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1 RESUMEN

La demencia es un sindrome que se caracteriza por el deterioro cognitivo, superior al asociado
por el envejecimiento. El confinamiento establecido en 2020 conllevo el aislamiento de estas
personas, privandolas de una atencidn continuada y de sistemas de apoyo, lo que produjo
numerosas consecuencias. Se trata de personas muy vulnerables cuya afectaciéon puede ser
mayor y las consecuencias del aislamiento y distanciamiento social mds drasticas, ya que se
generan sentimientos de soledad que desencadenan modificaciones conductuales en la
persona.

La salud mental se vio afectada provocando problemas de ansiedad y depresién, ademds de una
acentuacion de los sintomas de la propia demencia. Este empeoramiento fue mas notable en las
demencias leves dado que fue mads notable el cambio en su rutina diaria.

Este cambio en la rutina también se produjo en los cuidadores de los enfermos los cuales
sufrieron un doble estrés al tener que cuidar a una persona con demencia en un contexto de
temor a la infeccidn. Esto hizo aumentar la ansiedad al cuidador, asi como reducir su tolerancia
hacia la persona cuidada, llegando a un estado de sobrecarga.

Por todo ellos son necesarias intervenciones dirigidas tanto al tratamiento de la persona
afectada como a sus cuidadores.

Palabras clave: demencia, aislamiento social, confinamiento, cuidadores.

2 ABSTRACT

Dementia is a syndrome characterized by cognitive impairment beyond that associated with
aging. The confinement established in 2020 led to the isolation of these people, depriving them
of continuous care and support systems, with numerous consequences. These are very
vulnerable people who may be severely affected. The consequences of isolation and social
distancing are more drastic, as feelings of loneliness are generated, triggering behavioral
changes in the person.

Mental health was affected, causing problems of anxiety and depression, as well as an
accentuation of the symptoms of dementia itself. This worsening was more noticeable in mild
dementia as the change in their daily routine was more noticeable.

This change in routine also occurred in the caregivers whose stress increased while caring for a
person with dementia in the context of fear of infection. This increased the caregiver's anxiety
and reduced their tolerance towards the cared-for person, leading to a state of overload.
Interventions aimed at both the treatment of the affected person and their caregivers are
therefore necessary.

Key words: dementia, social isolation, lockdown, caregivers.



3 INTRODUCCION

La demencia, segun la organizacién mundial de la salud, es un sindrome cuya naturaleza puede
ser crénica o progresiva, caracterizado por el deterioro de la funcidn cognitiva o la capacidad
para procesar el pensamiento, mas alld de lo que podria considerarse una consecuencia del
envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacién, la
comprension, el cdlculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se
ve afectada. El deterioro de la funcién cognitiva suele ir acompanado, y en ocasiones es
precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivacién (1).

Se trata de una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las personas
mayores en todo el mundo. Puede resultar abrumadora no solo para quienes la padecen, sino
también para sus cuidadores y familiares (1).

A menudo hay una falta de concienciacidn y comprension de la demencia, lo que puede causar
estigmatizacion y suponer un obstdculo para que las personas acudan a los oportunos servicios
de diagndstico y atencién. El impacto de la demencia en los cuidadores, la familia y la sociedad
puede ser de cardcter fisico, psicoldgico, social y econémico (1).

Unos 50 millones de personas se ven afectados por la demencia a nivel mundial, el 60% de las
cuales alrededor del 60% viven en paises de ingresos bajos y medios. Cada afio se registran cerca
de 10 millones de nuevos casos (1)

Se calcula que entre un 5%y un 8% de la poblacién general de 60 afios o mas sufre demencia en
un determinado momento. Se prevé que el nimero total de personas con demencia alcance los
82 millones en 2030 y 152 millones en 2050. Buena parte de ese incremento puede achacarse
al hecho de que en los paises de ingresos bajos y medios el nimero de personas con demencia
tendera a aumentar cada vez mas (1).

Las consultas especializadas en demencia fueron suspendidas o pospuestas hasta el final del
confinamiento, de la misma forma centros de dia y servicios a domicilio fueron cerrados. Esta
disminucién del apoyo terapéutico y los servicios esenciales intensificé el desafio de vivir con
patologias crénicas como la demencia durante la pandemia de COVID-19, todo esto fue el
resultado de las medidas de salud publica para contener la propagacién del virus.

Ademas, las restricciones en vigor durante el confinamiento también limitaron el tiempo al aire
libre, lo que significd que incluso aquellos que no vivian con familiares se encontraron en una
situacién de aislamiento mayor y sus relaciones sociales se redujeron a cero.

El Gobierno aprobd el 14 de marzo de 2020 declarar el estado de alarma en todo el territorio
espanol para afrontar la situacién de emergencia sanitaria provocada por la COVID-19. Esta
situacién estuvo vigente hasta que el Gobierno aprobéd el 25 de octubre de 2020 declarar
el estado de alarma en todo el territorio nacional para contener la propagacion de infecciones
causadas por el SARSCoV-2 (2).

En esta situacion, el tema del cuidado de las personas que viven con demencia viene a ser un
referente importante en un momento crucial, como el que estamos viviendo, para quienes han
perdido la capacidad de entender la pandemia del coronavirus y sus consecuencias en lo
cotidiano y para las personas que los cuidan.



3.1 METODOLOGIA

El trabajo consiste en una revisiéon bibliografica sobre cuales han sido las principales
consecuencias del aislamiento social en las demencias. Para ello se realizé una busqueda de los
diferentes articulos, principalmente en bases de datos como PudMed, Google académico,
Elsevier y SciELO. Utilizando los descriptores MeSH (Medical SubjectHeadings) y DeCs
(Descriptores en Ciencias de la Salud) agrupados en la siguiente tabla, combinados de forma
intercalada con los marcados booleanos “AND” y “OR”.

MESH DECS

Dementia Demencia

CoVID- 19 COVID-19

Social Isolation Aislamiento Social
Lockdown Confinamiento
Quarentine Cuarentena
Caregiver Cuidador
Consequences Consecuencias

También se han obtenido articulos de forma secundaria por medio de referencias en articulos
encontrados y revisando paginas web oficiales como la de la OMS o el Boletin Oficial del Estado
(BOE).

Los criterios de inclusidn fueron: articulos con texto completo disponible, que se encontrasen
las palabras claves dentro del titulo, priorizando los articulos con fecha de publicacién inferior a
cinco afios, aunque debido al escaso numero de trabajos encontramos se tuvo que ampliar el
limite y se utilizaron articulos mas antiguos debido a laimportancia y relevancia de su contenido.
Se han revisado articulos tanto en inglés como en espafol.

Uso de DeCS

21 articulos
utilizados

N 100-200 articulos
} 300-500 articulos

Operadores
Booleanos

*Tabla de elaboracion propia.



