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Resumen

El presente trabajo ofrece una aproximacion del impacto del COVID-19 sobre la cali-
dad de vida de las personas afectadas de enfermedad de Alzheimer. El objetivo es
indagar en una serie de factores detonantes para su calidad de vida en un escenario
de pandemia. Paraello, se analiza la percepcion que tienen los propios cuidadores/as
familiares pertenecientes ala asociacion AFAL Cartagena y Comarca. A nivel meto-
dolégico, se ha optado por un disefio de investigacion de caracter exploratorio y
descriptivo utilizando como instrumento de recogida de informacién un cuestiona-
rio realizado ad hoc. Los resultados ponen de relieve la necesidad de sensibilizacion
acerca de como el COVID-19 esta afectando a la calidad de vida del colectivo de
personas mayores con enfermedad de Alzheimer.

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer; COVID-19; calidad de vida.

Abstract

The present paper offers an approximation of the impact of COVID-19 on the quality of
life of people affected by Alzheimer's disease. The objective is to investigate a series
of triggers for their quality of life in a pandemic scenario. To do this, the perception of
the family caregivers belonging to the AFAL Cartagena y Comarca association was
analyzed. At a methodological level, an exploratory and descriptive research design has
been chosen, using an ad hoc questionnaire as an instrument for collecting information.
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The results highlight the need to raise awareness about how COVID-19 is affecting the
quality of life of the group of older people with Alzheimer's disease.

Keywords: Alzheimer disease; COVID-19; quality of life.

Introduccion

Lallegada del COVID-19, hatraido de su
mano otra gran pandemia de emergen-
cia geriatrica que afecta especialmente
auno de los colectivos mas vulnerables
y olvidados: las personas mayores con
la enfermedad de Alzheimer. Desde la
aparicion de la pandemia, han sido va-
rias las cuestiones que pueden estar
vulnerando los derechos fundamenta-
les de las personas mayores por razon
de la edad, marcando un antes y un
después en cuanto a los logros que se
venian persiguiendo y donde la idea
extendida de edadismo, por desgracia,
se havuelto a presentar con mas fuerza
qgue nunca (Bermejo, Celdran, Chulian,
Pérez y Vaca, 2020).

La prevalencia de la enfermedad de
Alzheimer entre todas las demencias
existentes supone también uno de los
mas urgentes problemas sociales por su
irreversible impacto sobre la salud y la
calidad de vida de las personas mayores,
que se ha visto acrecentada desde la pro-
clamada pandemia por la OMS, el 13 de
marzo de 2020 (citado por OMS, 2021).
Se estima que para el afio 2050 se podria
alcanzar una cifra de 131 millones de per-
sonas que padezcan demencia en todo el
mundo segln Alzheimer's Disease Inter-
national (2016, citado por Villarejo et al.,

2017). Se estima que en la Region de
Murcia aproximadamente 10.200 perso-
nas mayores de 64 arios padecen demen-
cia, de las cuales 8400 padecen esta en-
fermedad, segun el informe del programa
Ariadna (2006), un nimero mas que
considerable para tener en cuenta e in-
vestigar ante esta situacion excepcional,
donde el papel de los cuidadores/as fami-
liares se vuelve esencial.

En los estudios clasicos de Reisberg
(1982, citado por Gir¢, 2004) ya se esta-
blecié una clasificacion dividida en siete
etapas para poder detectar la evolucion
de esta enfermedad (de menor a mayor
deterioro cognitivo) y generando el ma-
lestar del enfermo, en cuanto a su estado
emocional, fisico y psicoldgico. Uno de los
mayores impactos de la enfermedad de
Alzheimer es que se trata de la segunda
enfermedad en producir mayor temor
ante la pérdida cognitiva, pues dificulta a
la persona el control sobre su vida y sus
actividades basicas para la vida diaria e
instrumentales (Romero, 2016). Ademas
de las alteraciones conductuales, los pro-
blemas cognitivos se amplian, pudiendo
mostrar el enfermo diferentes formas de
amnesia, agnosia, apraxia, afasia, asf
como alteraciones en los ritmos de vigi-
lia-suefio, alimentacion y control de esfin-
teres en sus etapas mas avanzadas
(Martinez de Miguel y Escarbajal, 2009).
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En este sentido, el COVID-19 ha venido
a acrecentar una serie de circunstancias
que podrian estar mermando la calidad de
vida de las personas mayores con la enfer-
medad de Alzheimer. Se podria ver aun
mas vulnerable con los obstaculos que
trae la pandemia. Si ya en circunstancias
normales el deterioro cognitivo ocasiona-
do por la enfermedad llevaba implicita la
incapacidad para poder llevar a cabo una
vida con autonomia, necesitando de apo-
yo en la ejecucion de sus tareas, desde y
durante la aparicién de la pandemia ve-
mos claro que se ha ido acrecentando la
dependencia frente ala autonomiaen este
colectivo. Ademas, ha supuesto una dis-
minucion de oportunidades de participa-
cion, tanto sociales como comunitarias y
familiares, tal y como recoge Pinazo (2011,
citado por Garrido, 2017), donde también
elentorno que rodea a la persona en estos
tiempos tan complicados es fundamental,
pues en ocasiones también puede estar
fomentando una mayor dependencia que
contradiga los propdésitos que se venian
alcanzando con el paradigma de la auto-
nomia.

