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LA CAJITA

“Hoy mi dia se ha nublado

Ya no escucho mi cancion.

Ya mis pasos se han perdido,

aun sentada, en mi sillén.

Junto a mi iba siempre,

en la misma direccion.

Yo la abria y ahi metia

un recuerdo por emocion.

La cerraba con mis ojos

y tranquila estaba yo.

Y un dia mi cajita,

sin quererlo, se abrio.

Lo que yo guardaba en ella

de repente se esfumo.

El tesoro mas preciado:
mil aromas, mil sonrisas,

aquella primera ilusion.

Se escaparon, de repente,

iqué mala sensacion!.

No estés triste, me decia,

que aqui siempre estoy yo,

para cada dia traerte mil aromas,

Treball de Final de Grau

mil sonrisas, mil te quieros de corazon.

Y asi es como, cada dia,

mi cajita rellena mi cuidador.”

(Isabel Riquelme. Alzheimer Universal)
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Resum

L’estudi t¢ com a objectiu conéixer i avaluar I'impacte emocional que pateixen els
cuidadors principals d’'un malalt amb Alzheimer, aixi com també corroborar diverses
hipotesis plantejades. L'estudi s’ha realitzat a partir d’'un disseny d’investigacié no
experimental, concretament, un disseny per enquesta, transversal. Aixi mateix, s’ha
utilitzat un mostreig no probabilistic, a proposit. La mostra és de 10 persones, que son
cuidadors principals d’'un malalt d’Alzheimer. A fi d’obtenir els resultats, s’ha passat el
Test de Zarit (1982), per tal de determinar el nivell de sobrecarrega que experimenten.
Posteriorment, les persones que han mostrat algun tipus de sobrecarrega, se’ls ha
passat dos questionaris més, com son el BAI (Inventari d’Ansietat de Beck, 1988) i el
BDI (Inventari de Depressié de Beck, 1978), per poder determinar si aquest impacte
emocional era més de tipus ansiés o depressiu. Els resultats mostren que la gran
majoria dels participants d’aquest estudi, sén dones, amb una relacié conjugal o filial
amb el malalt que experimenten algun tipus de nivell de sobrecarrega de tipus més

ansios.

Paraules clau: Impacte emocional, sobrecarrega, Alzheimer, cuidadors principals,

ansietat, depressio.

Abstract

The study has the objective to know and evaluate the emotional impact that the main
caregivers of an Alzheimer disease suffer as well as it aims to corroborate different
hypotheses. The study has been carried through a non-experimental design,
specifically the transversal interview design. Moreover, it has used the non-probabilistic
sample, on purpose. The sample is of 10 people that are the main caregivers of an
Alzheimer disease sufferer. In order to collect the results, they have passed the Zarit
Test (1982) to determine the level of overload that they experience. Then the people
who have obtained some level of overload have passed two more questionnaires which
are the BAI (Beck Anxiety Inventory, 1988) and the BDI (Beck Depression Inventory,
1978) to be able to determine if the emotional impact is more of an anxious or
depressed type. The main results evidence that the great majority of the participants in
this study are usually women with a conjugal or filial relationship with the ill. These

women experience some type of overload level and it is usually more of the anxious

type.

Keywords: Emotional impact, overload, Alzheimer, main caregivers, anxiety,

depression.
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1.Introduccio

Actualment, la ciéncia ha realitzat grans avencos en la vessant de la medicina. No
obstant aix0, les demencies i, concretament, I'Alzheimer, sén encara un misteri per la
medicina. Aquest fet es pot observar en que es desconeixen molts factors d’aquestes

malalties, un exemple seria que s’ignoren quines son les causes de I'Alzheimer.

La majoria de les vegades, aquesta demeéncia té repercussions directes en la persona
que pateix la malaltia, ja que tenen una pérdua progressiva i irreversible de la
memoaria. Aixi com també, afecta als cuidadors principals del malalt, per la
sobrecarrega que tenen, al conviure diariament amb una persona que, cada cop més,
necessita dels seus serveis. Per tant, els cuidadors principals, poden presentar una

afectacié a nivell psicologic, fisic, cognitiu i social.

L’actual Treball Final de Grau, té com a finalitat, coneixer en quina mesura la malaltia
de I'Alzheimer afecta en la vida quotidiana del cuidador principal, centrant-nos aixi en
'impacte emocional que poden patir aguesta figura cuidadora d’un malalt d’Alzheimer.
El motiu principal, pel qual s’ha escollit aquest tema d’investigacio, és basicament per
interés personal i professional, ja que es vol conéixer més sobre aquesta demeéncia,
que cada cop és més prevalent en la nostra societat. A més, és considera molt
rellevant des de la vessant de la psicologia, conéixer I'impacte psicoldgic que pot

generar aquesta malaltia en els cuidadors principals.

Per tal d’arribar a dur a terme la investigacio, el treball s’ha estructurat en quatre grans

apartats que son:

o El primer apartat, correspondria al marc tedric, on s’aborden i es desenvolupen
conceptes com “Alzheimer”, “cuidador principal” i “impacte emocional” que
emmarquen 'estudi.

e EIl segon punt el configura el marc practic, és a dir, la investigacio portada a
terme. El qual inclou subapartats que tracten sobre: I'objectiu, les hipotesis, la
mostra, la metodologia i els resultats.

e EIl tercer apartat presenta les conclusions finals, el qual també inclouria
subapartats com son: la discussi6 dels resultats, les limitacions i possibilitats de
I'estudi i les conclusions generals.

e L’dltim punt, correspondria a la bibliografia, en la qual es fa referéncia del

material consultat i necessari a I'hora d’haver elaborat el present treball.
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2.Fonamentacio teorica

2.1 La malaltia de I’Alzheimer

2.1.1 Definicié

La OMS (2017) considera que la deméncia és un sindrome caracteritzat pel
deteriorament de les funcions cognitives. Per tant, aquesta malaltia afectaria a la
memoria, el pensament, [lorientacié, la comprensidé, el calcul, la capacitat
d’aprenentatge, el llenguatge i el judici. Aquest deteriorament pot anar acompanyat de
la pérdua del control emocional, el comportament social o la motivaci6. No obstant

aixo, cal destacar que, en les demeéncies, la consciéncia no es veu afectada.

Destaca també, que la deméncia és una de les principals causes de discapacitat i
dependéncia entre les persones grans d’arreu del mon. Per tant, I'impacte d’aquestes
malalties en els cuidadors i familia pot ser de caracter fisic, psicologic, social i
econdmic. La OMS, també emfatitza en el fet que la malaltia de I'Alzheimer és la causa

de demencia més comuna, engloba entre un 60% i un 70% dels casos.

Diversos autors que han estudiat aquesta malalta la defineixen de diferents maneres.
Per una banda, Silva, V. (2004, p. 54) defineix I'Alzheimer com “una malaltia
neurodegenerativa irreversible que provoca en qui ho pateix un deterior de tot el
sistema cognitiu de forma progressiva, a més de diverses alteracions conductuals i

motores, i la seva causa és encara desconeguda’.