3.2
3.21

3.2.2

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el impacto del aislamiento social, debido al confinamiento por COVID-19, en
el desarrollo de las demencias.

Objetivos especificos:

Describir la demencia, sus caracteristicas, signos y sintomas, las formas mas comunes,
factores de riesgo y prevencion.

Describir el impacto que supone el aislamiento social y la soledad en el anciano.
Detallar las principales consecuencias a nivel personal, psicosocial, que han
sufrido/sufren los pacientes diagnosticados con algun tipo de demencia.

Concretar cuales han sido las consecuencias en los familiares y cuidadores principales
de las personas con demencia tras el confinamiento durante la COVID-19.

3.3 CAPITULOS

CAPITULO I: Demencia y aislamiento social; conceptos.

En este capitulo se aclararan los conceptos de demencia y aislamiento social, sirviendo
a modo de introduccién para establecer los conceptos basicos de los que va a tratar el
trabajo y asi mejorar su comprension.

CAPITULO II: El impacto del aislamiento social, debido a la pandemia por SARS-COV-2,
en las personas con demencia.

A continuacién, hablaremos del tema principal, cudles han sido las principales
consecuencias que han afectado a las personas que sufren algun tipo de demencia, a
distintos niveles, tras el confinamiento impuesto por la COVID-19.

CAPITULO IlI: La carga del cuidador principal, en el contexto de la pandemia.
Ademas, también se tiene en cuenta a aquellas personas que han convivido y cuidado a

los pacientes con demencia durante todo este tiempo. Que es la carga del cuidador y
como se ha vivida en el contexto de la pandemia.



4 CAPITULOI

4.1 DEMENCIAY AISLAMIENTO SOCIAL; CONCEPTOS

Pinel introdujo el término de demencia como la falta de pensamiento, un término mas amplio
gue significa “falta de juicio”. A principios de siglo, la demencia se consideraba como un proceso
de deterioro intelectual inexorable e irreversible causado por lesiones anatomopatoldgicas
difusas. Desde entonces, se ha clasificado en dos premisas bdsicas: la demencia reversible o
estdtica, y las lesiones focales del sistema nervioso que también pueden determinar la demencia

(3).

La demencia es un sindrome clinico causado por multiples etiologias de caracter organico, que
conlleva una disfuncién cerebral progresiva y difusa. Su caracter organico es una condicién que
la distingue de otros trastornos funcionales (psiquidtricos) y se debe en la mayoria de los casos
a la afectacion difusa o multifocal de los hemisferios cerebrales, aunque excepcionalmente las
lesiones focales también pueden ocasionar un cuadro clinico de demencia. Esta afeccién se
caracteriza por un deterioro persistente de las funciones mentales superiores, lo que provoca
una alteracién en la capacidad del individuo para llevar a cabo actividades cotidianas, sin que
existan alteraciones en el nivel de conciencia (3).

En 2015 habia alrededor de 47 millones de personas con demencia en el mundo vy, de acuerdo
con las proyecciones de poblacion, si la prevalencia de demencia actual se mantiene constante,
en el afio 2050 habra alrededor de 130 millones de personas (3).

Existen varios tipos de demencia debido a que estd causada por distintas enfermedades o
lesiones que afectan de manera directa o indirectamente al cerebro (1):

» Laenfermedad de Alzheimer llega a representar del 50 al 75% del total de las demencias
(4).

» A estas le siguen las demencias vasculares con un 20%.

» Tras ellas la demencia por cuerpos de Lewy en un 5% (se trata de agregados anormales
de proteinas en el interior de las células nerviosas) (1).

» La demencia frontotemporal donde se produce una degeneracién del I6bulo frontal del
cerebro (1), se encuentra la dltima con un 5% (4).

Los limites entre cada tipo de demencia suelen ser difuso y resultando dificultoso el
diagnostico diferencial de la demencia, pudiendo coexistir entre ellas de forma mixta.

(2).

HDVa
mDA
DCL

HDFT

Imagen 1: tipos de demencias. Aspectos clinicos y terapéuticos contempordneos de las demencias (4)

Otras formas comunes de demencias y causas por las que puede aparecer serian los accidentes
cerebro vasculares o encefalopatias traumaticas crénicas (lesiones reiteradas), infecciones
como podria ser el VIH, el consumo excesivo de alcohol o deficiencias nutricionales (1).



Afecta de forma diferente en cada individuo y son diferentes los sintomas que existen en los
tipos de deterioros cognitivos, se pueden describir en funcidn a los factores alterados:

- Factores bioldgicos: se refiere a factores anatédmicos, bioquimicos y genéticos en este
ambito el principal determinante del comienzo de los sintomas es el dafio frontal. Los
estimulos sufren disfunciones las cuales provocan sintomas comunes como la apatia o
la desinhibicion. Dependiendo de la zona del cerebro que sea afectada los sintomas que
van a aparecer serdn distintos, siendo tipicas las alteraciones visuales en las demencias
de cuerpos de Lewy o las identificaciones errdneas en la enfermedad de Alzheimer (5).

- Factores psicoldgicos: en este ambito se destaca la incapacidad que tiene la persona con
deterioro cognitivo de adaptarse ante los cambios. Por lo tanto, al encontrarse en
situaciones a las que hay dar una respuesta légica o un cambio en su rutina que les
trastoca, esto para ellos serd imposible de procesar y lo interpretaran de una forma no
razonada ya no que no son capaces de comprender la situacion (5).

- Factores sociales y ambientales: situaciones de estrés, las cuales no pueden abordar,
necesidades bdsicas no cubiertas como la participacién en actividades o la interaccién
social con otras personas pueden desencadenar efectos negativos en la sintomatologia
de la persona pudiente reforzar una conducta agitada o un estado de inquietud (5).

Factores Factores
sociales psicolégicos

PCI

Clinica de las
demencias

Factores biolégicos

Imagen 2: Manifestaciones clinicas de la demencia; modelo biopsicosocial. Sintomas psicoldgicos y
conductuales de la demencia (5).

Los principales sintomas se pueden clasificar en funcién de las etapas en las que aparezcan (6):

1. Etapatemprana, los sintomas pueden no ser observables, ya que el inicio es lento. Estos
pueden ser:
» Tendencia al olvido.
» Pérdida de la nocién del tiempo.
» Desubicacién espacial, incluso en lugares conocidos.

2. Etapa intermedia, los signos y sintomas son mas evidentes y limitantes, entre ellos
encontramos:

Olvido de acontecimientos recientes, asi como los nombres de las personas.

Desubicaciéon en su propio hogar.

Dificultad para comunicarse.

Ayuda en el aseo y cuidado personal.

YV VVY



» Cambios en el comportamiento.

