomas
como, por ejemplo, la ansiedad que puede llegar a persistir tras fallecer el mayor (Saraiva
et al., 2016). Existen otros sintomas que también pueden surgir debido a la incompetencia

de no estar preparado o no saber cuidar (Cooper y Livingston, 2014).
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El cuidador especializado presenta complicaciones cuando debe cuidar a la persona
mayor con demencia, ya que ha empezado a conocer al mayor una vez comenzado su
deterioro. Por lo que, al no haber tratado con la persona con anterioridad, le resultara
complicado saber cémo actuar ante esas situaciones, poder entenderle y saber qué
atenciones necesita proporcionar (Cooper y Livingston, 2014). En cambio, si se hace
referencia a los cuidadores no formados o no profesionales, suelen sentirse agotados,
angustiados y psicoldgicamente agobiados, esto es debido a que no han sido capaces de
utilizar estrategias para poder afrontar la ansiedad y el estrés que sean eficaces, por lo que
estos cuidadores tienen un alto porcentaje de llegar a comportarse de una forma mas

agresiva (Cooper y Livingston, 2014).

1.3 Investigaciones que se han realizado sobre el bienestar de las personas mayores.

Existen varias formas de saber si el mayor esta siendo atendido de la mejor forma por
sus cuidadores, para ello se han creado varios instrumentos para poder obtener la

informacion sobre la persona mayor que padece de alguna demencia.

- Escala de Katz: este es uno de los test mas conocidos, valorados y estudiados. Este
se encarga de evaluar los movimientos basicos de la vida diaria (AIVD). Este test
estd formado por 6 items: movilidad, continencia, alimentacion, vestido, bafio y
el uso del retrete.

- Inventario Neuropsiquiatrico (NPI): de esta prueba exista la versién espafiola que
es un test con un alto nivel de acierto que ayuda a evaluar de una forma corta los
sintomas no cognitivos de los enfermos que padecen de algun tipo de demencia.
Esta prueba ha resultado de utilidad para la préctica clinica en otros paises

(J.Vilata- Franch et al., 1999).
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- Escala de experiencias positivas y negativas (SPANE): este cuestionario esta
formado por 12 items con 5 diferentes tipos de respuesta que van desde 1 (casi
nunca) a 5 (casi siempre). Esta escala tiene como objetivo evaluar la estabilidad
afectiva y si es positiva o negativa (Diener, 2009).

- Escala de orientacion vital revisada: esta escala viene formada por 10 items, que
se encargan de evaluar la predisposicion que tienen hacia las perspectivas de

resultados positivos (Otero, 1998).

1.4 Medicidn de la sobrecarga de los cuidadores.

Segun Roig et al., (1998), la sobrecarga es la repercusion de la union del esfuerzo
sentimental, emocional, fisico y de las prohibiciones sociales, por lo que puede llegar a
causar un estado psicolégico que puede llegar a surgir en el cuidado del mayor. Este
pensamiento se define segun la vision y valoracidn que tienen los cuidadores sobre los

trabajos que efectlan y el poder llegan a tener en su propio bienestar personal.

Sin embargo, cuando se habla de la sobrecarga del cuidador, este soporta aguanta cada
dia un reto diferente o imprevistos que a veces pueden causar un descontrol personal y

llegar a mostrar alteraciones en la salud emocional y fisica (Vasquez y Sanchez, 2008).

Existen instrumentos con los que se puede medir la sobrecarga de los cuidadores como
puede ser el test de Zarit (anexo 1), que es aconsejable para poder calcular la sobrecarga
subjetiva del cuidador de personas mayores. Este test esta compuesto por 22 preguntas
conectadas con las sensaciones subjetivas del cuidador, con diferentes opciones para
elegir, desde el 1 (nunca) hasta el 5 (siempre). Si el cuidador obtiene una calificacion
menor de 47 puntos, es que sufre un estado de sobrecarga. En cambio, si la calificacion
estd entre medio de los 47 y 55 puntos se entiende como que sufre de una pequefia
sobrecarga y si es superior a 55 sufre de una sobrecarga intensa.
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Hay que tener en presente que cada vez mas se investiga sobre el “burnout” que es un
dolor prolongado de estrés laboral. Podria clasificarse como un tipo de estrés permanente
debido a la continua por la continua asistencia, que viene acompafiada de un gran

agotamiento, cinismo y por la baja autoconfianza (Montés, 2003).

1.5 Enfoque sobre las técnicas que se utilizan para atender a las personas con

Alzheimer.