Altrament, Castellano Almedia, R. M (2015, pp. 5-6) la defineix com “una malaltia
neurodegenerativa capa¢ de provocar en la persona diferents trastorns cognitius i
conductuals com, per exemple, desorientacio, canvis d’humor sobtats, agressivitat o
distorsio en el llenguatge, entre altres, a mesura que va avanc¢ant la mort neuronal.
Aquesta malaltia, amb els anys, provoca la pérdua de l'autonomia del malalt creant

dependéncia total per a les activitats basiques de la vida diaria’.
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2.1.2 Simptomes

En un primer moment, es poden trobar diverses senyals d’alerta per a detectar la

malaltia de I'Alzheimer, que serien les seglients (Antunez, M. L. B., 2013):

e Pérdua de memoria que afecta a les capacitats en el treball
e Dificultats per a realitzar tasques familiars

e Problemes en el llenguatge

o Desorientacio en el temps i espai

o Pobresa de judici

e Problemes en el pensament abstracte

e Pérdua de coses o ubicacié en llocs incorrectes

e Canvis en ’humori en la conducta

e Canvis en la personalitat

e Pérdua d’iniciativa

Per altra banda, com fa referéncia el Ministerio de Salud en la guia del Alzheimer
(2010), el simptoma principal d’aquesta deméncia seria la pérdua de memodria
episodica. En un primer moment, aquest simptoma es manifestaria amb una major
dificultat a 'hora d’'emmagatzemar nova informacié. A mesura que avanga la malaltia,
els simptomes es presenten en aspectes del llenguatge, habilitats visuoespaials,

capacitats constructives, praxis motores i funcions executives.

Encara que, la malaltia de I'Alzheimer es presenti particularment com la pérdua de
memoria, s’ha de remarcar que, també existeixen formes d’inici atipic, que es poden
presentar com: un sindrome frontal, un quadre d’afasia progressiva, apraxia

progressiva o un sindrome agnosic visual per atrofia d’afasia.

Posteriorment, quan evoluciona I'Alzheimer hi ha una pérdua progressiva d’autonomia
en les activitats habituals de la vida quotidiana. A més, la majoria dels malalts
presenten també simptomes psicologics i conductuals. Aquesta simptomatologia es
pot presentar en les fases lleus, encara que sén més evidents en fases més
avancades. Aquests simptomes s6n molt rellevants per la seva frequencia i pel seu

impacte en la qualitat de vida dels malalts i en la carrega dels cuidadors.
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2.1.3 Fases

L’Alzheimer és una malaltia que, normalment, evoluciona de manera lenta i
progressiva, aproximadament sol durar d’'uns deu a quinze anys. Cal destacar que, en
aguesta malaltia, no sempre hi ha una evoluci6 lineal en les etapes, atés que no hi ha
un esdeveniment determinat perqué es canvii d’'una fase a la seguent. Per tant, es pot
produir d’'una manera rapida i sobtada, o en contraposicié, pot ser lenta i estable
durant els anys (Fernandez et al., 2010 citat per Burgos, L., 2015). Tenint en compte
aquestes variacions, podem distingir en la malaltia de I'Alzheimer, tres estadis

evolutius, que s’explicaran a continuacio:

En primer lloc, es trobaria la fase inicial, aquests primers simptomes s6n molt subtils i
dificils de detectar. Aquesta etapa sol durar d’'uns 2 a 4 anys. |, encara que sén
diferents en cada malalt, podem trobar uns simptomes comuns, com serien: solen
aparéixer errors en la memoria recent, desinterés, humor deprimit, canvis en la

personalitat, episodis lleus de desorientacié i falta d’adaptacio a situacions noves.

El segon estadi o fase intermedia, sol desenvolupar-se de 3 a 5 anys. Podem veure,
gue en aquest moment els simptomes es tornen més marcats, ja que el detriment de la
memoria és més compromes i no solament afecta a la memoria recent, sin6 que també
a la remota. A més, apareixen alteracions del llenguatge, la escriptura, el calcul,
apraxies i agnosies. També, mostren dificultats en tasques referents a la higiene
personal, anar al lavabo, menjar o vestir-se. Poden sorgir simptomes psicotics. Per
altim, en aquesta fase el malalt té dificultats per mantenir les seves relacions socials i

és incapag¢ de mantenir una discussié sobre un problema.

Finalment, es trobaria la fase terminal, que sol durar d'uns 2 a 3 anys. En aquesta
etapa el malalt entra en una situaciéo de dependéncia total, ates que s’agreugen tots
els simptomes anteriors de forma molt notable. Per tant, podem veure en aquesta
fase, com la persona que pateix Alzheimer, és incapag¢ de caminar, s'immobilitza, es fa
incontinent i no pot executar cap activitat de la vida quotidiana. Pel que fa al
llenguatge, es fa inintel-ligible o presenta mutisme. També, es pot produir disfagia i n’hi

ha risc de pneumonies, deshidratacid, malnutricié i Ulceres per pressio.

A mesura que la malaltia va avancgant, el malalt es torna més insegur respecte a tot el
que l'envolta. Cal destacar que, la preséncia o abséncia d’aquests comportaments i
simptomes varia en funcié del malalt, a més, ve determinada també per la progressio

de la deméncia (Pérez Perdomo, M., 2008).
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2.1.4 Tractament

Pel qué fa als tractaments en la malaltia de I'Alzheimer, es troben dos tipus: el

tractament farmacologic i el tractament no farmacologic.

Per una banda, el tractament farmacologic, cal destacar que no hi ha cap tractament
efectiu resolutori pel deteriorament cognitiu de la malaltia de I'Alzheimer. Els objectius
actuals d’aquest tipus de tractament son retardar en la mesura del possible la

progressio del deteriorament i restaurar habilitats cognitives i funcionals, com serien:

e La depressio
e L’agitacio i simptomes psicotics
e L'’ansietat

e Els trastorns de son

Actualment, la majoria de les vegades, s’utilitzen com a estratégies els precursors de
I'acetilcolina, el seu mecanisme d’accio és la inhibicio reversible de I'acetilcolinesterasa
central augmentant els nivells de neurotransmissor d’acetilcolina. En aquest grup es
destaquen els farmacs seglients: tacrina, donepezilo, rivastigmina, galantamina,

metrifenato, entre d’altres.

Altrament, com a suplements utilitzats trobariem el folat o també anomenat vitamina
B9, que és essencial per a la salut del sistema nerviés. Per tant, les persones que
pateixen Alzheimer, es troben amb uns alts nivells d’homocisteina i baixos nivells de
folat i de vitamina B12. La vitamina B9, seria la responsable d’eliminar I'excés

d’homocisteina de la sang (Pérez Martinez, V. T., 2005).

No obstant aixo, cal remarcar també que els ancians amb Alzheimer s6n molt
sensibles als efectes de la medicacid, tant pel que fa referéncia a la sobremedicacio
com pels efectes secundaris. Entre ells trobariem: caigudes, marejos i tremolors en les

extremitats (Pérez Perdomo, M., 2008).

Per altra banda, el tractament no farmacologic, correspon a la utilitzacié de
técniques terapéutiques, per tal d’estimular el sistema cognitiu del pacient. Aquestes
teécniques s6n molt utils per conservar, un periode més llarg de temps, les capacitats
del malalt. Les terapies assistencials més utilitzades soén les seglients (Castellano
Almedia, R. M., 2015):

e Terapies d’aproximacié emocional: estimulen la memoria i 'estat animic en

el context de la seva historia.

11
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e Terapies d’aproximacio conductual: identifiquen les causes i consequéncies
de conducta problematica com I'agressivitat, incontinéncia, crits, ... amb la
finalitat de minimitzar-les i/o corregir-les.

o Terapies d’aproximacié cognitiva: terapies d’orientacié a la realitat o la
psicoestimulacié cognitiva. Son tractaments que condueixen a una millora en
els aspectes relacionats amb la orientacié temporal, espacial i autopsiquica del
pacient.

e Terapies d’aproximacié a la estimulacié: son tractaments que incloent
activitats recreatives (per exemple, jocs, mascotes, ...) i terapies artistiques
(musicoterapia, dansaterapia, ...). Aguests tractaments aconseguirien petites
millores en els aspectes de la cognicio i estat d’anim.

e Terapies als cuidadors: incloent psicoterapia de recolzament, grups de suport
oferint ajuda educacional i emocional. Cal dir també, que aquestes terapies a

més d’ajudar al cuidador principal també ajuden als propis malalts.