3. Etapa tardia, Gltima etapa de la enfermedad, la dependencia y la inactividad son casi
totales. Las alteraciones de la memoria son graves y los sintomas y signos fisicos se
hacen mas evidentes:

Gran desubicacion en el tiempo y en el espacio.

Dificultad para reconocer a familiares y amigos.

Mayor necesidad de cuidados personales.

Dificultad para caminar.

Alteracién del comportamiento que pueden exacerbarse y desembocar en

agresiones.

YVVVYY

Aunque afecta de manera mayoritaria a la poblacién anciana, también existe una demencia de
inicio temprano donde los sintomas comienzan antes de los 65 afios, representando al 9% de las
de los casos totales (1).

Para construir un plan de prevencién ante la aparicion temprana de las demencias y su rapida
progresion son necesarias un conjunto de actuaciones que engloban y unifican la perspectiva
psicosocial junto con la médica, involucrando de esta forma tanto al enfermo, como al
profesional, como a los cuidadores principales, estableciendo una relacién activa, dinamica y
llena de confianza (5).

Entre las acciones que se pueden realizar a modo de prevencion, se encuentran (1):
Actividad fisica diaria.

Ausencia de consumo de cualquier tipo de tdxico.

Control de la alimentacion siguiendo una dieta saludable.

Niveles de tensidn, colesterol y glucemia en rango.

YV V VYV

Respecto a su diagndstico los criterios establecidos por el DSM-5 son los siguientes (4):

» Evidencia de una sustancial disminucién cognitiva de un nivel previo de mayor
desempefio en uno o mas de los dominios cognitivos (aprendizaje y memoria,
atenciéon compleja, funcidn ejecutiva, lenguaje, habilidad perceptual motora o
cognicioén social).

» Los déficits cognitivos son suficientes para interferir con la independencia del
paciente, por ejemplo, requieren asistencia para las actividades instrumentales y
basicas de la vida diaria, tareas complejas como manejo de la medicacién o dinero.

» Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un delirio, ni se
asocia a él.

» Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la presencia de otros
trastornos mentales como pueden ser el trastorno depresivo mayor o la
esquizofrenia.

Se clasifican en trastorno neurocognitivo mayor, moderado o menor en funcion de la afectacion
existente en las actividades basicas de la vida diaria y las actividades instrumentales de la vida
diaria. Existiendo una afectacidn completa de las actividades bdsicas de la vida diaria
hablariamos de un trastorno neurocognitivo mayor, si afectase solo a algunas de estas
actividades se consideraria moderado y si la afectacidn se limita a las actividades instrumentales
se trataria del trastorno neurocoghnitivo leve (4).

Para su tratamiento la intencién es procurar centrarse en la preservacién de la funcionalidad e
independencia de la persona, asi como prevenir la progresién de la enfermedad y poder brindar
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al paciente la mayor calidad de vida posible. Para este paso es de gran importancia la
cooperacion de la familia con el plan terapéutico y que cree una buena relacién terapéutica con
el profesional de la salud (4).

Los servicios de atencidn a la salud tienen entre sus objetivos principales el diagndstico precoz
de la enfermedad, la identificacidn y tratamiento de otras enfermedades fisicas que concomitan
y la deteccidon y tratamiento de sintomas psicolégicos y conductuales (6).

Aunque no haya ningun tratamiento para la demencia se pueden realizar acciones para
mantener su calidad de vida y mejorar su bienestar, entre ellas podemos encontrar la realizaciéon
de actividad fisica y la participando en actividades e interacciones sociales que les activan
diariamente y también a su cerebro (1).

El control de sintomas se puede abordar de forma farmacolégica, los mds comunes son (1):
» En el Alzhéimer, los inhibidores de la colinesterasa (Donepezilo) o antagonistas de
los receptores del NMDA (memantina) en caso de Alzheimer grave o la demencia
vascular.

» En la demencia vascular se puede hacer uso de farmacos para el control de la
tensién arterial y para el colesterol, realizando asi una prevencién danos a nivel
cerebral.

» Se puede hacer uso de la Risperidona y del Haloperidol en casos de agresividad,
irritabilidad o incluso agresiones verbales y/o fisicas hacia su persona o hacia otras.
Aunque esto se debe realizar de forma ocasional y nunca puede ser la primera
opcién de accién.

Tanto los sistemas de salud, como la falta de claridad de las politicas gubernamentales, tienen
en un estado de desproteccién a los adultos mayores lo que convierte a la edad en un factor de
riesgo para las demencias y también para la enfermedad por COVID-19 (7).

Por esa misma razon la organizacién de Alzheimer Europa junto a 43 paises expuso el cuidado y
el derecho a la vida de los pacientes con Alzheimer y otras demencias relacionadas,
posiciondandose con respecto a la escasez en la asignacidn de los recursos médicos durante la
pandemia de COVID-19 (7).

“La Alzheimer Europe enfatiza su compromiso con un enfoque de la demencia basado en los
derechos humanos y su firme creencia de que después del diagndstico, las personas con
demencia pueden vivir muchos afios de existencia significativa con una alta calidad de vida. Por
lo tanto, un diagndstico de demencia por si solo nunca debe ser una razén para negarle a las
personas el acceso al tratamiento, la atencion y el apoyo” (7).

11



5 CAPITULOII

5.1 ELIMPACTO DEL AISLAMIENTO SOCIAL, DEBIDO A LA PANDEMIA POR SARS-COV-2, EN LAS
PERSONAS CON DEMENCIA.

En la literatura cientifica se ha definido el aislamiento social de diversas maneras, lo que a
menudo lo confunde con la soledad y la exclusién.

En término generales, el aislamiento social se refiere a la falta de relaciones sociales
satisfactorias y a un bajo nivel de participacidn en la vida comunitaria. Este tipo de aislamiento
implica experimentar una serie de factores, como una baja participacion social y niveles de
actividad social que la persona percibe como inadecuados (8).

Si se habla de aislamiento social, es referido a una ausencia objetiva de relaciones/contactos
sociales y la soledad como la experiencia subjetiva aversiva que se siente al valorar esas
relaciones/contactos sociales como insuficiente en cantidad y/o calidad (8).

El paralelismo entre soledad objetiva, soledad social, aislamiento social y soledad subijetiva,
soledad y aislamiento emocionales resulta evidente, y para muchos autores, establece el
significado de ambos términos (8).

En 1999, el aislamiento social fue descrito por Hall y Havens como la medida objetiva de tener
minimas relaciones con otros; y aislamiento emocional (o soledad), como el sentimiento
subjetivo de insatisfaccion con el menor nimero de contactos sociales mantenidos (8).

En 2005, siguiendo la misma linea, Cattan, White y Bond definen la soledad (o aislamiento
emocional) como el sentimiento subjetivo de falta o pérdida de compafiia; mientras que
consideran que el aislamiento social es la ausencia objetiva de contactos y de interrelaciones
entre la persona mayor vy la red social (8).