En los enfermos de Alzheimer es de vital importancia intentar conseguir un retraso en
la evolucion de esta enfermedad. Uno de los efectos que casusa el Alzheimer es la pérdida
de las capacidades cognitivas y es en esos momentos donde las personas cuidadoras deben

tomar las medidas oportunas para que evolucione.

Actualmente no se ha encontrado cura para la enfermedad y los avances clinicos son
escasos por lo que el empleo de las terapias puede ser de gran ayuda para el aumento del
bienestar del enfermo (Montés, 2013). Con ayuda de estos tratamientos se pretende
reducir la marca que va dejando esta enfermedad, retrasar el desgaste cognitivo e intentar

dominar la conducta (Sanchez- Rodriguez et al., 2013).

Por eso, los tratamientos que se usan para intentar retrasar los avances del Alzheimer
son las siguientes: terapias de estimulacion, terapias con enfoque emocional, terapias de
aproximacion conductual, terapias de enfogque cognitivo y terapias dirigidas a los
cuidadores (Montés, 2013). Las investigaciones realizadas sobre las terapias han
demostrado mejoria en la salud de los pacientes ya que ayuda a reducir la ansiedad, y la
depresion que ambas estan relacionadas a una situacion de estrés, y aumenta el bienestar.
Respecto a los medidores para evaluar la mejoria tras la aplicacion de alguna terapia,
destaca el disefio de alternativas biologicas como medir el valor de cortisol, pero a pesar

de que no son del todo dafiinas, estos métodos pueden llegar a subir el grado de estrés de
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estos tipos de pacientes, por lo que se deben proponer otras formas que no lleguen a causar
estos cambios en las emociones y tampoco el resultado de lo que se quiere calcular. Otra
opcion que se puede utilizar para poder evaluar la mejoria después de realizar alguno de
los tratamientos, se podria hacer por medio de pequefios cuestionarios con varias
preguntas. Donde se recomienda que sean los propios cuidadores de los centros los que

los administren para generar confianza en los pacientes (Martinez - Amoros et al., 2012).

Objetivos e hipdtesis

Objetivos

El propdsito general de esta revision bibliografica es saber si se han realizado
nuevas investigaciones referentes a la enfermedad del Alzheimer y la calidad de vida de
las personas que la padecen. De una forma més especifica, podemos concretar este

propdsito general en los siguientes objetivos especificos:

Reflejar la informacion que se tiene en la actualidad sobre el Alzheimer.

- Conocer los avances que se han logrado en las técnicas de cuidados con personas
que padecen de Alzheimer.

- Examinar diferentes investigaciones que se han realizado sobre el bienestar de los
mayores.

- Mostrar el indice de sobrecarga forma que sufren los cuidadores de personas
mayores.

- Conocer las técnicas existentes que se utilizan para atender a las personas mayores

con Alzheimer.
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Hipotesis

Tras haber establecer los objetivos y realizar un estudio previo sobre el Alzheimer,

han surgido varias hipétesis, las cuéles son:

- En la actualidad existe un numero relevante de investigaciones sobre la
enfermedad del Alzheimer.

- Han aumentado el nimero de casos de abuso a personas mayores de la pandemia
del COIVD-19.

- Los cuidadores de las personas que padecen Alzheimer no reciben una formacion
adecuada.

- Existen nuevos enfoques para dar atencion a las personas mayores que sufren de

Alzheimer.

2. Método

Para elaborar este TFG, se ha elaborado una temética de interés relacionada con la
enfermedad del Alzheimer, la calidad de vida de las personas que lo padecen y las terapias
que se emplean para el cuidado por parte de los cuidadores. Para ello, se procedio a buscar
documentos relacionados con dicha tematica y seleccionar aquellos que fueran en

consonancia con las variables objeto de estudio.

Para ello, se comienza a buscar informacion en diferentes bases como Google
Academy y el Punto Q que nos lo ofrece la Universidad de La Laguna. El Punto Q y el
buscador de Google Academy son instrumentos de busqueda que acceden a la
informacion que se buscaba. En estos portales de busqueda se pueden encontrar fuent4es

de informacion en formato: articulos, bases de datos, revistas, libros electrénicos, etc.
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Otra fuente de informacidn ha sido los datos estadisticos que nos ofrece el Instituto

Nacional de Estadistica (INE) o el IMSERSO, entre otras.