2.1.5 Factors derisc

Segons el DSM V, els factors de risc que trobariem en la malaltia de I'Alzheimer sén
basicament dos. Per una banda, trobariem els factors ambientals, aixd0 ho podem
veure en que els traumatismes cerebrals augmenten el risc de patir un trastorn

neurocognitiu degut a la malaltia de I'Alzheimer.

Per altra banda, correspondrien als factors genétics i fisiologics, ja que I'edat seria el
major factor de risc d’Alzheimer. A més, també caldria destacar que hi ha gens molt
estranys causants d’aquesta malaltia. Aixi mateix, les persones que pateixen sindrome
de Down, poden desenvolupar Alzheimer si sobreviuen fins la mitjana edat. Finalment,
hi ha mdltiples factors de risc vascular que influeixen sobre el risc de presenta aquesta
malaltia i que, podrien augmentar la patologia cerebrovascular o mitjancant efectes
directes sobre la patologia de la malaltia de I'Alzheimer (American Psychiatric
Associaton, 2013).

2.1.6 Factors protectors

Pel que fa als factors protectors relacionats amb la malaltia de I'Alzheimer, podem
trobar els seglients. En primer lloc, trobariem I'is del tabac i nicotina en fumadors, té
un efecte protector davant la malaltia, ja que estd comprovada la gran reduccié que
existeix de receptors nicotinics en I'hipocamp i el neocortex en I'Alzheimer. En segon

lloc, podem veure la terapia substitutiva d’estrogens en dones post menopausiques.

12
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En tercer lloc, trobariem la relacié inversa entre el desenvolupament de la malaltia i el

consum d’antiinflamatoris no esteroides per un llarg periode de temps.

A més, un altre factor protector correspondria al nivell educatiu previ, atés que s’ha
observat I'associacié entre el nivell educatiu alt i la menor gravetat a linici de la
malaltia d’Alzheimer. Per contraposicio, els inferiors nivells educatius previs s’associen

a un superior risc de desenvolupament d’aquesta demeéncia.

Per altra banda, també influiria el fet de pertanyer al 15% de la poblacié general que
porta la apoliproteina E2. Aquesta molécula, és una apoliproteina essencial pel
metabolisme i que, a més, pertanyeria a un dels factors protectors de la malaltia de
'Alzheimer (Pérez Martinez, V. T., 2005).

Finalment, I'ultim factor protector que podem trobar correspondria a portar una dieta
abundant en antioxidants, vitamina B, polifenols, acids grassos poliinsaturats i
monoinsaturats. Per tant, totes aquestes molécules i acids ens beneficiaria contra la
malaltia de I'Alzheimer, i el seu consum s’aconsegueix ingerint peix, fruites, vegetals
café i vi tintat. (Lara, H. H., Alanis-Garza, E. J., Puente, M. F. E., Mureyko, L. L.,
Torres, D. A. A., & Turrent, L. I. 2015).

2.2 El cuidador principal

2.2.1 Definici6

Pel que fa a la malaltia de I'Alzheimer, s’ha de tenir en compte que no solament afecta
al malalt, sin6 que també té una repercussio en la seva familia. Pero, el que té la major
carrega és el cuidador principal. Aquesta figura, generalment solen tenir unes
caracteristiques demografiques concretes, com serien que solen ser dones amb una
edat mitjana de 48,8 anys, amb educacié primaria, casades i que es dediquen
principalment a la llar. Majoritariament, les persones que assumeixen el rol de cuidador
principal solen ser filles, esposes o nores. Gran part dels cuidadors principals
comparteixen domicili amb el malalt d’Alzheimer i li presenten ajuda diaria, la majoria
de les vegades sense cap tipus de remuneraci6. A més, molts dels casos, dediquen
entre 12 i 24 hores diaries al cuidat del malalt (Ramirez, V. J. A., del Rio, B. R.,
Russell, M. E. R., & Lépez, C. G. F., 2013).
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Segons Garcia-Moya, R. (2009) el cuidador principal es podria definir com “aquells
familiars que, per diferents motius, dediquen gran part del seu temps i esfor¢ a
permetre que un altre familiar pugui desenvolupar-se en la vida diaria, ajudant-li a

adaptar-se a les limitacions que la seva discapacitat els imposa’”.

2.2.2 Conseqluéncies del cuidador principal davant el diagnostic d’Alzheimer

Podem observar determinades conseqiiéncies que esdevenen en el cuidador principal
davant la necessitat d’atendre les necessitat del malalt d’Alzheimer. Per tant, podem
veure que aquesta figura desencadena una simptomatologia comuna durant el cuidat
del malalt incidint aixi en els seus nivells d’afectacié psicologica, conductual, social i

fisica.

Pel que fa als aspectes psicologics, trobem simptomes que afecten ['estabilitat
emocional del cuidador principal, com serien: l'autovaloracié negativa, l'apatia i

'ansietat, la irritabilitat i la depressio, I'hostilitat i els sentiments de culpa.

Per altra banda, hi ha repercussié en el seu entorn social, ja que es produeix un
aillament social, per tant, hi ha un distanciament amb les seves relacions
interpersonals, s’augmenten els conflictes familiars i el cuidador principal no té temps

lliure, per tant, no pot realitzar les seves aficions.

Referent als aspectes conductuals, la figura cuidadora experimenta alteracions en la
conducta alimentaria, abus de substancies, absentisme laboral i augment de les

conductes violentes.

Finalment, també hi ha canvis fisics, com serien: alteracions cardiovasculars i

organiques, esgotament, cefalees i problemes de son (Toledo, A. M., 2008).

2.3 Impacte emocional

A T'hora de valorar 'impacte emocional a nivell familiar i, concretament, en el cuidador
principal, s’ha de tenir en compte que I'Alzheimer, és una malaltia en la que,
actualment, es desconeix encara la seva cura. Els seus simptomes aniran empitjorant
a mesura que transcorre el temps. Llavors, anira augmentant progressivament les

necessitats d’atencio i necessitats del seu cuidador principal.
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2.3.1 Definicié

Leon Sanchez, C. N (2015), parla de I'impacte emocional com que ‘les emocions i els
sentiments sén [l'expressio que originem com a resposta a limpacte que ens
produeixen les circumstancies que succeeixen en la nostra vida. | aquest
impacte/expressié és personal, Unic i irrepetible; cada persona és un mon i vivencia els

seus sentiments d’'una forma peculiar i individual’.

L’'impacte emocional és pitjor quan el malalt conviu de forma quotidiana a casa, és a
dir, amb el nucli familiar, per tant, les families més petites notaran canvis més
significatius en els habits familiars. Llavors, els canvis que es produeixen es donaran
en dos sentits. Per una banda, repercussio de les relacions que s’estableixen entre els
membres familiars i, també, en les relacions socials. Per altra banda, hi haura un canvi
de rols en la familia (Silva, V. 2004).