En la actualidad, los investigadores, han establecido el concepto de aislamiento social como la
situacién objetiva de tener el minimo contacto con otras personas, bien sean familiares o amigos

(9).

Se crea una distincion entre este y la soledad, la cual seria la sensacidn subjetiva de tener menor
afecto y cercania de lo deseado en el ambito intimo (soledad emocional), de experimentar poca
proximidad a familiares y amigos (soledad relacional) o de sentirse socialmente poco valorado
(soledad colectiva) (9).

Puede generar sentimientos profundos de soledad y sufrimiento, aunque no siempre sean
evidentes. Para diagnosticar este estado, es esencial identificar a las personas en riesgo. Se trata
de un fenémeno observable, cuantificable y objetivo, que se relaciona con la separacion, la
incomunicacion y el desamparo. Es especialmente frecuente en la poblacién anciana y se ha
convertido en factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades y discapacidades, incluso
llegando a provocar problemas de salud mental (8). Se conoce que las relaciones sociales estan
vinculadas a la salud fisica y mental.

Una red social satisfactoria promueve comportamientos y habitos saludables, mientras que la
soledad y aislamiento social se relacionan con una mayor morbimortalidad, aumentando el
riesgo de un amplio abanico de enfermedades, desde las cardiovasculares hasta los resfriados
comunes.

Se puede explicar fisiopatolégicamente este fendmeno tanto por el aumento de los habitos poco
saludables relacionados con estos conceptos, como por las desregulaciones bioldgicas que
provoca la soledad o el aislamiento social.
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Algunos mecanismos neurobioldgicos que lo explican son los cambios relacionados con la edad
en respuesta al estrés de los sistemas endocrino, cardiovascular e inflamatorio. La resistencia
vascular elevada, la presion arterial y la actividad adrenocortical del eje hipotdlamo-hipofisario,
asi como la reduccidn del control inflamatorio y la respuesta inmune también explicarian el
porqué de este proceso (9).

El aislamiento social y |la soledad son tan consistentes a la hora de predecir la mortalidad, como
muchos factores de riesgo conocidos. De la misma manera, quien se encuentra en un estado de
aislamiento tiene mas riesgo de sufrir un deterioro cognitivo, asi como sintomas depresivos y
mayor riesgo de suicidio. De este modo se ha demostrado que el riesgo de mortalidad prematura
aumenta un 26% en personas que sienten soledad, un 29% en personas con aislamiento social
y un 32% en las que viven solas (9).

Las rutinas diarias de las personas se mantuvieron en pausa tras la obligatoriedad de la
cuarentena por la COVID-19 y de un distanciamiento social. Esto conllevo al cierre de hospitales,
centros de dia y talleres de memoria, la cancelacidon de actividades recreativas, cierre de
negocios y a la imposibilidad de continuar con las terapias y la continuidad de la atencion
primaria. Esto provocd un impacto tanto psicolédgico como social, en la vida de la poblaciéon
actual durante el confinamiento (10).

Este hecho sin precedentes obligd a personas con demencia a evitar el contacto con sus seres
gueridos, al tratarse de personas mayores pertenecientes a un grupo de riesgo. Para aquellas
mas vulnerables la afectacion fue mayor y las consecuencias también fueron mayores ya que las
medidas de aislamiento y distanciamiento social adoptadas podrian contribuir a generar
sentimientos de soledad y abandono, pudiendo desencadenar modificaciones conductuales en
personas con demencia (11).

A todo esto, hay que sumarle que la gente perteneciente a la tercera edad presenta una
mortalidad cinco veces mayor que la poblacién en general, siendo ain mas vulnerables aquellos
con demencia ya que es posible que no recuerden o comprendan adecuadamente cuales son las
precauciones de salud publica sugeridas (distanciamiento fisico, uso de mascarilla, lavado de
manos) ante la infeccion por COVID-19 (12). En este contexto cualquier cambio clinico sin
explicacion aparente debe ser atendido a fin de descartar una infecciéon por COVID-19, ya que
en estos casos se suele presentar de forma atipica, al igual que las enfermedades infecciosas.

Los analisis realizados con datos clinicos acumulados durante el primer semestre del 2020 y
modelos de prediccidon de prondstico mostraron la vulnerabilidad clara de los adultos mayores
a la infeccién por la enfermedad, especialmente si padecen comorbilidades como la demencia.
Ademas, esta poblacién también puede presentar clinicas adicionales que no sufre la mayoria
de la poblacidn, siendo sus signos y sintomas atipicos y dificiles de detectar (13). Esta
vulnerabilidad viene dada por su problema de memoria, el cual les hace complicado comprender
cualquier cambio que se produzca en sus vidas.

En el caso de la pandemia han sido alterada todas las rutinas que tenia todo el mundo hasta la
fecha, provocando grandes consecuencias (13).

La segregacion de estas personas en sus domicilios, las dificultades para hacer un seguimiento
adecuado de sus condiciones clinicas y la reducciéon del apoyo social han afectado
negativamente su precario estado de salud. Por ejemplo, se cancelaron numerosas citas
programadas para realizar consultas y revisiones clinicas de ruina y examenes de diagndstico
debido al brote de coronavirus.

Ademas, el distanciamiento fisico no es una alternativa viable para aquellos que dependen de
otros para llevar a cabo sus actividades diarias y atender a sus necesidades basicas,
especialmente para aquellos que sufren de demencia y experimentan una discapacidad fisica
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significativa. El prolongado confinamiento de estas personas puede agravar los sintomas
neuropsiquiatricos y empeorar los trastornos de comportamiento (14).

La salud mental de las personas se vio afectada por las restricciones sociales vy fisicas, lo que
resultd en un aumento significativo de problemas como la ansiedad, la depresién vy las
alucinaciones. Se observd una correlacién positiva entre la duracién del confinamiento vy el
empeoramiento de los sintomas, lo que significa que a medida que el confinamiento se
prolonga, aumenta el nivel de angustia experimentado (14).

Los pacientes con deterioro cognitivo pueden experimentar sintomas psicolégicos vy
conductuales, como ansiedad, inquietud sin causa aparente, apatia, depresidn, errores de
identificacion y trastornos del suefio, que afectan negativamente su calidad de vida. Estos
comportamientos son influenciados por la interaccién entre el individuo y su entorno fisico y
social. Si se produce un cambio en su estado de salud, es crucial buscar atencién profesional
inmediata. Cuidar a una persona con demencia ya es un reto, pero en el contexto de una
pandemia, estas dificultades se intensifican auin mas (10).

