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ODbjetivo: El objetivo de este estudio Meéetodo: se elabordé una encuesta de opinidn recogiendo variables
fue recoger la opinidbn de cuidadores sociodemograficas, relativas a la experiencia en el cuidado de
(profesionales o no), sobre el deterioro Alzhéimer y/o otras demencias, deterioro, tipo de deterioro observado
sobrevenido en los mayores (tanto del y causas del deterioro. Esta encuesta se insertdO en google drive y se
ambito hospitalario, como residencial y envio por correo electronico a la base de datos del Centro Asistencial
domiciliario) tras la pandemia. San Camilo y Centro de Humanizacion de |la Salud (formativo).
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Resultados: respondieron 215 personas en un plazo de dos semanas (marzo 2021), la mayor parte (86%; 185)
mujeres. SU edad media fue de 50 anos (DT=13,2), el tiempo medio de experiencia en cuidado de personas con
Alzheimer de 10,2 (DT=10,3) anos. El 64,7%(139) profesionales, el 48% (103) del ambito residencial y 29%(62)
domiciliario.

La mayor parte 63,3%; (88) de Ilos
profesionales de l|la salud (médicos,
enfermeros, auxiliares, etc.), el 43,5%
(20)de los familiares, el 40% (6) de los
voluntarios (49%; 6) y el 53,3% (8) del
grupo otros, opinaron que se han dado
los tres tipos de deterioro; cognitivo,
fisico y psicoemocional.

El 28,4% (61) eligieron combinaciones
de dos tipos de deterioro y el 13%(28) un
tipo de deterioro.
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Las causas deterioro mas seleccionadas
fueron causas sociales: la soledad y el

Informales (familiares) Formales Voluntariado aislamiento social vividos (media 8,4/10)
(profesionales) y la eliminacion de rutinas y actividades

_ _ _ . _ _ (8,2). Las menos elegidas fueron clinicas:

Los tres tipos de deterioro Deterioro cognitivo y pSICDE“‘IDCIDﬂE| ascasez de tratamientos y
Deterioro fisico y psicoemocional Deterioro fisico y cognitivo desconocimiento del wvirus (6,8) vy

desatencion y/o abandono por parte
del sistema de salud (6,7).

Deterioro fisico Deterioro cognitivo

Deterioro psicoemocional

/

Desatencion y/o abandono del mayor por parte del sistema de salud
(falta de recursos, falta de expectativas de sanacion, etc.) (causa clinica)
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Escasez de tratamientos y desconocimiento del virus durante el periodo

. . . . 8
inicial de la pandemia (causa clinica) ’

Falta de confianza en los recursos, desesperanza de las personas, etc. ,9

Nivel de deterioro y/o dependencia previos a la pandemia (la propia

iy 0
evolucion de la enfermedad) ’

Experiencia traumatica (miedo, desbordamiento, impotencia,

. . : . . )5
sobrecarga) vivida por los profesionales (causa psicoemocional)

Incertidumbre, miedo, soledad y/o angustia vivida por el mayor (causa
psicoemocional)
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Alarma social y miedo a la enfermedad debido al mayor riesgo de
mortalidad de mayores y/o residencias (causa social)

Disminucion de actividad fisica del mayor (causa clinica)

Incertidumbre, miedo a contagiar o al contagio, soledad y/o angustia
vivido por los familiares (causa psicoemocional)

Eliminacion o cambios de las rutinas y actividades (causa social)

Aislamiento social vivido (menor calidad debido a la necesidad de
hacerlo mediante videollamada y/o menor frecuencia en las relaciones...

1l

Conclusiones: tanto los clinicos como los familiares otorgan mas peso en el deterioro cognitivo, fisico y
psicoemocional a las restricciones sociales (aislamiento, soledad y eliminacion de rutinas) que a las
deficiencias sanitarias (tratamientos y conocimiento del virus).
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