Los estudios referentes a la calidad de
vida en las personas mayores con de-
mencia o enfermedad de Alzheimer son
todo un desafio debido a la gran dificultad
de operativizacion del concepto, ya que
enlamayoria de ocasiones debe analizar-
se a través de la figura de un informante.
El concepto de calidad de vida es crucial
para todos los seres humanos, pero mas
aun para aquellos colectivos mas vulnera-
bles, como en el que ponemos foco en

este estudio. Este concepto, complejo de
definir y de evaluar, se puede entender
como el resultado de una experiencia
subjetiva y la evaluacion de varias cir-
cunstancias personales en torno al bien-
estar psicologico, fisico, social, cognitivo
y la interaccién con el entorno (Lawton y
Brody 1999, citado por Bermejo, 2014).
Asimismo, se puede atender al siguiente
modelo multidimensional que facilita el
anadlisis y ofrece propuestas de mejora
para la calidad de vida (Verdugo, 2014, ci-
tado por Garrido, 2017).

¢Qué estd ocurriendo entonces con la
calidad de vida de este colectivo? La en-
fermedad de Alzheimer afecta a la capaci-
dad cognitiva hasta desembocar en una
situacion de dependencia total con el en-
torno. Por ello, el concepto de calidad de
vida se vuelve imprescindible para las
personas en situacion de dependencia o
gue padecen laenfermedad de Alzheimer,
como asi demuestra Alzheimer s Society
(2010, citado por Romero, 2016), que
manifiesta la importancia de mantener a
la persona en interaccién, asi como facili-
tar servicios tanto a la persona como a
sus cuidadores/as. Ademas, coincide con
Girdé (2004) en que el entorno, la rutina y
la participacion social se vuelven grandes
aliados para la prevencion y tratamiento
de esta enfermedady, de la misma forma,
el estilo de vida, las intervenciones no far-
macoldgicas y el empoderamiento de las
personas se vuelven importantes, ahora
Mas que nunca, pues son aspectos que
se estan viendo totalmente limitados de-
bido a la pandemia.

34 Gerontology Today * n.° 2 « vol. 1 * 32-47 « diciembre 2021 « e-ISSN: 2697-0651



La percepcién de la calidad de vida en enfermos de alzhéimer ante el COVID-19...

No obstante, se dan otras dimensio-
nes importantes que se han de tener en
cuenta a la hora de valorar la calidad de
vida en personas con demencia, como el
nivel de autonomia, el tipo de actividades
sociales y el ambiente del cuidado (Wei-
ner y Lipton, 2010, citado por Garrido,
2017). Otros factores que influyen en el
modo de vida pueden ser el estado civil o
el entorno fisico o ambiental (IMSERSO,
2000, citado por Giro, 2004), asi como
las relaciones sociales y el poder realizar
actividades recreativas. Hay que tener
en cuenta que los seres humanos, como
seres ocupacionales, damos un signifi-
cado Unico y especifico a las distintas
actividades que realizamos, cubriendo
necesidades, siguiendo a Law, Steinwen-
der y Leclair (1998, citado por Garrido,
2017). La ocupacion es cualquier activi-
dad que tenga un proposito y significado
para la persona, es decir, todo lo que las
personas hacemos, desde lo mas coti-
diano hasta lo mas complejo, permitien-
do mantener relaciones familiares y so-
ciales (Bermejo, 2014). Por otro lado,
Bermejo (2014) recoge las tres areas que
se dan dentro de la ocupacion (AVBD,
AIVD y otras), aunque en el presente es-
tudio se pone el foco, por suimportancia,
en el segundo grupo, donde se indaga en
las actividades instrumentales para la
vida con tareas tales como el cuidado de
otros, lacomunicacion, laadministracion
econdomica, el mantenimiento de la sa-
lud; y en el dltimo grupo, donde se alude
al ocio y el tiempo libre, la participacion
social, el descanso y el suefio.