Por otra parte, la relacién entre el aislamiento social, la salud mental y la disminucién de las
habilidades cognitivas en los adultos mayores es significativa y estd mediada por la percepcién
subjetiva de la soledad (11). La soledad también se ha relacionado con la reduccién del volumen
cerebral en dreas afectadas por la enfermedad del Alzheimer (12).

Durante el confinamiento, se ha observado un aumento significativo de la depresion, la ansiedad
y los sintomas neuropsiquiatricos en personas con trastornos cognitivos, lo que afecta
negativamente su calidad de vida (13). Ademas, estos pacientes han sufrido los efectos directos
e indirectos de la pandemia, y los sintomas neuropsiquiatricos han representado un tercio de
los sintomas reportados, a pesar de que los sintomas respiratorios han acaparado la atencién
principal (13).

Se llevé a cabo un estudio mediante una encuesta realizada a familiares de pacientes con
demencia para evaluar los efectos de la pandemia de COVID en dichos pacientes (14). Los
resultados indicaron que el 60.5% de los pacientes presentaron el inicio o empeoramiento de
sintomas conductuales durante el periodo de cuarentena. La muestra reportd sintomas de
ansiedad, depresién y trastornos del suefio en el 33%, 12,8% y 14,7% de los casos,
respectivamente (14).

Estos sintomas fueron mds frecuentes en pacientes con demencia leve que en los casos de
demencia severa, lo que representa un cambio significativo en su condicidn. Se encontrd una
correlacién positiva entre el inicio o empeoramiento de los sintomas neuropsiquiatricos y la
edad de los pacientes con demencia, asi como la presencia previa de ansiedad (15).

El uso de psicofarmacos aumentd considerablemente con la siguiente distribucidn: 20%
aumento de los antipsicoticos, 15% de las benzodiacepinas, 6% de hipndticos no
benzodiacepinicos y 10% para antidepresivos. En los casos de demencia leve esta tendencia al
alza en el aumento de prescripcién no fue significativa.

Si se atiende a que las personas con demencia, especialmente los ancianos fragiles que tienen
un grado avanzado de la enfermedad presenten trastornos en su forma de caminar. La habilidad
para moverse y llevar a cabo las tareas cotidianas independiente esta estrechamente
relacionada con la capacidad de caminar.

El empeoramiento de la marcha fue reportado en el 40% de los casos. La aparicidn de sindrome
de miedo a caerse, inestabilidad, lentitud en la marcha comprometen directamente la calidad
de vida e independencia. La suspension de las terapias de rehabilitacién kinesioldgica y
cognitiva, junto con el sedentarismo secundario a la cuarentena impuesta y el mayor uso de
psicofarmacos, fueron los responsables de esta situacion (15).
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Ademas de la suspensidn de las intervenciones que los pacientes con demencia necesitan de
manera continua debido al caracter crénico de las enfermedades neurodegenerativas (15).

Se observé que la edad avanzada estaba relacionada positivamente con la presencia previa de
ansiedad y una mayor frecuencia de sintomas neuropsiquidtricos. También se encontré una
correlacién negativa entre la severidad de la demencia y la frecuencia de los sintomas
conductuales, lo que sugiere que los pacientes con demencia leve presentan con mayor
frecuencia estos sintomas. Una posible explicacion para este hallazgo es que los pacientes con
demencia leve han experimentado cambios mds significativos en sus rutinas diarias debido a la
cuarentena, en comparacion con los pacientes con demencia severa que suelen ser menos
activos y estar mds limitados a su hogar debido a la enfermedad cognitiva (15).

Es alarmante que estos resultados muestren una alta frecuencia de sintomas conductuales y
psicoldgicos en pacientes con demencia, ya que estos sintomas se relacionan con resultados
negativos, como una disminucidn en la calidad de vida tanto para los pacientes con demencia
como para sus cuidadores. Ademas, estos sintomas actualmente son prevalentes y pueden
persistir a lo largo del tiempo, incluso en las diferentes etapas de la enfermedad cognitiva, y ser
irreversibles (15).

Antes de la pandemia, se reportd una tasa de mortalidad tres veces mayor en personas mayores
con demencia en comparacion con el promedio de 5 afios en pacientes sin demencia (15). En un
analisis realizado en Inglaterra entre el 27 de marzo de 2020 y el 8 de enero de 2021, se observd
qgue la COVID-19 representd el 31% del exceso de mortalidad en personas con demencia
(mayores de 65 afios en su mayoria) (16).

Es importante destacar que solo el 4% de las personas mayores de 65 afios tienen un diagndstico
formal de demencia, lo que sugiere que la pandemia ha tenido un impacto desproporcionado
en esta poblacidn vulnerable (16).

6 CAPiTULO Il

6.1 LA CARGA DEL CUIDADOR PRINCIPAL, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA

En las ultimas décadas, ha habido un aumento en la esperanza de vida, lo que ha llevado a un
aumento en la cantidad de personas mayores que padecen enfermedades crdnicas y
degenerativas. Esto ha dado lugar a un aumento en la cantidad de personas que requieren
cuidados debido a su dependencia.

Como resultado, se ha generado un aumento en la necesidad de atencién médica, social y
familiar para satisfacer las necesidades de esta poblacidn en crecimiento.

Se estima que un 12% de la poblacién mayor de 65 afos presenta un grado de dependencia
moderado o grave y un 26% leve, a esto se le suma que un 20,7% de personas adulta presta
ayuda a personas en situacion de dependencia (17).

La demencia es la principal causa de discapacidad y mortalidad en personas mayores, lo que
conlleva unos gastos sanitarios elevados significativos. Habitualmente, el cuidado de la persona
enferma es asumido por un unico familiar, conocido como cuidador principal informal.

Esto tiene un impacto significativo en la organizacién familiar, asi como en el bienestar fisico y
emocional del cuidador y de todos los miembros de la familia, lo que puede generar alteraciones
emocionales y conductuales en ellos (17).

Se prevé que en nuestra sociedad aumentara el nUmero de personas con demencia y, por ende,
también la cantidad de cuidadores necesarios para atenderlos. Sin embargo, debido a la alta
demanda asistencial en el sistema sanitario actual, la evaluacién de estos cuidadores suele ser
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descuidada, a que resulta dificil atender a los a paciente y, al mismo tiempo, evaluar a los
cuidadores de manera adecuada (17).

Se conoce como cuidador informal a aquella persona que asiste o cuida a otra persona en sus
necesidades principales facilitando el desarrollo normal de su vida cotidiana, siempre y cuando
la persona cuidada, presente una condiciéon de dependencia (Flores-G., Rivas-R., y Seguel-P.,
2012). (18)

Asi, los cuidadores informales son personas que no tienen una jornada laboral definida, no
reciben beneficios econdmicos y no tienen formacidn o especializaciéon para cuidar. Debido a
estas circunstancias, es probable que experimenten fatiga y agotamiento, lo que puede tener
un impacto negativo en su salud, especialmente si la situacién se prolonga en el tiempo. Cuidar
a una persona con demencia puede ser una tarea desafiante y generar una amplia gama de
emociones, que van desde la ira hasta el amor, ya que cada cuidador percibe la experiencia de
manera diferente. Estas emociones pueden desencadenar alteraciones y tener efectos en la
salud del cuidador (18).