2.3.2 Alzheimer i el seu impacte emocional en el cuidador principal

Com ja s’ha dit anteriorment, hi ha una repercussié a nivell psicologic en el cuidador
principal de la persona malalta d’Alzheimer. Per tant, els sentiments en els que
aquesta figura pot caure com a conseqiiéncia de conviure i atendre a les necessitat del
seu familiar malalt sén diversos. Encara que cada individu, malalt i entorn familiar sén
diferents, a continuacié s’explicaran algunes de les manifestacions més freqients en el
caracter que poden apareixer en el cuidador principal per la sobrecarrega

experimentada (Fernandez et al., 2010 citat per Burgos, L., 2015):

Ansietat: es produeix a conseqiéncia d'un excés de preocupacions dificils de
controlar. Per tant, el cuidador principal que té ansietat es mostra inquiet, irritable, té
problemes per a concentrar-se, experimenta tensié muscular, fatiga, problemes en el

son, entre d’altres.

Depressid: aquest concepte esta vinculat a la satisfaccio-insatisfaccié de la persona
amb les seves activitats i plans de vida. La figura cuidadora del malalt, freqiientment
es sent esgotat i desbordat amb la situacié que viuen. A més, a aquest fet se li suma
que, en moltes ocasions, la convivéncia amb el malat es dificulti, ja que conforme
avanca la malaltia, es converteixen en persones més dificils de tractar. Llavors, és molt
probable que el cuidador principal sigui objecte de critiques i queixes. Per tal de poder
evitar la depressio, és molt important que aquestes persones trobin fonts d’estimuls, és
a dir, que realitzin alguna activitat que els motivi perqué puguin desconnectar del

malalt.
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Estres: com que I'Alzheimer és una malaltia neurodegenerativa, que es prolonga en el
temps i amb simptomes tant conductuals com psicologics i cognitius, es considera que
la situacio a la que ha de fer front el cuidador principal és d’estrés cronic (Tirado, 2009

citat per Burgos, L., 2015).

A més, també podem trobar altres simptomes, referents al impacte emocional en el

cuidador principal, segons Suria, E.S. (2014):

Tristesa: el desanim i la tristesa també son sentiments que experimenta el cuidador
en la seva vida quotidiana. Diversos estudis corroboren que la sobrecarrega precedent
dels cuidats associada amb factors com la visi6 negativa del cuidador sobre la
malaltia, I'abséncia d’'una xarxa de suport social i la dificil relaci6 amb el malalt,
augmenten aquests sentiments de desanim i tristesa, resolent-se en una menor

satisfaccio de la vida.

Frustracio: el cuidador principal pot sentir-se frustrat al no obtenir resultats positius en
la seva labor de cuidar al malalt d’Alzheimer, per tant, aixd el genera sentiments

negatius de desvaloritzacio i d'impoténcia.

Soledat: el cuidador pateix un aillament, ja que es troba immers en el cuidat del malalt
durant tot el temps, per tant, s’ailla socialment i pateix de soledat en la seva vida
guotidiana. A més, algunes vegades, el cuidador principal pot trobar-se en I'obligacié
de contenir les seves emocions, que juntament amb laillament social, augmenta el
sentiment de soledat podent-se manifestar en forma d’ira i impaciéncia en el cuidat del

malalt.

Disminucio de PPautoestima: el treball que realitza el cuidador no sol ser reconegut i,
fins i tot, en alguns casos, pot arribar a ser invisible les tasques que realitzen. A
consequencia d’aquest fet, la figura cuidadora pateix una disminucié de la seva

autoestima, ja que es sent desvaloritzar i no es sent capag¢ d’exercir aquest rol.

Trastorn del procés de dol: alguns dels familiars del malalt d’Alzheimer,
experimenten trastorns en el procés de dol. Conforme va avangant la malaltia, la
persona amb aquesta demeéncia va perdent la seva identitat. A consequéncia d’aquest
fet, molts dels familiars presenten un dol anticipat, el qual consisteix en el
desenvolupament de les diverses fases del dol juntament amb les seves respostes
emocionals abans de que es produeixi la pérdua realment. Per altra banda, existeixen
persones que presenten un dol retardat, atés que quan el malalt mor, no tenen una

reaccié emocional que es correspongui amb el succés de I'esdeveniment.
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Finalment, és importat remarcar en el fet que, després de molts anys centrant la seva
vida en I'atencié de la persona malalta d’Alzheimer, quan aquesta mor, al cuidador i
costa recuperar la seva vida anterior, ja que sent un gran buit. Aquests sentiments
aniran disminuint a mesura que la persona reorganitzi la seva vida. Per tant, davant la
mort del malalt d’Alzheimer, les respostes emocionals que pateixen les persones,
seran molt diferents segons el rol que desenvolupessin amb el malalt i segons el tipus
de cuidadors i les seves caracteristiques personals. A més, caldria destacar que el
temps de dol varia de sis mesos a dos o tres anys (Fernandez et al., 2010 citat per
Burgos, L., 2015).
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3. Marc practic

3.1 Objectius de larecerca

L’objectiu principal de l'actual Treball Final de Grau és descriure i avaluar I'impacte

emocional, en el cuidador principal d’'un malalt d’Alzheimer.

3.2 Hipotesis

La hipotesi general és que els cuidadors principals d’'un malalt amb Alzheimer

mostraran un impacte emocional.
Les hipotesis especifiques son:

e H1: Els cuidadors principals seran majoritariament dones i, concretament,
esposes o filles del malat.

e H2: Els cuidadors principals tindran un nivell d’estudis baix, concretament, els
primaris.

e HS3: Els cuidadors principals tindran una edat mitja d’'uns 45 a 50 anys.

e H4: Les persones que portin més temps exercint el rol de cuidador principal
tindran més sobrecarrega vers els cuidadors que porten menys temps.

e Hb5: Els cuidadors amb sobrecarrega intensa experimentaran més depressioé i/o
ansietat vers les persones amb sobrecarrega lleu.

e H6: En els cuidadors principals amb sobrecarrega intensa predominara més

'ansietat vers la depressio.

3.3 Metodologia
3.3.1 Tipus d’estudi

Aquest estudi s’ha realitzat a través d’'un disseny d’investigaci® no experimental,
concretament, un disseny per enquesta, transversal. Es tracta d'un disseny
d’'investigacid no experimental, ja que no es manipula la variable independent. El
disseny d’investigacio és I'enquesta, ja que I'instrument de recollida de dades ha sigut
un questionari, amb la finalitat de poder veure si els cuidadors principals d’'un malalt
d’Alzheimer experimenten sobrecarrega emocional. | €s transversal, perqué es descriu

la poblacié d’'un moment determinat.
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El mostreig utilitzat ha estat un mostreig no probabilistic, en concret, a proposit. Es
tracta d’'un mostreig no probabilistic, ja que com el questionari s’ha passat a les
persones escollides, és a dir, només aquelles persones que complien uns determinats
criteris, han pogut participar en la investigacié. Per tant, no tots els elements de la
poblacié han tingut oportunitat de formar part de la mostra. Finalment, és un mostreig a
proposit, ja que és vol saber una cosa molt determinada, per tant, es tria el grup a

proposit, en aquest cas, cuidadors principals d’una persona amb Alzheimer.

3.3.2 Mostra

La mostra de I'actual treball és de 10 participants?, dels quals el 70% (7) s6n dones i el
30% (3) s6n homes. El criteri d’inclusié que s’ha tingut en compte és que les persones
enquestades havien de ser el cuidador principal d’'un malalt d’Alzheimer. La mitjana
d’edat dels participants, ha sigut de 63,6 anys?. Tots els entrevistats han participat en

'estudi de manera voluntaria.