Para delimitar el contexto en el que tie-
ne lugar este estudio, se alude alos centros
de dia por la similitud en cuanto a su es-
tructuray funciones, a pesar de presentar
diferencias en su funcionamiento interno
y cartera de servicios, con la asociacion
protagonista en este estudio, AFAL Carta-
genay Comarca. No obstante, ambos ac-
tUan como un recurso sociosanitario facili-
tador de atencion para las personas
mayores, siendo entre sus principales ob-
Jetivos dar apoyo desde numerosas activi-
dades que promuevan la autonomia,
comprobandose que pueden ralentizar el
progreso de la enfermedad durante sus
primeras fases (Fernandez, 2004, citado
por Martinez de Miguel y Escarbajal,
2009). La situacion actual, marcada por
un escenario pos-COVID-19 y acompafia-
da de numerosas restricciones, ha su-
puesto un triple trabajo para los profesio-
nales de los centros, los cuales se han
reinventado con actuaciones online u
otras iniciativas (Martinez de Miguel y Sal-
meron, 2020). Asi se ha podido observar
en la asociacion de familiares y amigos
enfermos de alzhéimer y otras patologias
de Cartagenay Comarca. Entre sus princi-
pales actividades, que se estan adaptando
a la situacion COVID-19, se destaca la
concienciacion sobre la demencia, el apo-
yo y asesoramiento a los familiares y la
asistencia y tratamiento a las personas
afectadas. Ademas, se pueden enmarcan
dentro de cuatro areas o servicios: forma-
cion y empleo; sensibilizacion y participa-
cién social; atencion y apoyo al paciente;
atencion y apoyo al familiar y cuidador/a

Gerontology Today « n. 2 « vol. 1 « 32-47 « diciembre 2021 * e-ISSN: 2697-0651 35



Cecilia Pérez Faz, Silvia Martinez de Miguel Lépez y Juan Antonio Salmerén Aroca

(AFAL Cartagena y Comarca, 2021). Otro
rasgo que destacar es la importancia de
las terapias no farmacolégicas como fun-
damentales para el mantenimiento de la
calidad de vida del enfermo, ya que se lo-
graretrasar la evolucion de la enfermedad.

Asl se demuestra en un estudio reali-
zado recientemente por Fundacion Pas-
qual Maragall (2020), donde algunas de
las conclusiones son que un 59,1% de los
cuidadores encuestados percibe que el
estado de salud de su familiar con alzhéi-
mer ha empeorado, el 48% considera que
los sintomas de la enfermedad se han
agravado, el 72% percibe un deterioro en
cuanto al estado de animo y el 62,0%
asegura que tuvieron que dejar de asistir
al centro de diay ello tuvo consecuencias.
Estos resultados ligados a toda la revision
tedrica y cientifica anterior hacen que el
presente estudio se interese por conocer
los efectos que ha tenido el COVID-19 en
la calidad de vida de la persona mayor
con la enfermedad de Alzheimer, siendo
participantes en la asociacion AFAL Carta-
gena y Comarca y centrandolo en la im-
portanciade laocupacion, la participacion
social, el estilo de vida y modo en qué se
relacionan. De la misma manera, se sefia-
lan los siguientes objetivos especificos:

« Conocer el impacto del COVID-19 en
el ejercicio de actividades de ocupa-
cion de la personay siincide o no en
su calidad de vida.

« Delimitar como es el estilo de vida
actual de la persona mayor con al-
zhéimer.

« Conocer el impacto del COVID-19 so-
bre la participacién social, nivel rela-
cional y apoyo social de la persona.

«  Saber como ha afectado el cierre de
los centros especializados a las per-
sonas mayores con la enfermedad
de Alzheimer.