Por lo tanto, la informacion ha sido localizada en una base de datos
correspondiente al campo digital. Para hacer la busqueda de la informacion, se
establecieron una serie de palabras clave que me ayudarian a encontrar los documentos
con mayor facilidad. Los descriptores seleccionados para realizar la busqueda han sido:

historia del Alzheimer, cuidador, maltrato, persona mayor.

También se han tenido en cuenta los documentos publicados a partir del afio 2015

hasta la fecha.

Tras revisar y analizar la gran variedad de documentos, se seleccionaron los que
mas llamaron la atencion y que podrian ser Utiles para poder incluirlos en el TFG. Hay
que tener en cuenta que no todos los documentos encontrados son de la misma tipologia,
es decir, se han encontrado articulos en paginas web, revistas y periddicos cientificos
centrados en el tema de la salud y sobre como llevar unos buenos habitos para poder evitar
la enfermedad. También es de vital importancia mencionar que se ha extraido informacion

de revistas y periodicos cientificos.

Se ha analizado informacion detalladamente y para ellos se procedi6 a la
realizacion de resimenes y esquemas sobre aquellos temas que tenian relacion con este

trabajo.

Posteriormente se realizd una busqueda algo mas especifica para poder adquirir
informacion sobre aspectos claves del tema no encontrados en los documentos analizados

anteriormente. Los documentos analizados solo nos aportan datos y definiciones sobre

21



el Alzheimer e investigaciones que se habian llevado a cabo etc., pero no llegan a aportar

la informacion especifica de interés para abordar los objetivos planteados en este estudio.

Debido a que en este trabajo se aborda principalmente la busqueda de las
investigaciones que se centren en la sobrecarga de los cuidadores, hubo una busqueda
mas centrada en estos aspectos: la medicion de la sobrecarga que llegan a tener los
cuidadores de los enfermos por Alzheimer, las investigaciones que se han realizado para
poder calcular el bienestar de las personas mayores, las técnicas que se utilizan para
satisfacer a las personas mayores que tienen Alzheimer. La informacion encontrada,
pertenece a investigaciones realizadas recientemente sobre esos temas, sin embargo,
escogi aquellas que mas me llamaron la atencion. A la hora de realizar el proceso de
exclusion, se destacan aquellos estudios que no tenian relacion con las variables

planteadas en este trabajo.

Los criterios de seleccion que han sido empleados son los siguientes:

- Textos antiguos y recientes.
- Fuentes fiables.

- Veracidad de la informacion.

3. Resultados

En este apartado se expondran los resultados encontrados a la hora de buscar los

descriptores que han sido objeto este estudio. El analisis se divide en:

- ¢Qué se conoce sobre el Alzheimer?

- Las investigaciones que se han llevado a cabo para saber el nivel de bienestar de
las personas mayores con Alzheimer.

- El nivel de sobrecarga que sufren los cuidadores a cargo de personas mayores.

22



Una vez se ha llevado a cabo la recopilacion de la informacion necesaria para
completar esta revision tedrica, se llevara a cabo la clasificacion de ésta a través de los

descriptores mencionados anteriormente.

La forma detallada de buscar qué se conocia hasta la actualidad sobre el Alzheimer
dio lugar a unos 22 documentos, en el que la totalidad han sido articulos de opinidn, tesis
doctorales y alguna revista. Estos documentos se separan en varios temas: las
investigaciones que se han realizado sobre el bienestar de las personas mayores, los
avances sobre las técnicas de cuidado a enfermos con Alzheimer y las formas de calcular

la sobrecarga de los cuidadores de personas mayores.

A continuacion, se describe con mayor profundidad los diferentes descriptores
atendiendo a los criterios de afio de publicacion y portal de busqueda de empleo. También,

se seguira la misma forma de proceder con el resto de los descriptores.

3.1 Resultado de la busqueda. Descriptor: “Conocer qué se sabe sobre el Alzheimer”

Una vez realizada la busqueda de qué se conoce sobre el Alzheimer como el eje
fundamental de este trabajo, aparecen un total de 28.600 resultados, de los cuales estan
divididos tanto en afios de publicacién, como en idiomas, como en formato de la

investigacion o estudio.

Se puede observar que, en la busqueda para este descriptor, han predominado con
un 90% los articulos, seguida con un 5% los libros y con un 3% las tesis. Sin embargo,

cabe mencionar que hay un pequefio porcentaje de resefias o capitulos de texto.

En cuanto al idioma se puede reflejar que a lo largo de las lecturas de los

documentos que el lenguaje que mas predomina es el espafiol viene seguido del siguiente
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idioma més usado que es el inglés. Por ultimo, se encuentran, aunque de una forma menos

usada otros idiomas como por ejemplo el catalan, francés, aleman...