Geénere

®H Home
m Dona

Grafic 1. Génere dels enquestats

1 Vegeu taula 3
2 Vegeu taula 6
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Edats agrupades en intervals

m 50-55
m 56-60
m71-75
m 76-80
m81-85

Grafic 2. Edat en intervals dels enquestats

3.3.3 Instruments

Per tal de recollir les dades, principalment s’han utilitzat quatre instruments, els quals
s’ha hagut de quedar amb les persones per tal de poder passar-los. Per una banda,
s’ha utilitzat un quiestionari d’elaboracié propia® en el qual es demanen variables

sociodemografiques i d’'interés.

Per altra banda, s’ha utilitzat el Test de Zarit* o també anomenat com I'escala de
sobrecarrega del cuidador. Té com a objectiu mesurar el grau de sobrecarrega
subjectiva dels cuidadors principals de persones amb trastorns mentals. Aquest test
esta composat per 22 items i les respostes es valoren a partir de I'escala Likert d’entre
1i5 punts, en qué 1 = Mai, 2 = Poques vegades, 3 = Algunes vegades, 4 = Moltes
vegades i 5 = Quasi sempre. Té una durada d’'uns 5 a 10 minuts aproximadament i és
autoaplicat. La consisténcia interna de I'escala Test de Zarit és de 0,91 i la fiabilitat
test-retest és de 0,68 (Adiper, 2017).

El questionari et dona com a resultat el nivell de sobrecarrega que experimenta la
persona que ha realitzat el test. Per tal de saber aquesta puntuacio, es sumen els
numeros de totes les respostes i s’obté un puntuacié total, amb aquesta suma total

podem interpretar que:

e Si obté una puntuacié inferior a 47 punts: el cuidador no experimenta
sobrecarrega.

3 Vegeu annex 2 per a consultar el qliestionari d’elaboracio propia

4Vegeu annex 3 per a consultar el Test de Zarit
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e Si obté una puntuacié d’entre 47 i 55 punts: el cuidador experimenta una
sobrecarrega lleu.
e Si obté una puntuacié superior a 55 punts: el cuidador experimenta una

sobrecarrega intensa.

Altrament, als participants que, segons el test de Zarit, pateixen una sobrecarrega lleu
o intensa, se’ls hi va passar dos questionaris més, per tal de determinar d’on provenia

aquesta sobrecarrega.

En primer lloc, s’ha utilitzat la versié adaptada de l'inventari de depressié de Beck-II°
(Beck Depression Inventory, BDI), validat al castella per Sanz et al. (2011). Té com a
objectiu detectar i avaluar la gravetat de simptomes tipics de la depressié en adults i
adolescents a partir de 13 anys. Esta composat per 21 items en format Likert, ja que té
guatre categories de resposta ordenades que es codifiquen de O fins a 3. Per tant, la
puntuacioé obtinguda sera a partir de la suma de les respostes dels 21 items. A més, el
rang de les puntuacions va des de 0 a 63 punts. Llavors, contra més alta sigui la
puntuacid, major sera la severitat dels simptomes depressius (de Espafia, C. O. D. P.,

2011). S’estableixen quatre tipus en funcié de la puntuacio total:

e Puntuacio entre 0 9: no hi ha depressio.
e Puntuacio entre 10 i 18: depressio lleu.
e Puntuaci6 entre 19 i 29: depressié moderada.

e Puntuaci6 entre 30 i 63: depressio greu.

Té una durada aproximada entre 5 i 10 minuts i és autoaplicat. Els coeficients sobre la
fiabilitat de I'inventari de depressié de Beck-Il és de 0,85 i la correlacio test-retest és de
0,93.

En segon lloc, s’ha utilitzat la versié adaptada de l'inventari d’ansietat de Beck®
(Beck Anxiety Inventory, BAI), validat al castella per Sanz et al. (2011). Té com a
objectiu mesurar la gravetat d’ansietat per a persones de 17 anys o més (la versio
original és pot utilitzar en persones a partir dels 13 anys). A més, descriu els
simptomes emocionals, fisioldgics i cognitius de l'ansietat, per tal de discriminar
I'ansietat de la depressié. Aquesta prova, esta composada per 21 items en format
Likert, ja que té quatre categories de resposta ordenades que es codifiquen de 0 fins a

3: en absolut; lleument; moderadament i severament. Llavors, la puntuacié és la suma

5 Vegeu annex 4 per a consultar el BDI

6 Vegeu annex 5 per a consultar el BAI
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de les respostes de la persona avaluada a cada un dels 21 simptomes. El rang de les
puntuacions va des de 0 a 63 punts, en el que 63 punts correspondria a la maxima
ansietat (de Espafia, C. O. D. P., 2011). S’estableixen quatre tipus en funcié de la
puntuacio total:

e Puntuacié entre 0i 7: no es presenta ansietat.
e Puntuaci6 entre 8 i 15: ansietat lleu.
e Puntuaci6 entre 16 i 25: ansietat moderada.

e Puntuacio entre 26 i 63: ansietat greu.

Té una durada aproximada entre 5 i 10 minuts i és autoaplicat. Els coeficients sobre la
fiabilitat de l'inventari de depressio de Beck-ll és de 0,8 i la correlacié test-retest és de
0,75.

3.3.4 Procediment de recollida de dades i analisi

Després d’escollir els instruments per poder recollir les dades necessaries, es va
buscar a gent que encaixés amb el perfil necessari, en aquest cas, que fos un cuidador
principal d’'un malalt d’Alzheimer. La recollida de dades de les primeres proves,
concretament, van ser les variables sociodemografiques i el test de Zarit. Aquestes

dades es van recollir del 13 al 31 de Gener del 2018, obtenint aixi, 10 participants.

Posteriorment, després d’analitzar els resultats del test de Zarit, es va veure
convenient que els participants que en aquesta prova haguessin obtingut un resultat
de sobrecarrega lleu o intensa, se’ls hi passés un questionari d’ansietat i altre de
depressio, el BAI i el BDI, respectivament. Per tal de poder determinar aixi les
possibles causes d’aquesta sobrecarrega. Aquestes dades es van recollir del 23 Gener
al 13 de Febrer. Durant aquest darrer mes, es van operativitzar les variables per tal de

poder-les analitzar posteriorment.

Per una banda, les variables operativitzades de les dades sociodemografiques i

d’interés van ser les seguents:

e Nivell d’estudis dels cuidadors principals: es van crear 2 grups en funcio del
gué havien respost els enquestats:
o Estudis primaris
o Estudis d’educacié secundaria obligatoria (ESO)
o Cicle Formatiu de Grau Superior (CMGS)

Cap dels participants, va respondre tenir un altre nivell d’estudis.
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Estat civil dels cuidadors principals: es van poder extraure 2 grups, en funcio de
les respostes obtingudes:

o Casat/da

o Viudo/a
Cap dels enquestats, va presentar un altre estat civil.

Tipus de parentesc amb té amb el malalt d’Alzheimer: es van crear 2 grups en
funci6 del qué havien respost els enquestats:

o Marit/ Esposa

o Filla

Fase de la malaltia on es troba el malalt d’Alzheimer: es van trobar malalts en
les tres fases:

o Primerafase: Lleu

o Segona fase: Moderada

o Tercerafase: Greu

Per altra banda, les variables operativitzades dels testos utilitzats van ser:

Test de Zarit:
o No sobrecarrega
o Sobrecarrega lleu
o Sobrecarrega intensa
Inventari de depressié de Beck-Il (BDI):
o No depressio
o Depressio lleu
o Depressi6 moderada
o Depressi6 greu
Inventari d’ansietat de Beck (BAI):
o No ansietat
o Ansietat lleu
o Ansietat moderada

o Ansietat greu

Despres de tenir les variables operativitzades, es van transcriure els resultats

obtinguts, a partir del programa Excel, en el qual es van introduir totes les dades de

cada un dels participants en I'estudi i es va buscar el resultat de cada un dels factors

gque avaluen les dades sociodemografiques i dels tres testos utilitzats, concretament,
del Test de Zarit, BAl i BDI.
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A continuacid, en I'IBM SPSS Statistics, es van introduir les dades extretes de les
variables sociodemografiques i d’interés de cada un dels enquestats, per tal de poder
portar a terme I'analisi dels resultats. Finalment, es van realitzar els resultats a partir
de taules i grafiques i, analitzant els resultats, es van poder donar respostes a les
hipotesis plantejades inicialment.