Metodologia

Este estudio ha optado por un disefio de
investigacion de caracter exploratorio y
descriptivo, donde la finalidad que se
persigue es conocer el impacto que ha
tenido el COVID-19 en la calidad de vida
de las personas mayores con la enfer-
medad de Alzheimer (tratado de ahora
en adelante como EA).

Participantes

La poblacion participante de este estudio
se focaliza en el colectivo de cuidadores/
familiares participantes enla entidad AFAL
Cartagena y Comarca de personas que
padecen EA, procedentes de diferentes
barrios de Cartagena. La muestra partici-
pante son 10 cuidadores familiares selec-
cionados con base en la accesibilidad.

Técnicas de recogida de informacion

En cuanto al instrumento cuantitativo, se
ha realizado un cuestionario con escala de
Likert dirigido a los/as cuidadores/as
de personas mayores con EA usuarias
del centro AFAL Cartagena y Comarca,
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con la finalidad de conocer sus puntos
de vista acerca de la problematica abor-
dada en este estudio. La elaboracion del
instrumento se ha basado en diferentes
cuestionarios usados para evaluar la
calidad de vida, tales como la escala de
Lawton y Brody (1969, citado por Leon,
2015), que sirve para medir las activida-
des instrumentales de la vida diaria, y el
WHOQOL-BREF, una versién abreviada
gue mostro ser Util en un grupo de 104
personas con demencia leve y modera-
da en Espafia, donde se analizaron
areas como la salud ffsica, la salud psi-
cologica, las relaciones sociales y el
ambiente, siguiendo a Carrasco et al.
(2011, citado por Ledn, 2015).

Analisis de resultados

En este apartado se describen de forma
pormenorizada los resultados que pro-
ceden tanto del andlisis cuantitativo
como del cualitativo en funcion de los
objetivos planteados.

Analisis cuantitativo

De forma previa, se presentan los datos
sociopersonales de las personas infor-
mantes (figura 1) y los datos sobre las
personas mayores con EA (figura 2).
Siguiendo la figura 1, se identifica un
70% de mujeres frente a un 30% de
hombres cuidadores, datos que podrian

Figura 1. Género, estudios y afios de dedicacién al cuidado

Cuidadores/as familiares

5
4
4
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B Entrel-3arios
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Mas de 3 afios
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B Mas de 3arios
femenino primarios

B Masde3aros
femenino universitarios

1 Mas de 3 afios

masculino universitarios
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Entre 1-3 aflos Mas de 3 arfios

Fuente: elaboracién propia (2021).
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reflejar una desigualdad de género en la
tarea de cuidar. Del 70% de muijeres, el
60% llevan cuidando de la persona ma-
yor mas de tres afios, frente a un 10%
gue lo hahecho entre 1-3 afios. Ademas,
de todas ellas, el 50% tienen estudios
medios, frente a un 10% primarios y un
10% universitarios. En cambio, del 30%
de hombres, todos se han dedicado al
cuidado de la persona mayor mas de 3
afos y poseen estudios universitarios,
datos muy interesantes que, una vez
mas, podrian reflejan la desigualdad de
género. Como datos adicionales, todos
los informantes coinciden en que son
cuidadores/as familiares principales,

Figura 2. Género, edad y fase de EA

proceden todos/as de Cartagena y to-
dos/as estan casados/as, a excepcion
de una persona masculina separada.

Si se observa la figura 2, el 70% de
personas mayores con EA son mujeres.
De ellas, el 60% se encuentra en una
fase moderada y con edades compren-
didas entre los 60-80 afios, frente a un
10% que se encuentraen una fase grave
y con una edad superior a 80 afios. El
30% son hombres. De ellos, el 20% tie-
nen entre 60-70 afios, encontrandose
uno de ellos en fase grave de EA y otro
en fase moderada al igual que el 10%
restante, con una edad superior a 80
anos.

Personas mayores con E.A.

35
3 B FasegraveF masde80
30 Fase grave M 60-70
25 B Fase moderadaF 60-70
20 2 B Fase moderadaF 70-80
Fase moderada F més de 80
1.5
1 B Fase moderada M 60-70
L0 Fase moderada M més de 80
05
00 . Més
60-70| 60-70 70-80 Mas | 60-70
de 80 de 80 de 80
F F M

Fase grave

Fuente: elaboracién propia (2021).