3.2 Resultado de bisqueda. Descriptor “Investigaciones que se han realizado para

saber el bienestar de las personas mayores que tienen Alzheimer”

Tras haber realizado la busqueda en diferentes aplicaciones con este descriptor, se

encuentran unos 5 resultados en el Punto Q y unos 50.000 en el Google académico.

Atendiendo a este descriptor, se puede clasificar la basqueda en dos tesis, dos
articulos y un recurso web. En cuanto al idioma, vuelve a abundar el espafiol seguido del

inglés y de una forma reducida otros idiomas.

Para ello, los datos encontrados han sido recabados a parte del afio 2010 en
adelante, por ello, en la actualidad, se han encontrado un elevado nimero de estudios
relacionados con este descriptor.

3.3 Resultado de la busqueda. Descriptor “Avances sobre las técnicas de cuidado de

las personas mayores”

Respecto a este descriptor se encuentra un total de 17 resultados en el punto Q y
de unos 200.000 en el Google Academy. La mayoria de los documentos como ha pasado

anteriormente en los otros items es que la mayoria de estos textos son articulos.

En cuanto al idioma, los articulos que encontramos en el Punto Q la mayoria los

encontramos que estan redactados en inglés.

Se han tenido que contrastar los documentos con el Google Academy para poder
tener mas informacién en este apartado. Como se menciona anteriormente la informacién

sobre este tema es algo escasa hasta los afios 2012/2013, a partir de estas fechas hay un
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gran numero de documentos debido a que ha comenzado a cobrar importancia en los

altimos afios.

3.4 Resultado de la busqueda. Descriptor “Diferentes formas de medir la sobrecarga

de los cuidadores de las personas mayores”

Para la siguiente busqueda se obtiene un total de 17.000 resultados en el Google

Academy, en cuanto al Punto Q, en este caso no se han encontrado datos sobre este tema.

En la busqueda realizada se han encontrado varios test con los que se puede medir

la sobrecarga de los cuidadores que se encargan de cuidar a personas mayores.

En cuanto al idioma, los articulos que encontramos en el Punto Q la mayoria los

encontramos que estan redactados en espafiol.

4. Discusion

Este trabajo se ha realizado una revision tedrica sobre el tema escogido, reflejando
toda la informacion importante sobre el Alzheimer, la calidad de vida de los mayores y la
sobrecarga de las personas que se hacen cargo de ellos. En este estudio, se observa como
a lo largo de la historia se han ido desarrollando nuevas técnicas a la hora de tratar con
pacientes con Alzheimer y como los cuidadores se han ido formando para poder ser

capaces de poder satisfacer las necesidades de estos enfermos.

El Alzheimer, por lo tanto, es una enfermedad cognitiva que causa la disminucién

de las capacidades basicas y de todas aquellas nos permiten vivir con autonomia.

Se han obtenido un numero elevado de investigaciones en los ultimos afios sobre
la calidad de vida de las personas mayores, sobre la enfermedad del Alzheimer y sin

embargo todavia no se ha encontrado cura y las alternativas para ayudar a estas personas
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son por medio de terapias de estimulacion, terapias con enfoque emocional, terapias de
aproximacion conductual, terapias de enfoque cognitivo como indica el autor Montés

2013.

Abordando de una manera mas especifica las hipotesis planteadas al principio del
trabajo, los resultados que se han obtenido manifiestan que los datos sobre el Alzheimer

han ido en aumento con el paso de los afos.

Respecto a la primera y segunda hipdtesis que nos surgié sobre si existen
suficientes datos sobre el Alzheimer en el 2021/2022 y si existen datos bibliograficos a
partir del 2015, se puede indicar que se han encontrado un elevado numero de articulos
sobre el tema, tanto sobre de donde surgio, como por las etapas que va pasando el
enfermo, etc..., sin embargo el Alzheimer es una enfermedad a la que aun no se le ha
encontrado una cura definitiva, por los que los datos sobre esta enfermedad siempre estan

en continua actualizacion (Bueno et al., 2018).

El nimero de investigaciones realizadas a nivel nacional ha aumentado y esto
puede estar relacionado a que en Espafa existe un incremento de la enfermedad del
Alzheimer en los ultimos afios (Fundacién de Alzheimer Espafia, 2013). También se ha
visto en aumento el incremento de demencias en nuestro pais, una de las causas por las
que nos hemos vistos afectados ha sido por las situaciones de estrés que ha vivido la
poblacién en sus rutinas diarias, por el aumento de malos habitos y el consumo de
sustancias nocivas como el alcohol y el tabaco, ademas de la falta de ejercicio fisico

(Sanabria-Ferrand, et al. 2007).