3.4 Resultats

A l'estudi, tal com s’ha esmentat anteriorment, han participat 10 persones. Per tal
d’exposar els resultats, per una banda, es presenten les variables sociodemografiques
i d’interés. Per altra banda, s’exposen les puntuacions mitjanes dels tests utilitzats.

Finalment, es presenten els resultats de cada hipotesis.

Respecte als resultats de les dades sociodemografiques i d’'interés, concretament en la
variable nivell d’estudis, un 70% (7) de la mostra té Gnicament els estudis primaris, un
20% (2) ESO i un 10% (1) té un Cicle Formatiu de Grau Superior (CFGS). Llavors, la

gran majoria de la mostra participant té els coneixements primaris.

Nivell d'estudis

® Primaris
EESO
CFGS

Grafic 3. Nivell d’estudis de la mostra estudiada

Pel que fa a I'estat civil, els resultats dels participants en I'estudi han estat que un 90%
(9) estan casats/des i un 10% soén vidus/es. Per tant, la gran majoria de la mostra son
casats/des.
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Estat civil

m Casat/da
m Vidu/a

Grafic 4. Estat civil de la mostra estudiada

En relacio al parentesc del cuidador principal amb el malalt d’Alzheimer, els resultats
de la mostra estudiada han estat que un 60% (6) s6n marits/esposes del malalt i un
40% (4) son fill/es.

Parentesc

u Fill/a
m Marit/Esposa

Grafic 5. Parentesc amb el malalt d’Alzheimer de la mostra estudiada

Respecte a I'edat en intervals del malalt d’Alzheimer, les puntuacions que s’han extret
de la mostra estudiada ha sigut que un 10% (1) tenen una edat entre 70-75 anys, un
40% (4) presenten entre 76-80 anys, un 40% (4) tenen entre 81-85 anys i un 10% (1)
presenten entre 86-90 anys. A més, I'edat mitjana dels malalts de demeéncia ha sigut

de 80,3 anys.

25


http://www.tesisenred.net/handle/10803/365

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC .
UNIVERSITAT CENTRAL Treball de Final de Grau

DE CATALUNYA

Edat en intervals del malalt d'Alzheimer

10% 10%

m70-75
m76-80
m81-85
m 86-90

Grafic 6. Edat amb intervals del malalt d’Alzheimer de la mostra estudiada

Pel que fa a les fases de '’Alzheimer que es troben els malalts de la mostra estudiada,
els resultats han estat que un 40% (4) es troben en la primera fase o també
anomenada lleu, un 30% (3) esta en la segona fase o moderada i un 30% (3) es troba

en la tercera fase o greu.

Fases de I'Alzheimer

® Primera fase
® Segona fase
m Tercera fase

Grafic 7. Fase de la malaltia de la mostra estudiada

En relacio6 al Test de Zarit que s’ha passat a la mostra estudiada. Les puntuacions que
s’han pogut extreure és que un 30% (3) dels cuidadors principals no experimenta
sobrecarrega, un 20% (2) té sobrecarrega lleu i un 50% (5) experimenta una
sobrecarrega intensa. Per tant, predomina una sobrecarrega intensa en els cuidadors

principals d’'un malalt d’Alzheimer.

26


http://www.tesisenred.net/handle/10803/365

UNIVERSITAT DE VIC .
UNIVERSITAT CENTRAL Treball de Final de Grau
DE CATALUNYA

Test de Zarit

m No sobrecarrega
m Sobrecarrega lleu
m Sobrecarrega intensa

Grafic 8. Test de Zarit de la mostra estudiada

Respecte a les puntuacions de I'Inventari d’Ansietat de Beck de I'estudi, els resultats
que s’han extret han sigut que un 14% (1) dels cuidadors principals no presenta
ansietat, un 14% (1) té ansietat lleu, un 29% (2) experimenta ansietat moderada i un
43% (3) experimenta ansietat greu. Per tant, predomina l'ansietat greu en els

cuidadors principals dels malalts d’aquesta deméncia.

Inventari d'Ansietat de Beck

® No ansietat

® Ansietat lleu

® Ansietat moderada
m Ansietat greu

Grafic 9. Inventari d’'Ansietat de Beck (BAI) de la mostra estudiada
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Pel que fa a I'lnventari de Depressio de Beck que s’ha passat a la mostra estudiada.
Els resultats que s’han pogut extreure és que un 14% (1) dels cuidadors principals no
presenta depressio, un 43% (3) té depressio lleu, un 29% (2) experimentat depressio
moderada i un 14% (1) té depressio greu. Per tant, predomina la depressioé lleu en els

cuidadors principals dels malalts d’Alzheimer.

Inventari de Depressio de Beck

14% 14%

= No depressio

m Depressio lleu

m Depressio moderada
m Depressio greu

Grafic 10. Inventari de Depressi6 de Beck (BDI) de la mostra estudiada

Respecte a la hipotesi general, els cuidadors principals d’un malalt amb Alzheimer
mostraran un impacte emocional. La poblacié estudiada mostra que un 30% no
presenta sobrecarrega (1), un 20% té sobrecarrega lleu (2) i un 50% presenta
sobrecarrega intensa (3)’. Per tant, un 70% de la mostra presenta sobrecarrega. A
més, la mitjana seria 2,2, per tant, es situaria en la sobrecarrega lleu. La moda seria 3,
atés que el que més ha estat present en els tests ha sigut la sobrecarrega intensa en

els cuidadors principals.

”Vegeu el grafic 8
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Test de Zarit
Percentatge Percentatge
Fregliencia | Percentatge valid acumulat

Valid No sobrecarrega (1) 3 30,0 30,0 30,0

Sobrecarrega lleu (2) 2 20,0 20,0 50,0

Sobrecarrega intensa

5 50,0 50,0 100,0
3)
Total 10 100,0 100,0

Taula 1. Resultats de la hipotesi general

Estadistics
Test de Zarit

N Valid 10

Perduts 0
Mitjana 2,20
Moda 3
Desviaci6
estandard 0919

Taula 2. Resultats de la hipotesi general

Pel que fa a la primera hipotesi, els cuidadors principals seran majoritariament dones i,
concretament, esposes o filles del malalt. Els participants han mostrat que una
frequiéncia del 70% dels cuidadors principals eren dones i, en canvi, solament un 30%
han sigut homes®. A més, el 100% de la mostra té una relacié de conjuge o filial amb el

malalt d’Alzheimer®.

8 Vegeu el grafic 1

% Vegeu el grafic 5
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Geénere dels cuidadors principals

Treball de Final de Grau

Percentatge Percentatge
Frequencia |Percentatge |valid acumulat
Valid Home |3 30,0 30,0 30,0
Dona 7 70,0 70,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Taula 3. Resultats de la primera hipotesi
Parentesc amb el malalt d'Alzheimer
Percentatge Percentatge
Frequéncia |Percentatge |valid acumulat
Valid Marit/Esposa 4 400 40.0 40.0
Fill/a 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Taula 4. Resultats de la primera hipotesi

En relacio6 a la segona hipotesi, els cuidadors principals tindran un nivell d’estudis baix,

concretament, els primaris. Les persones cuidadores principals d’'un malat d’Alzheimer,

ha mostrat que, majoritariament, presenten Unicament els estudis primaris, amb una

freqiéncia del 70%. Per contraposicio, un 20% dels cuidadors té estudis fins 'ESO i,

finalment, un 10% té estudis de cicle formatiu de grau superior'®.