Fase moderada
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G.1. Conocer los efectos del COVID-19
en la calidad de vida para la persona
mayor con EA.

Para dar respuesta a este objetivo se
resaltan dos subcategorias, una para
conocer el impacto del COVID-19 sobre
laEA representadaenlafigura 3, donde
un 40% de los informantes han percibi-
do siempre un mayor deterioro cogniti-
vo, dificultad para orientarse o recono-
cer alas personas desde la aparicion del
COVID-19, frente a un 30% moderada-
mente y un 30% frecuentemente. Otro
delosresultados recogidos en este punto
se refleja en la figura 4, donde el 67% de
cuidadores manifestaron que el aisla-
miento conllevd siempre un empeora-
miento del estado emocional de las
personas mayores con la EAy de mane-
ra frecuente el 33% restante.

Figura 3. Deterioro

Desde la aparicién del COVID-19

0%

B Nunca
Raramente

40% B Moderadamente

B Frecuentemente

W Siempre

30%

Fuente: elaboracion propia (2021).

Figura 4. Estado emocional

Durante el confinamiento

0%

B Nunca
Raramente

B Moderadamente

B Frecuentemente

B Siempre

Fuente: elaboracién propia (2021).

A continuacion, se quiere profundi-
zar mas en estos aspectos en funcion
de cada objetivo especifico planteado.

E.1. Conocer el impacto del COVID-19 en
el ejercicio de actividades de
ocupacion de la persona y si incide o
no en su calidad de vida.

Para responder al primer objetivo espe-
cifico sobre si el COVID-19 ha ocasiona-
do cambios respecto al ejercicio de acti-
vidades de ocupacion y si puede incidir
onoenlacalidadde vidadelas personas
gue padecen la EA, se analizan dos
subcategorias. En primer lugar, la figura
5 muestra que el 75% de los cuidadores
siempre ha percibido que, tras el confi-
namiento, la persona mayor con EA ha
necesitado ayuda para manejarse eco-
nomicamente y conocer sus iNngresos,
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frente a un 25% de forma frecuente, por
lo que se podria establecer una relacion
entre la situacién de aislamiento ocasio-
nada por el confinamiento y un retroce-
S0 en cuanto al envejecimiento activo li-
gado a la realizacion de este tipo de
actividades. Por otro lado, la figura 6
muestra que el 70% de los cuidadores
percibe una mejora frecuente en la en-
fermedad tras la realizacion de activida-
des avanzadas sean de tipo cultural, re-
creativa o deportiva en su rutina, frente
a un 30% de informantes que lo perci-
ben de manera moderada.

E.2. Delimitar como es el estilo de vida
actual de la persona mayor con EA.

El segundo objetivo especifico quiere
conocer como es el estilo actual de vida
de la persona mayor con EA. Para dar

Figura 5. Area instrumental

Actividades instrumentales

0%

B Nunca
Raramente

B Moderadamente

M Frecuentemente

M Siempre

Fuente: elaboracion propia (2021).

una respuesta adecuada, se estudia la
subcategoria reflejada en la figura 7,
donde el 60% de los/as cuidadores/as
nunca han percibido que, durante las
dos ultimas semanas, la persona mayor
haya mostrado iniciativa por practicar
actividades gratificantes y disfrutar de
su tiempo libre, frente a un 30% de cui-
dadores/as que dicen percibirlo rara-
mente. Lo cual podria llevar a concluir
gue la situacion de aislamiento ha gene-
rado una desmotivacion, falta de auto-
nomfa y decaimiento. En cambio, un
10% de los informantes ha percibido
gue si ha mostrado iniciativa de forma
frecuente. Al analizar los datos socio-
personales de este informante concreto,
se observa que se trata de una muijer,
con estudios universitarios, casada, con
una dedicacion superior a tres afos al
cuidado de una mujer de edad entre

Figura 6. Area avanzada

Actividades avanzadas

0%

B Nunca
Raramente

B Moderadamente

B Frecuentemente

M Siempre

Fuente: elaboracién propia (2021).
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Figura 7. Estilo de vida

Interés ocio y tiempo libre

10% 0%

0%

B Nunca
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30% 60% M Frecuentemente

Siempre

Fuente: elaboracion propia (2021).