Los resultados de este estudio revelan que la formacion que reciben los cuidadores de
personas con Alzheimer es escasa o0 nula. Esto afecta a la sobrecarga tanto fisica como

mental que supone (Mondragon-Rodriguez et al., 2017).
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En cuanto a la Gltima hipdtesis sobre si actualmente se utilizan métodos espafioles
en otros paises para trabajar con personas con Alzheimer, la respuesta es que si existen,
uno de ellos es el Inventario Neuropsiquidtrico “la version espafiola” este es un
instrumento bastante fiable que nos ayuda a calificar de una forma corta los sintomas no
cognitivos de los pacientes con alguna demencia. Se puede decir que Espafia apuesta por
la deteccion precoz de la demencia y para ello ha disefiado este test ha demostrado ser de

utilidad en la préctica clinica en otros paises.

5. Conclusiones

Las conclusiones que presentaremos a continuacion son debido al esfuerzo que he
realizado durante este proceso de investigacion. En primer lugar, con los objetivos

sefialados en la misma.

En relacion con “Conocer los conocimientos que se tienen hasta la actualidad
sobre el Alzheimer”. Podemos afirmar que se ha llevado un proceso de investigacion y
de seleccion de documentos para poder hacer una fundamentacion correcta sobre el tema,
gracias a ello se ha podido ver que existe un alto porcentaje de investigaciones al respecto.
Uno de los datos que mas resulta sorprendente es la falta de formacion que tienen los

cuidadores.

Es de interés destacar que, en Espafia al tener una esperanza de vida elevada, la
aparicion de esta enfermedad es atin mayor que en el resto de los paises, por lo que es de
vital importancia investigar sobre la prevencién en primer lugar, y como afrontar

adecuadamente dicha enfermedad, en segundo lugar.

Otro de los objetivos marcados fue “conocer los avances que se han logrado en

las practicas de cuidado que se les ofrecen a los enfermos de Alzheimer”. Los resultados
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obtenidos manifiestan que todavia se requiere formacion especifica para afrontar el

cuidado de una persona con Alzheimer.

El objetivo relacionado con analizar las investigaciones que estudian el bienestar
de los mayores se han encontrado varias encuestas que ayudan a saber coémo se encuentran

es0s mayores que padecen de alguna demencia.

El Gltimo de los objetivos mencionados ha sido las diferentes formas que existen
de medir la sobrecarga de los cuidadores de personas mayores. Los datos demuestran que
la existencia de la sobrecarga de los cuidadores es real, esto es debido a que los cuidadores
no estan bien formados para poder ser capaces de aguantar mentalmente a cuidar con un

mayor que sea dependiente.
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7. Anexo

1. Se procede a exponer el cuestionario de sobrecarga del cuidador de Zarit (Zarit, Reever

y Bach-Peterson, 1980)

- Opciones:

(1) Nunca (2) Raravez (3) Algunasveces (4) Bastantes veces (5) Casi siempre

¢Piensa que su tiempo familiar le pide mas ayuda de la que necesita realmente?

¢Piensa que debido al tiempo que le dedica a su familiar no tiene tiempo para

Vvd.?

¢Se siente agobiado por intentar compaginar el cuidado de su familiar con su

familia, trabajo...?

¢Le averglienza la conducta de su familiar?

¢:Se siente enfadado cuando su familiar esta cerca?

¢Piensa que su familiar afecta negativamente en la relacién que tiene con otros

miembros de la familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢Piensa que su familiar depende de Vd.?

¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

¢Piensa que su salid ha empeorado desde que comenzo a cuidar de su familiar?

¢Piensa que ha perdido intimidad desde que cuida de su familiar?
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¢Piensa que se ha visto afectada su intimidad desde que cuida de su familiar?

¢Se siente incobmodo por tener que distanciarse de sus amistades por tener que

cuidar de su familiar?

¢Piensa que su familiar cree que Vd. es la Unica persona que le puede cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para cuidar de su familiar?

¢Piensa que no seré capaz de cuidar de su familiar mucho tiempo?

¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que empez0 a cuidar de su

familiar?

¢Desearia dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

¢ Se siente indeciso sobre el futuro de su familiar?

¢Piensa que deberia hacer algo mas por su familiar?

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

En general, ;qué grado de carga cree tiene por cuidar a su familiar?
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