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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis
e iExiste relacidon entre la presencia de trastornos de conducta en personas con
demencia, y la aparicidon de sobrecarga en el cuidador principal informal?.

Objetivo principal

e Analizar si la manifestacion de trastornos de conducta por parte de las personas
con demencia, esta relacionada con la presencia de sobrecarga en el cuidador
principal informal.

Objetivos secundarios

1. Identificar si la 2. Analizar la variabilidad de los 3. Detectar si existe variacion, y
sobrecarga del cuidador, y trastornos de conducta de qué manera, en la aparicion
la presencia de trastornos  manifestados por los usuarios de los diferentes trastornos de
de conducta en el usuario, con demencia, el nivel de conducta detectados en los

influyen en el riesgo de sobrecarga en el cuidador, y el usuarios con demencia, en
aparicion de conductas de riesgo de maltrato del cuidador funcion de las diferentes
malos tratos por parte del  hacia el usuario, en funcion de formas de la enfermedad
cuidador hacia la persona los diferentes estadios incluidas en el presente
con demencia. evolutivos de la demencia. estudio.
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METODOLOGIA

e 33 cuidadores informales de usuarios con
demencia.

e Zona Basica de Salud de Casetas: La Joyosa,
Marlofa, Sobradiel, Torres de Berrellén,
Pinseque.

e Escala de Zarit (Sobrecarga del cuidador).
e Escala FAST (Deterioro funcional del usuario).
e Escala CASE (Riesgo de abuso por el cuidador).

e Entrevista estructurada/Cuestionario de
trastornos de conducta.

e Cuestionario personal.

Instrumentos
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RESULTADOS

Analisis descriptivo de la muestra

e 45,5% Hombres (71,66 afos)
e 54,5% Mujeres (62,77 afios)

Cuidadores

e 51,5% Conyuge
Parentesco e 39,4% Hijo/a
* 36,4% Enfermedad de Alzheimer

Demencias e 24,2% Demencia Senil

e 21,2% Inicial
Estadio e 60,6% Intermedio
e 18,2% Final
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RESULTADOS

Sobrecarga Riesgo de malos tratos

Sobrecarga
Trastornos de conducta (r= 0,844 y p=0,000)

DEHpe Trastornos de conducta
Excepto: Apatia (p=0,212 NS)

Pasividad (p=0,413 NS)

Vocalizaciones repetidas —
(p=0,399 NS) Pasividad (p=0,206 NS) y

Vocalizaciones repetidas
(p=0,198 NS)

8 8

Agresividad (r=0,669 y p=0,000) Agresividad (r=0,824 y p=0,000)
Irritabilidad (r=0,624 y p=0,000) Irritabilidad (r=0,845 y p=0,000)
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RESULTADOS

Varianza de la sobrecarga en los diferentes estadios de la demencia (F=15,70 y p=0,000)

Estadio de la demencia Desviacidn tipica
Leve o inicial 31,85 18,77
Moderado o intermedio 43,90 17,61
Grave o final 27,66 10,55
Estadio de la demencia Cuidador
No sobrecarga(%) 71,4%
Leve o inicial Sobrecarga(%) 14,3%
Sobrecarga intensa(%) 14,3%
No sobrecarga(%) 40,0%
Moderado o intermedio Sobrecarga(%) 35,0%
Sobrecarga intensa(%) 25,0%
No sobrecarga(%) 83,3%
Grave o final Sobrecarga(%) 16,7%
Sobrecarga intensa(%) 00,0%
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RESULTADOS

Varianza del riesgo de abuso en los diferentes estadios de la demencia (F=10,11 y p=0,003)

Estadio de la demencia Desviacion tipica
Leve o inicial 3,00 3,36

Moderado o intermedio 4,70 2,86
Grave o final 0,66 1,20

Estadio de la demencia Cuidador
Riesgo maltrato(%o) 42,9%
Leve o inicial
No riesgo de maltrato (%) 57,1%
Riesgo maltrato(%) 70,0%
Moderado o intermedio
No riesgo de maltrato (%) 30,0%
Riesgo maltrato(%) 00,0%
Grave o final
No riesgo de maltrato (%) 100%
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RESULTADOS

/\ —Riesgo de maltrato

—Sobrecarga

Fase leve Fase moderada Fase grave
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RESULTADOS

Trastornos de conducta en los diferentes estadios

7
6
B Estadio
leve
W Estadio
moderado
m Estadio

grave
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RESULTADOS

Trastornos de conducta en las diferentes demencias

BE. Alzheimer
mD. Vascular

=D, Mixta
B E. Parkinson

mD. Senil
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DISCUSION

e Cuidado ejercido exclusivamente por el cuidador informal, en una
poblacion que linda entre el ambito rural y urbano.

*Redes de apoyo ausentes o insuficientes

Situaciones familiares verdaderamente complejas
*Dificil localizacion y acceso

Intervencion

* Los trastornos conductuales son el aspecto que mayor sobrecarga genera,
y cuya presencia se vincula también con el riesgo de abuso o malos tratos
hacia el usuario.

*Se acentua en el contexto del

cuidado informal
*Mayor vulnerabilidad
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DISCUSION

* Algunos estudios vinculan la sobrecarga y riesgo de malos tratos al
incremento de la dependencia generados por el avance de la demencia.

L Estadio final

* En el presente estudio, sobrecarga y riesgo de malos tratos se
vinculado mas a la presencia de trastornos conductuales.

L Estadio
intermedio

han

-

tener que duchar a mi padre, si no que me insulte, o que
g todo le haga estar enfadado”

, R
“A mi lo que me estresa, no es el hecho de dar de comer o

J
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DISCUSION

Limitaciones

e Escasez de muestra.
e Ausencia de un seguimiento del cuidador y usuario.
e No se contempld el sexo como variable.

Lineas de investigacion

e Influencia del estadio y etiologia de la demencia en los trastornos
conductuales.

e Efecto de las enfermedades incapacitantes en el cuidador.
e |mportancia del cuidado del cuidador.
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CONCLUSIONES

Analizar si la manifestacion de trastornos de conducta por parte de las
personas con demencia, esta relacionada con la presencia de sobrecarga en el
cuidador principal informal.

Conclusion

La presencia de trastornos conductuales (excepto pasividad vy
vocalizaciones repetidas) incrementaron la sobrecarga del cuidador
principal informal.

Agresividad
Irritabilidad
Desinhibicion
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CONCLUSIONES

e Sobrecargay trastornos de conducta (excepto
apatia, pasividad, y vocalizaciones repetidas),
incrementaron el riesgo de abuso o malos tratos.

1-Trastornos de
conducta y sobrecarga,
en la aparicion de riesgo
de malos tratos

e Mayor frecuencia en el estadio intermedio de Ia
demencia, alcanzando sus niveles mas bajos en
los estadios finales de la enfermedad.

2-Trastornos de
conducta, sobrecarga, y

riesgo de maltrato, en
los diferentes estadios

e Depresion, decaimiento y pasividad en la Enfermedad

3-Trastornos de ) - de Parklr?son.
conducta en las e Apatia y vocalizaciones repetidas en la Enfermedad de

diferentes formas de Alzheimer.
demencia e Irritabilidad en la Demencia Mixta.