70-80 afios en fase moderada EA y ca-
sada. Podria dejar entrever que esta ini-
ciativa en la persona se deba a que reci-
be un mayor apoyo y atencion desde su
entorno familiar.

E.3. Conocer el impacto del COVID-19
sobre la participacion social, nivel
relacional y apoyo social de la
persona.

Para dar respuesta al tercer objetivo
especifico que pretende aproximarse
al nivel mas social, la participacion, el
nivel relacional y el nivel de apoyo so-
cial de la persona mayor con EA, se
estudian los datos de dos subcatego-
rias. En primer lugar, en la figura 8 se
representa que el 50% de los/as cui-
dadores/as perciben que durante las
dos ultimas semanas, la persona mayor

Figura 8. Relaciones

Relaciones
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M Moderadamente

B Frecuentemente

Siempre

50%

Fuente: elaboracion propia (2021).

ha mantenido el contacto via telefénica
con sus conocidos raramente, un 30%
perciben este contacto moderamente,
frente a un 20% que no lo perciben
nunca. Ahondando en las caracterfsti-
cas sociopersonales mas significativas
dentro de este 20%, coinciden en que
las dos personas mayores cuidadas se
encuentran en fase avanzada de al-
zhéimer, lo cual podria justificar esta
inactividad.

Ensegundo lugar, siguiendo la figura
9, el 45% de los informantes perciben
raramente que se hayan mantenido
suficientes actividades sociales con la
familia, amigos, vecinos u otros grupos
sociales durante las dos ultimas sema-
nas, frente a un 22% de forma modera-
da y un 33% nunca, lo cual podria de-
berse a numerosos factores, como el
miedo por parte de las familias o su
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Figura 9. Participacion

Participacion
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Fuente: elaboracion propia (2021).

cuidador/a principal, aspectos gue ha-
bria que indagar.

E.4. Saber como ha afectado el cierre
de los centros especializados a las
personas mayores con EA.

El Ultimo objetivo especifico planteado en
esta investigacion pretende conocer si
tras la asistencia a los centros especializa-
dos la persona se mantiene mas autono-
ma. Para dar una respuesta adecuada
ante este objetivo, en la figura 10 se puede
observar que el 50% de cuidadores perci-
ben siempre una relacion entre la asisten-
cia al centro con la autonomia y el 50% de
cuidadores restantes lo perciben de forma
frecuente. No obstante, se puede destacar
la posibilidad de que exista una sobrecar-
ga enlos/as cuidadores/as participantes
en este estudio, caracterizados todos/as
ellos/as por ser cuidadores/as principales.

Figura 10. Cierre de centros

Cierre de centros

0%

B Nunca
Raramente
50% 50% M Moderadamente
M Frecuentemente

Siempre

Fuente: elaboracion propia (2021).

Discusion y limitaciones de los

resultados

Se debe dedicar un breve espacio en esta
discusion a las caracteristicas socioper-
sonales de los informantes cuidadores/as
familiares de este estudio, pues se cons-
tata que la mayoria son mujeres, datos
gue coinciden con el estudio de Mier, Ro-
meo, Canto y Mier (2007), donde se
muestra que esta tarea sigue siendo atri-
buida de forma natural al género femeni-
no, siendo la mayorfa de las mujeres las
principales cuidadoras. Se trata de un he-
cho al que se debe poner el foco, pues
cabe la posibilidad de que se sufra una
sobrecarga y que ello pueda tener conse-
cuencias en el cuidado. En esta linea, se
debe destacar la posibilidad de que las
respuestas adquiridas por parte de las cui-
dadoras en el presente trabajo puedan
estar condicionadas por una sobrecarga.
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Asi pues, algunos de los resultados
relevantes muestran que la mayorfa de
los informantes encuentran una relacion
entre la situacién de aislamiento ocasio-
nada por el confinamiento y un retroceso
en cuanto a la realizacién de actividades
de tipo instrumental y avanzada. Ello per-
mite interpretar que se conciba la ocupa-
cién como un factor detonante para la
calidad de vida de las personas con EA.
En este sentido se encuentran semejan-
zas con el trabajo de Law et al. (1998, ci-
tado por Garrido, 2017).