Lo que es seguro es que se necesita estar preparado y tener claro que el estilo de vida cambia
radicalmente al convertirse en cuidador, provocando a una carga adicional en el cuidador
llamada sobrecarga (18).

Vigilar, controlar y facilitar el desarrollo de las actividades diarias son unas de las principales
tareas que desarrollan los cuidadores informales, también se encargan del apoyo emocional y
acompanar a los enfermos. A medida que progresa la enfermedad la implicacion del cuidador
debe de ser mayor en las actividades basicas de la vida diaria del cuidado (19)

El término sobrecarga del cuidador se define como el impacto en la salud emocional, fisica, vida
social y situacién econémica del cuidador principal como consecuencia del cuidado de su
familiar. Esta sobrecarga se relaciona directamente con la salud del cuidador, la calidad del
cuidado que se ofrece a la familia de la solicitud de institucionalizacién (18).

Asi es, prevenir e identificar los factores asociados que inciden en la aparicion de la fatiga y el
agotamiento en los cuidadores informales es esencial para proteger su salud y bienestar. Esto
implica la implementacidon de medidas de apoyo y asistencia a los cuidadores, asi como la
promocién de estrategias de autocuidado y la educacion sobre la enfermedad y sus cuidados.
Ademas, es importante abordar la situacidn laboral y econdmica de los cuidadores, ofreciendo
opciones para la conciliacidn de la vida laboral y familiar y reconociendo su importante labor en
la sociedad. (18).

Al existir sobrecarga, se observa una alteracién en las areas de la vida personal del cuidador, la
cual se define como “un estado psicoldgico que resulta de la combinacién de trabajo fisico,
presidn emocional, restricciones sociales, asi como las demandas econdmicas que surgen al
cuidar un enfermo crénico o con discapacidad” (Dillehay&Sandys, 1990) (18).

La carga del cuidador es una respuesta compleja a los factores estresantes fisicos, psicoldgicos,
emocionales, sociales y financieros asociados con la experiencia del cuidado. Este proceso
multidimensional afecta los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, étnicos culturales y religiosos de
la vida de los cuidadores formales (Lucchetti et al., 2014; Zarit, 2008) (20).

Asumir el papel de cuidador puede tener diversos efectos en las personas que lo ejercen. Es
crucial ser consciente de cuando las responsabilidades sobrepasan nuestros limites y se vuelven
abrumadores, y es especialmente importante cuidar de su propia salud y buscar ayuda si es
necesario (18).

La Comision Lancet publicé recientemente un informe sobre la prevencién, intervencién vy
cuidados en demencia. El informe destacd la preocupacion en torno a la COVID-19 y las medidas
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de distanciamiento social, que podrian aumentar el estrés de las familiar y cuidadores, asi como
generar sentimientos de soledad y sintomas neuropsiquiatricos en las personas mayores (18).

Ademas, se advierte sobre el riesgo de aumento en la utilizacion de neurolépticos y otros
medicamentos psicotrépicos, lo que podria conducir a complicaciones y, en algunos casos, al
desarrollo futuro de demencia en personas mayores que no presentan deterioro cognitivo
aparente (18).

Tanto el cuidador como el cuidado se vieron afectados por los cambios en la rutina durante la
pandemia. La suspensidn de los servicios asistenciales por parte de los equipos terapéuticos
durante la cuarenta interrumpid la tarea del cuidador, generando un doble estrés al tener que
cuidar a una persona con demencia en un contexto de temor a la infeccién.

Este estrés adicional puede aumentar la ansiedad y reducir la tolerancia del cuidador hacia la
persona afectada, incluso llevando a situaciones de abuso en algunos casos. Ante este contexto,
Alzheimer’s Disease International recomendd cuidados especiales de salud mental y apoyo
psicosocial para las personas con demencia y sus cuidadores (21).

En comparacion con otras patologias que generan dependencia, el cuidado informal en las
demencias es una de las situaciones que genera mas estrés dando lugar a un 40-75% de los casos
a un diagndstico psiquiatrico y en un 15-35% al diagndstico de depresion mayor (17).

Los estresores a los que se ve sometido un cuidador se pueden dividir en dos clases (17):

1. Estresores primarios: son los relacionados con las exigencias objetivas de la tarea de
cuidar, relacionadas con el deterioro fisico y cognitivo, la incapacidad funcional y las
alteraciones del comportamiento, lo que supone un factor decisivo en la carga del
cuidador.

2. Los estresores secundarios son derivados de los primarios y pueden manifestarse en
forma de conflictos familiares, laborales, econémicos y psiquicos como la pérdida de
autoestima.

Los grados de sobrecarga se han establecido para clasificar las diferentes formas de
manifestacion, incluyendo problemas fisicos como por ejemplo problemas osteoarticulares,
cefaleas astenia, fatiga, alteraciones del suefo-vigilia, insomnio, incremento del riesgo
cardiovascular y de desarrollo de infecciones. Sin embargo, los problemas psicolégicos son los
mas relevantes y tienen un mayor impacto sobre el cuidador. Estos problemas a menudo no son
comunicados por el cuidador y pueden manifestarse de forma somatica o especifica, lo que
dificulta el diagndstico (17).

Es importante destacar que la entrevista de percepcién de carga del cuidado de Zarit (ver anexo
1) es el instrumento de evaluacién mas utilizado en Espafia para evaluar la carga de cuidadores
de personas con demencia. Este cuestionario se disefid con el propdsito de medir la sobrecarga
subjetiva que experimentan los cuidadores, y para ello consta de 22 items que abordan
diferentes aspectos de la carga, como la sobrecarga emocional fisica, social y financiera
mediante una puntuacion global, presentando un enfoque unidimensional (21).

Durante el contexto de la pandemia, no se observaron diferencias significativas en cuanto al
sexo, la edad, el vinculo conyugal, la relacion familiar con la persona con demenciay la educacion
de los cuidadores en relacion con la escala de sobrecarga de Zarit (17).