Nivell d'estudis dels cuidadors principals

Percentatge Percentatge
Frequencia |Percentatge |[valid acumulat
Valid Primaria 7 70,0 70,0 70,0
ESO 2 20,0 20,0 90,0
CFGS 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Taula 5. Resultats de la segona hipotesi

10 VVegeu el grafic 3
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Respecte a la tercera hipotesi, els cuidadors principals tindran una edat mitja d’'uns 45
a 50 anys. Segons la mostra estudiada!, la mitjana d’edat dels cuidadors ha sigut de
63,6 anys. | 'edat que més s’ha presentat en els participants, és a dir, la moda, ha

sigut els 57 anys.

Estadistics

Edat dels cuidadors principals

N Valid 10

Perduts 0
Mitjana 63,60
Moda 57

Desviacio estandard 10,669

Taula 6. Resultats de la tercera hipotesi

Pel que fa a quarta hipotesi, les persones que portin més temps exercint el rol de
cuidador principal tindran més sobrecarrega vers els cuidadors que porten menys
temps. A partir dels participants d’aquest estudi, s’ha pogut determinar que les
persones que no han presentat sobrecarrega, porten una mitjana d’'un any i mig
exercint de cuidador principal. Els participants amb sobrecarrega lleu, porten una
mitjana de 4 anys cuidant al malalt. I, finalment, les persones que presenten

sobrecarrega intensa, porten un mitjana de 5 anys exercint de cuidador principal.

Informe

Temps exercint de cuidador principal

Desviacio
Test de Zarit Media estandard
No sobrecarrega 1,50 1,323
Sobrecarrega lleu 4,00 2,828
Sobrecarrega
_ 5,00 5 2,208
intensa
Total 3,75 10 2,452

Taula 7. Resultats de la quarta hipotesi

11 Vegeu el grafic 2
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En relaci6 a la cinquena hipotesi,
experimentaran més depressio i/o ansietat vers les persones amb sobrecarrega lleu.
Segons la mostra estudiada, la relacié del Test de Zarit amb el BDI ha mostrat un chi-
quadrat de 0,292. Altrament, la relacié entre el Test de Zarit amb el BAI també ha sigut
un chi-quadrat de 0,292, per tant, el valor obtingut és més gran de 0,05 i a priori no hi

hauria relaci6é entre les variables.

els cuidadors amb sobrecarrega intensa

Test de Zarit * Inventari de Depressid de Beck

Pruebas de chi-cuadrado

lineal
N de casos validos

7

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de
3,733 3 ,292
Pearson
Razoén de verosimilitud 4,557 3 ,207
Asociacion lineal por
,960 1 ,327

a. 8 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es ,29.

Taula 8. Resultats de la cinquena hipotesi

Test de Zarit * Inventari d'Ansietat de Beck

Pruebas de chi-cuadrado

lineal
N de casos validos

7

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de
3,7332 3 ,292
Pearson
Razon de verosimilitud 4,557 3 ,207
Asociacion lineal por
,525 1 ,469

a. 8 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es ,29.

Taula 9. Resultats de la cinquena hipotesi
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Respecte a la sisena hipotesi, en els cuidadors principals amb sobrecarrega intensa
predominara més l'ansietat vers la depressié. Segons la mostra estudiada, els
participants amb sobrecarrega intensa han mostrat els segients nivells de depressio,
un 40% (2) han presentat depressio lleu, un 40% (2) han mostrat depressié moderada i
un 20% (1) han obtingut depressié greu!?. Altrament, respecte a l'ansietat, hem
obtingut que un 20% (1) han presentat ansietat lleu, un 40% (2) han mostrat ansietat
moderada i un 40% (2) han obtingut ansietat greu®2.

Inventari de Depressié de Beck

Percentatge | Percentatge
Frequéncia | Percentatge valid acumulat
Valid Depressio lleu 2 40,0 40,0 40,0
zizr:rzso:z 2 40,0 40,0 80,0
Depressio greu 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Taula 10. Resultats de la sisena hipotesi

Inventari d'Ansietat de Beck

Percentatge | Percentatge
Freqguéncia [ Percentatge valid acumulat
Valid Ansietat lleu 1 20,0 20,0 20,0
2’;2?;;& 2 40,0 40,0 60,0
Ansietat greu 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Taula 11. Resultats de la sisena hipotesi

12 \Vegeu el grafic 10

13 Vegeu el grafic 9

33


http://www.tesisenred.net/handle/10803/365

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC .
UNIVERSITAT CENTRAL Treball de Final de Grau
DE CATALUNYA

3.5 Aspectes étics

Pel que fa als aspectes étics del present treball, es pot corroborar que durant tot el
procés d’elaboracié del Treball Final de Grau, s’ha mantingut la confidencialitat i
'anonimat dels participants. Aixi mateix, també s’ha informat als col-laboradors, a
partir d’un full de consentiment informat, previ a contestar als questionaris, per tal de
gue tinguessin clars els objectius i finalitats del treball en el qual participaven. També,
es va remarcar que, tota la informacié extreta dels diversos tests seria utilitzada Unica i

exclusivament per Us academic i per I'elaboracié del vigent treball*4.

14 Vegeu annex 1 per a consultar la informacié i consentiment per als participants
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4.Conclusions
4.1 Discussio6 dels resultats

Pel que fa a la discussio dels resultats, tenint en compte el marc teoric i els resultats
extrets del present TFG, a continuacié, s’anira donant resposta a cadascuna de les

hipotesis plantejades anteriorment.

Respecte a la hipotesi general, els cuidadors principals d’'un malalt amb Alzheimer
mostraran un impacte emocional. Els resultats obtinguts de la present investigacié ha
sigut que un 30% no presenta sobrecarrega, un 20% té sobrecarrega lleu i un 50%
presenta sobrecarrega intensa. Per tant, la gran majoria de la mostra, concretament,

un 70% dels participants presenten sobrecarrega.

En la mateixa linia, les conclusions que van extraure Pérez Perdomo, M., Cartaya
Poey, M., & Olano Montes de Oca, B. L. (2012) en el seu estudi van ser que un 74%
dels cuidadors principals experimentava algun nivell de sobrecarrega, dels quals un
70% presentava sobrecarrega lleu i un 30% sobrecarrega intensa. D’altra banda, un
26% dels cuidadors principals no presentava sobrecarrega en el moment de I'estudi.
Per tant, la hipotesi quedaria confirmada, ja que la gran majoria de cuidadors principals

presenten sobrecarrega.

En relacié a la primera hipotesi, els cuidadors principals seran majoritariament dones i,
concretament, esposes o filles del malalt, es pot afirmar que es compleix la hipotesi, ja
que s’ha pogut comprovar a partir de la investigacié portada a terme, que un 70% dels
participants en l'estudi eren dones vers un 30% d’homes. Altrament, el 100% dels
cuidadors principals té una relaci6 de conjuge o filial amb el malalt d’Alzheimer,

concretament un 60% marits/esposes del malalt i un 40% son fill/es.

Per altra banda, els resultats que van concloure Ramirez, V. J. A. et al. (2013) en el
seu estudi és que un 80,1% dels cuidadors principals van ser dones i 19,9% van ser
homes. A més, respecte a la relacié de la figura cuidadora amb el malalt, van extraure

que un 39% eren fill/les, un 28,4% eren conjuge i un 14,9% els pares.