Otro aspecto que destacar ha sido la
situacion de aislamiento, que ha gene-
rado en su mayorfa una desmotivacion,
falta de autonomia y decaimiento que
podria incidir en el estilo de vida. Esto se
puede relacionar con el hecho de que
existen varios factores que inciden en el
estilo de vida, tales como el estado civil
o el alto numero de horas que se pasan
en el hogar (IMSERSO, 2000, citado por
Giro, 2004). Es decir, que el entorno fisi-
co, el ambiental, y especialmente el rela-
cional, como principal fuente de apoyo,
son factores que influyen. Los resulta-
dos muestran también que la participa-
cién en general no se ha dado lo sufi-
ciente. De formaconcreta, se haintentado
conocer si se han mantenido las relacio-
nes via telefonica, donde los resultados
de modo general muestran que no se
han mantenido, sobre todo, para las
personas que se encuentran en fase
avanzada de EA. Se encuentran seme-
janzas de ello con la Fundacién Orange
(2014, citado por Montafia, Estanyol y

Lalueza, 2015), pues se corrobora un
existente rechazo a las nuevas tecnolo-
gias por parte de la poblacién mayor, en
el que las limitaciones fisicas y cogniti-
vas son detonantes, como es el caso de
personas mayores con EA. Es un factor
al que se debe prestar atencion, por los
beneficios que aportan las nuevas tec-
nologias a las personas mayores, donde
se destaca en este punto la interaccion
con el entorno y, en consecuencia, una
reduccion del aislamiento social, coinci-
diendo con Mariny Garcia (2003, citado
por Montafiaet al., 2015).

En Ultimo lugar, los resultados por
parte delos/as cuidadores/as familiares
coinciden en su mayoria en que se per-
cibe un claro impacto del cierre de los
centros sobre la calidad de vida de las
personas mayores con EA. Se destaca
una pérdida de autonomia, datos que se
pueden vincular a gue los sintomas psi-
coldgicos y conductuales en las perso-
nas con demencia son desencadenados
por la interaccion entre el individuo y su
entorno, coincidiendo con el trabajo de
Schapira (2020). Por otro lado, los re-
sultados coinciden en que desde la rea-
nudacion de la actividad al centro se
perciben mejoras, datos que se vinculan
a que las actividades y proyectos esti-
mulantes facilitan una rutina y dan con-
tinuidad y bienestar a las personas con
demencia, siguiendo de nuevo a Schapi-
ra (2020).

Respecto alas limitaciones del estudio,
una de las mayores dificultades se en-
cuentra al estudiar y evaluar el concepto
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de calidad de vida, por la subjetividad que
conlleva. Por ello se ha dado importancia a
numerosos factores, para poder ofrecer
una aproximacion lo mas cercana posible
alarealidad de cada individuo.

No obstante, no se puede obtener
una evaluacion fiable desde la propia
persona afectada, por las repercusiones
del deterioro cognitivo, como indica Logs-
don et al. (2002 citado por Ayala et al.,
2015). A ello se debe sumar la escasez
de estudios en cuanto a esta tematica,
donde en la mayorfa de las investigacio-
nes la informacion procede de la figura
de un informante, como es el caso del
presente trabajo. Como dltimalimitacion,
se sefiala el escenario de pandemia que
se atraviesa, que ha dificultado la obten-
cion de resultados por parte de los/as
cuidadores/as familiares en laasociacion
protagonista.

Conclusiones

Partiendo de los resultados anteriores
se podria interpretar que la situacién de
COVID-19 y aislamiento ha sido deto-
nante en cuanto al empeoramiento de la
enfermedad ligado a un peor estado ani-
mico.

Se puede concluir, segun las percep-
ciones mostradas, que el aislamiento ha
sido un factor que ha impulsado al em-
peoramiento de la EA, en diferentes for-
mas. Ademas, se ven progresos desde la
reanudacion de la actividad en el centro.
Por ultimo, un factor que ha salido a re-
lucir es gque, durante la intervencion a

domicilio, se intenté fomentar el uso de
las nuevas tecnologias en los pacientes
con EA.

En cuanto a las conclusiones que se
obtienen, de forma general, se puede
destacar que la situacion de pandemia
ha acrecentado o empeorado factores
gue ya se daban con anterioridad.