Sin embargo, en la evaluacion realizada durante la pandemia, se encontrd que los cuidadores
presentaron una mayor edad, mayores niveles de estrés o sobrecarga segun la escala de Zarit y
una mayor morbilidad segun el cuestionario de salud auto reportado (SRQ). Cabe destacar que
las mujeres presentaron niveles mayores de sobrecarga sobre los cuidadores hombres, siendo
el sexo masculino un efecto protector (17).
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La severidad de la enfermedad segun la escala CDR (Valoracion Clinica de Demencia) (Ver anexo
2) mostré un gradiente de asociacion con el estrés o sobrecarga del cuidador con un OR ajustado
de 1,39 (IC 95 %, 1,23-1,55) en el estadio moderado y 1,61 (IC 95 %, 1,45-1,76), en el estadio
severo lo que implica un incremento de un 61 % en el grado de estrés o sobrecarga que
experimentaron los cuidadores de personas con demencia en un estadio avanzado en relaciéon
con el estadio inicial.

Una mayor afectacidn cognitiva expresada en una menor puntuacion en el CSI -D (Instrumento
de Pesquisaje de Demencia en la Comunidad, que evalla la afectacion de la esfera cognitiva) se
asocié con mayor grado de estrés o sobrecarga OR ajustado 1,31 (IC95 % 1,23-1,39) en personas
con demencia con una puntuacién entre 0 — 17,95 puntos en el CSI-D. La severidad de los
sintomas psicolégicos y conductuales se asocio al estrés del cuidador, con un OR crudo 1,03 (IC
95 % 1,01-1,05) y ajustado 1,02 (IC 95 % 1,00-1,03), lo que significa que por cada punto de
incremento en la severidad del inventario neuropsiquiatrico- NPI, la puntuacién de la escala de
Zarit se incrementd en 1,02 (18).

Se observd una alta frecuencia de interrupcién o abandono del trabajo debido al aumento en la
necesidad de cuidado, lo que se relaciona con una mayor sobrecarga y destaca el impacto
econdmico negativo que implica el papel del cuidador principal y su familia.

La pérdida de ingresos, tanto por la reduccién del beneficio laboral del cuidador como por el
acceso limitado a pensiones por discapacidad, debe ser una preocupacion para los responsables
de las politicas publicas. Ademas, la disminucién de los ingresos econdmicos en las familias se
suma a esta carga financiera (18).

En nuestro pais, mas de medio millén de personas mayores viven solas, lo que representa el
22,5% de la poblacién de edad avanzada. Esto impone una carga adicional de estrés y afecta la
salud mental de estos individuos (18).

Estos resultados subrayan la necesidad de abordar el impacto econémico y emocional del papel
del cuidador y de proporcionar apoyo financiero y social a los cuidadores y sus familias.

Las politicas publicas deben tomar en cuenta estos aspectos y trabajar para proporcionar
recursos y apoyo adecuados para mejorar la calidad de vida de los cuidadores y las personas
mayores (18).

En funcidn de mejorar e incrementar los conocimientos sobre la enfermedad y su transcurso se
deben de facilitar recursos a los cuidadores. Se les debe preparar para que sean conscientes de
los recursos y servicios que tienen disponibles, de esta manera se reducen los efectos negativos
como la ansiedad y obtienen una mejor calidad de vida ya que de esta manera su nivel de estrés
seria mucho menor (20).

A parte del aumento de los conocimientos, también se deben facilitar ayudas fisicas para poder
realizar sus tareas diarias de una manera mds segura y sin comprometer de manera excesiva su
salud fisica y de estar forma también se estaria ayudando a reducir la sobrecarga (19).

El apoyo social también seria uno de los aspectos a contemplar y asegurarse de que los
cuidadores gozan de un entorno familiar o de confianza para que de esta forma tengan una
manera de evadirse y que su vida no se reduzca a su trabajo y a la persona que tiene a su cargo
(19).

Se habla de un cuidador sustituto. Atender esta dimensién supone beneficios tales como el
bienestar psicoldgico, la prevencion de sintomas depresivos y una mayor satisfaccién con su
propia vida (19).

Los cuidadores de personas con demencia requieren apoyo adicional y se deben implementar
estrategias potenciales para brindarles el apoyo que necesitan. Una opcién es proporcionar
cursos en linea utilizando las tecnologias disponibles y los medios de informacién para que los
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cuidadores puedan adquirir conocimientos y habilidades especificas para el cuidado de personas
con demencia (18).

Dentro de los recursos disponibles para los cuidadores podemos encontrar:

> La atencién a domicilio, servicio que brinda cuidados de salud integrales en el domicilio
tanto a los enfermos como a sus familiares (19).

» También nos encontramos con el servicio de atencion telefénica (SAT) el cual ofrece
desde la consulta de atencién primaria informacién, contribuyendo a disminuir sintomas
depresivos y a obtener una mejoria en el bienestar de los cuidadores al evitar que se
desplacen de manera innecesaria (19).

> Por otro lado, existen grupos de ayuda mutua (GAM) los cuales se forman por personas
afectadas por una preocupacidn comun, de esta manera se prestan ayuda mutua y les
es mas simple conseguir objetivos propuestos. Estdn guiados por un profesional que se
encarga de compartir informacion y proporcionar apoyo emocional. Estan organizados
dentro de los centros de atencidn primaria y en asociaciones familiares (19).

Se recomienda implementar intervenciones integrales y multidisciplinarias para abordar las
manifestaciones psicologicas y conductuales en personas con demencia, promover la
estimulacién cognitiva y funcional, capacitar a los cuidadores mediante métodos de educacidn
a distancia, aumentar los servicios de atenciéon domiciliaria y proporcionar ayuda gubernamental
a las familias de personas con demencia que mas lo necesiten (18).

Es importante destacar la necesidad de prestar atencidn a la salud fisica mental de los
cuidadores de personas con demencia durante la pandemia, y proporcionarles recursos y apoyo
adecuado para mitigar los efectos del estrés y la sobrecarga en su bienestar general.
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7 CONCLUSIONES

Con esta revision bibliografica se pretende determinar cuales han sido las consecuencias que ha
supuesto el aislamiento social, que se cred tras la implantacion de la cuarentena obligatoria
como medio de deteccidn de la propagacion del virus Sars-cov-2, para las personas que sufren
algun tipo de demencia y a sus cuidadores.

La demencia es un sindrome causado por multiples etiologias cuya prevalencia esta en aumento
y es que al incrementarse la poblacidon también lo hace el nUmero de personas que sufren algin
tipo de demencia. Es una de las afecciones que mayor dependencia crean hacia la persona que
lo padece. La aparicidn de la COVID-19 junto con el establecimiento de una cuarentena
obligatoria supuso un antes y un después en las vidas de las personas que la sufren provocando
grandes consecuencias tanto a ellas como a sus cuidadores principales.

Las consecuencias que tuvieron los enfermos fueron a todos los niveles; sociales, cognitivos y
conductuales. El aumento de la depresion y de los sintomas neuropsiquiatricos es destacable y
se relaciona principalmente con la presencia de soledad en los enfermos. En el caso de las
demencias en estadio leve, los cambios fueron mas notables y se vieron con mas frecuencia. Sin
embargo, en el uso de psicofdrmacos si que fue mas significativo el aumento en los tratamientos
de las demencias severas, siendo los antipsicdticos los psicofarmacos que mdas aumentaron su
consumo.