En respuesta al objetivo general que
se plantea, las respuestas que se obtie-
neny ladiscusion que se realiza permite
corroborar que la aparicion del COVID-19
ha tenido un impacto en la calidad de
vida de las personas mayores con EA,
coincidiendo en ello los/as informantes
cuidadores/as a través del cuestionario,
donde el estado animico se ha visto em-
peorado debido al aislamiento, deterio-
rando la salud. En lo que concierne a los
objetivos especificos uno y dos, en am-
bos se refleja laimportancia de la ocupa-
ciony del estilo de vida para la calidad de
vida de este colectivo y ello, junto con la
discusion de datos, permite que se esta-
blezca una estrecha relacion entre el em-
peoramiento de la enfermedad y el ais-
lamiento social. Por tanto, se puede
corroborar que factores tales como el
mantenimiento del nivel de ocupacion de
la persona, asi como el tener unarutina e
interactuar, son detonantes para el bien-
estar y envejecer activo de las personas
afectadas por alzhéimer.

En lo que respecta a los objetivos es-
pecificos tresy cuatro, se concluye que la
socializacion tiene consecuencias positi-
vas para las personas mayores con EA'y
gue ademas este nivel social y relacional
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se da al asistir a los centros especializa-
dos, fomentandose la generacion de
una rutina, mejora de la autoestimay su
interaccion social.

Con base en ello, en primer lugar, se
podria ligar la pandemia con la aparicion
de secuelas que merman la calidad de
vida de las personas mayores con EA,
ante las que la poblacion debe preparar-
se para poder afrontarlas de manera 6p-
timay, en segundo lugar, se pueden des-
tacar como consecuencias la aparicion
de dificultades para los/as propios/as
cuidadores/as familiares en esta tarea
de cuidar.

Recomendaciones e
implicaciones asistenciales
socioeducativas

A tenor de todo el recorrido anterior ex-
puesto, se destacan como futuras apli-
caciones socioeducativas dos propues-
tas tendentes a construir un modelo
gerontoldgico de atencion mas acorde a
las necesidades que se ponen de mani-
fiesto desde la proclamacion de la pan-
demia. Y una tercera propuesta en la
que se quiere poner el foco en la sensibi-
lizacion hacia el resto de la sociedad,
como pieza clave para mantener la cali-
dad de vida del colectivo.

« Programas de apoyo y formacion diri-
gido a cuidadores/as familiares: en el
presente estudio, el perfil de cuidado-
res/as familiares cobra importancia,
pues se trata de gran parte de la

muestra participante. Como se ha
podido comprobar, el entorno familiar
es detonante para la calidad de vida
de la persona mayor con EA, donde
debe ponerse el foco en que existe
una mayor probabilidad a que apa-
rezca la sobrecarga. Si a ello suma-
Mos un escenario de pandemia, con
futuras secuelas, la presente aplica-
cion socioeducativa se vuelve esen-
cial. Una apuestaenlaque se generen
programas gue brinden apoyo, infor-
macion y formacion al perfil de cuida-
dor/a familiar, para poder fomentar el
bienestar de las personas mayores
con esta enfermedad.

Apuesta por espacios que garanticen
la calidad de vida en personas mayo-
res con EA: se parte en esta futura
aplicacion de los cuatro ejes que se
guieren alcanzar con el paradigma
delenvejecimiento activoy que, como
se ha mencionado en este trabajo, se
detecta un retroceso debido a la si-
tuacion de aislamiento, confinamien-
to y restricciones. En el caso de las
personas mayores con EA, se vuelve
urgente preparar espacios y entornos
seguros que garanticen su calidad de
vida, con la posibilidad de que se
puedan continuar terapias, especial-
mente como y donde se quiere poner
el foco con esta propuesta, la posibili-
dad de continuar su interaccion so-
cial, relaciones sociales y participa-
cion, donde se les haga protagonistas
y se fomente la toma de decisiones
y su autonomia.
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Sensibilizacion social sobre la EA para
facilitar su inclusion: por ultimo, se
propone como futura aplicaciéon so-
cioeducativa la divulgacion sobre la
EA en forma de charlas, encuentros,
formaciones que podrian realizarse a
través de las nuevas tecnologifas, con
el resto de la poblacion, donde se

informe y se edugue desde edades
mas tempranas en el significado de la
demencia, la EA, sus sintomas vy
como se puede prevenir, donde cobre
importancia la inclusion social del co-
lectivo, desde el aprendizaje de dife-
rentes técnicas o actividades que fa-
ciliten su participacion con el entorno.
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