El encierro desencadend un sedentarismo que desembocd en un deterioro en la movilidad y un
empeoramiento en la marcha, teniendo en cuenta la disminucién de la actividad fisica y la
suspension de consultas y de sesiones de rehabilitacidn.

También hay que destacar que el factor demencia representé una mayor tasa de mortalidad,
comparando con la de personas con un buen estado de salud.

Todo esto provocd una disminucion de la calidad de vida tanto para los pacientes como para sus
cuidadores principales.

Al aumentar el nimero de ancianos de nuestra sociedad, también ha subido la cifra de
cuidadores necesarios. Estos también han sido victimas de los efectos del confinamiento.

La carga que han sufrido ha provocado una respuesta negativa a diferentes niveles, pero sobre
todo al psicoldgico, siendo la depresidn y diferentes trastornos psiquiatricos los mds comunes.
A esto se le suma que, debido al aumento de la necesidad del cuidado, se produjo una alta
interrupcién del trabajo creando problemas econémicos en numerosas familias.

Se deben aumentar las medidas de apoyo y las estrategias de autocuidado hacia estas personas
con el fin de reducir la sobrecarga y asi, gocen de unas mejores condiciones y por ende mejor
salud, tanto fisica como mental.

Es clara la necesidad de aumentar la investigaciéon sobre medidas de apoyo tanto emocional,
como fisicas para asi optimizar los cuidados y disminuir la sobrecarga y los efectos que esta
acarrea. Los recursos sociosanitarios, cuidados y atenciones sanitarias, estan justificados para
que la calidad de vida del tdndem enfermo-cuidador sea éptima.
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9 ANEXOS

9.1. ANEXO 1: ESCALA ZARIT

Instrucciones para la persona cuidadora:
A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cua
refleja como se sienten, a veces, las personas gque cuidan a otra persona.

Después de leer cada afirmacion, debe indicar con gue frecuencia se siente
Wd. asi: nunca, raramente, algunas veces, bastanie a menudo v casi siempre.
A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o
equivocadas, sino tan sdlo su experiencia.

1. iPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente
necesita?

Algunas veces
Bastantes veces

Rara vez

2. jPiensa gue debido al tiempo gue dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para Vd.?

3. i5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4. ; Siente vergilienza por la conducta de su familiar?

5. ; Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacidn
gue usted tiene con otros miembros de su familia?

7. ;Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢ Piensa gue su familiar depende de Vd.?

9. ; Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. ; Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su
familiar?

11. ; Piensa gue no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
gue cuidar de su familiar?

12. ; Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener gue cuidar a su familiar?

13. ;Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener gue cuidar de su familiar?

14. j Piensa que su familiar le considera a usted la unica persona que le
puede cuidar?

15. ;Piensa gue no tiene suficientes ingresos economicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus ofros gastos?

16. ;Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17. ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar?

18. ; Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a ofra persona?

19. ; Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20. ; Piensa gue deberia hacer mas por su familiar?

21. ; Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, ;qué grado de "carga" experimenta por el hecho de
cuidar a tu familiar?

Fuente: Hospitales Universitarios de Puerto Real y Cddiz Distrito Sanitario Cddiz- La Janda.
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9.2. ANEXO 2: VALORACION CLINICA DE DEMENCIA (CDR)

CDR de Hughes

Clinical Dementia Rating

Demencia Demencia leve [Demencia Demencia
. . - i /
Sanos (CDR0)  cuestionable (CDR 1) maoderada orave (CDR 3)
(CDR 0.5) (CDR 2) F
Péndiiis de memaria | Grave pérdida de
Olvidis consistentes | modermdy, mis | memoria: retencion
Sin péndicla de Teves: necuerdo parcial | marcas pars Cirave perdida e
Memoria memoria Olvidos de poca de aconlecimientos ; memuia, sl
i Mvidas| necientes; el defecto | importante; pénfids yuedan [razmentos,
“henigras”. interfiere can ripicks de material
actividades diarias. | pueva.
Alguras dificultades
con relacivmes
temporales; Hahitilmente
. . Comgl Campl fertads par lugar i i Orientacion sl
Orientacion o, arientado v persons durante L | psmporal, s menuds respecia 3 persunas.
prueha pero pusde | de lugar.
Faber desorientacisn)
p——
Mursjo de
Dificultiad maderads| prablemis
Juicio y r:lamu:::ﬁhimfgzhmz; ﬁll;:del:rlmr_u.dudmu pan manejar sravemende Ancopae e inkentar
resolucion de | ) il leion: juicia | Semilitud Juicios o resalver
problemas pasad. dilferemcias social suele diferencias; juicio
murdenerse. sl suele estar
deteriord.
Incaque de funcinar
Funcidn independiente en indeperdientements
nivel hahitl de irbajo, ) en estas activicades | Ningura pretension - Ninguna pretension
: I Deterivra dudasa o leve | ! S el U et
Vida social comprs, negucivs y e, ot g AT Wiavin | e lunciomamienta  de funcivnamienio
social asundoe fnanciens, Lt 'h e pae reati Sependiente fuera independiente fi
wrupas sociules y petivicaces. alpins; pueds el hogar. el hogar.
valumtarios. aparecer normal en
conbacio casusl.
Leve: pero definitive
Vida doméstica. deleriany de funcién| S6lo se conservan
Vidks dismastica, alicianes, intereses damistica; s ks Lares mis Ningur funciin
aficiones, imereses intelectles se i an lareas) sencillas: mlereses Imestica
El hogar v las | aficiones, i inselectual abandaran ks Tl domésti
aficiones Enleleciuales s mantiener mantienen bien, s6lo | mis dificiles; se |y limitadas,  signi Beativa fera de
bien. iz aficines i K s prapi.
delerivradis. eintereses mis | pabre.
complejs.
L Neecesita Nevesita asistencia | Reguiens mucha
Cuidado Tomzlmente cupas de Totalmente capa de TE“L':C . prara vestinse, lavarse ayuda para el cuidado
personal cuiidarse e s misma. cuidarse s misma, | S b cuidir desns persanal; 2 menudo

La afectacion del drea "memaria™ tiene primacia para determinar el estadio general.

kfictas persomales. incontinenle.

1 al menos otras tres

areas son calificadas con la misma puntuacion que la memoria, el grado de afectacion de ésta es el que define el
estadio general. Sin embargo, 51 tres o mas categorias se gradian por encima o por debajo de la calificacion de la
memoria, entonces predomina la puntuacion de aquellas.

Fuente: SCRIBD
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