Per tant, comparant els resultats del present treball amb I'estudi de Ramirez, V. J. A. et
al. (2013), es podria considerar que els resultats obtinguts respecte al génere dels
cuidadors principals sén similars, els quals podem extreure que el genere que
majoritariament adopta el rol de cuidador principal seria el de les dones. Respecte a la

relacié de la figura cuidadora amb el malalt d’Alzheimer, els resultats sén una mica
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més diferents, ja que en el present estudi no hi ha hagut cap pare/mare cuidador. No
obstant aix0, cal remarcar que els resultats van en la mateixa linia, ja que una gran

majoria dels cuidadors principals tenen una relacio filial o conjugal amb el malalt.

Pel que fa a la segona hipotesi, els cuidadors principals tindran un nivell d’estudis baix,
concretament, els primaris. Els resultats que mostren aquest estudi verificaria la
hipotesi plantejada, atés que s’ha pogut concloure que una gran majoria, concretament
un 70% dels cuidadors, presenten Unicament els estudis primaris. Aquests resultats
anirien en relaci6 amb la investigacio realitzada per Ramirez, V. J. A. et al. (2013), ja
que van determinar que una gran majoria dels cuidadors principals presentaven només

estudis primaris.

Respecte a la tercera hipotesi, els cuidadors principals tindran una edat mitjana d’uns
45 a 50 anys, la hipotesi no es compleix ja que els cuidadors principals d’aquest
estudi, han tingut una edat mitjana de 63,6 anys. No obstant aixo, l'interval d’edat més
aparegut en la mostra ha sigut de 56 a 60 anys, un 40% dels cuidadors estava en
aquesta franja d’edat. Per tant, el resultat obtingut en l'actual TFG es correspondria
amb l'estudi realitzat per Turré-Garriga, O., Soler-Cors, O., Garre-Olmo, J., Lépez-
Pousa, S., Vilalta-Franch, J., & Monserrat-Vila, S. (2015) el qual conclou que I'edat

mitjana dels cuidadors principals és de 56,6 anys.

En relacié a la quarta hipotesi, les persones que portin més temps exercint el rol de
cuidador principal tindran més sobrecarrega vers els cuidadors que porten menys
temps. La hipotesi és compleix, ja que les persones que no han presentat
sobrecarrega, porten una mitjana d’'un any i mig exercint de cuidador principal. Els
participants amb sobrecarrega lleu, porten una mitjana de 4 anys cuidant al malalt. |,
finalment, les persones que presenten sobrecarrega intensa, porten un mitjana de 5
anys exercint de cuidador principal. Per tant, contra més temps exerceixen el rol de
cuidador principal, més sobrecarrega presenten. Aquests resultats anirien en relacio
amb l'estudi realitzat per Alfaro-Ramirez del Castillo, O. I., Morales-Vigil, T., Vazquez-
Pineda, F., SGnchez-Roméan, S., Ramos-del Rio, B., & Guevara-Lopez, U. (2008), en el
que indica que en I'Gltima etapa s’experimenta un major grau de sobrecarrega degut al
“sindrome del cuidador”, on el cuidador principal es troba sobrecarregat degut al temps

i quantitat de recursos invertits, ja siguin personals o economics.
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Pel que fa a la cinquena hipotesi, els cuidadors amb sobrecarrega intensa
experimentaran més depressio i/o ansietat vers les persones amb sobrecarrega lleu, la
hipotesi no es compleix, atés que en ambdds casos els resultats del chi-quadrat han
sigut de 0,292. El resultat d’aquesta hipodtesi podria ser degut a que no sabem si els
participants abans de la investigacio patien ansietat i/o depressié o si unes altres
circumstancies els hi estan afectant. A més, s’ha de tenir en compte que la mostra
utilitzada ha sigut molt petita.

Respecte a la sisena hipotesi, en els cuidadors principals amb sobrecarrega intensa
predominara meés l'ansietat vers la depressié. Els resultats que mostren aquest estudi
verificaria la hipotesi plantejada, atés que s’ha pogut concloure que els participants
amb sobrecarrega intensa han mostrat els segients nivells de depressio, un 40% (2)
han presentat depressio6 lleu, un 40% (2) han mostrat depressié moderada i un 20% (1)
han obtingut depressio greu. Altrament, respecte a I'ansietat, hem obtingut que un 20%
(1) han presentat ansietat lleu, un 40% (2) han mostrat ansietat moderada i un 40% (2)
han obtingut ansietat greu. Per tant, segons aquest estudi, els cuidadors principals
amb sobrecarrega intensa experimenten nivells més alts d’ansietat que de depressio.
Llavors, es correspondria amb I'estudi realitzat per Dominguez, J. A., Ruiz, M., Gdmez,
l., Gallego, E., Valero, J., & Izquierdo, M. T. (2012) en el qual van concloure que un
86% (254) dels cuidadors principals presentaven ansietat vers un 65% (191) que

presentaven depressio.

En resum, pel que fa a la discussi6 dels resultats, es pot concloure que quasi totes les
hipotesis plantejades inicialment, han estat corroborades. Cal tenir en compte, que es
podria pensar que hi ha factors que han pogut esbiaixar els resultats, com podria ser
gue la mostra estudiada és molt petita o com és el cas que no sabem si els
participants de la mostra, abans de ser cuidadors principals ja presentaven nivells alts
d’ansietat i/o depressio o si algun esdeveniment important els fan tenir alts aquests
nivells i no és per realitzar les tasques de cuidador principals en un malalt d’Alzheimer.
Tot i aixi, es pot concloure que, majoritariament, la mostra estudiada ha presentat un

impacte emocional pel fet de ser cuidador principal.
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4.2 Limitacions i possibilitats de I’estudi

El present Treball Final de Grau ha tingut diverses limitacions aixi com també

possibilitats i, a continuacié s’explicaran.
Pel que fa a les limitacions que conté aquest estudi sén:

e Com es tracta d'un mostreig no probabilistic, de mostreig a proposit, les
persones que han participat en I'estudi, han estat escollides, ja que havien de
complir uns requisits, per tant, no tothom ha pogut participar en I'estudi i la
mostra ha estat dificil d’aconseguir.

o Els resultats presents, extrets d’aquest treball, no es poden generalitzar, ja que
€s una mostra petita, de 10 participants.

¢ Hi ha factors com la desitjabilitat social, que no s’ha pogut controlar al llarg de
la investigacié. No es pot assegurar que els participants, a ’hora de respondre
hagin sigut sincers.

¢ No sabem si els participants que han presentant ansietat i/o depressio és per
altres esdeveniments de la seva vida, perqué tenen una personalitat més
ansiosa / depressiva o pel fet d’exercir de cuidador principal d’'un malalt

d’Alzheimer.
Respecte a les possibilitats que conté aquest Treball Final de Grau son:

e Realitzar el present estudi, perdo amb una mostra més gran.

e Passar un questionari d’autoestima, aillament social i estrés, als cuidadors amb
sobrecarrega, per tal de veure si aquests factors emocionals, s’han vist
repercutits, perqué cuiden al malalt d’Alzheimer.

e Fer un estudi longitudinal, per tal de veure si a mesura que passa el temps, els
cuidadors principals participants, experimenten un canvi en els seus nivells
sobrecarrega emocional, ansietat i depressio, dels que havien presentat
inicialment en I'estudi. Per tal de determinar si a mesura que passa més temps,

en una mateixa persona, es presenten canvis rellevants.
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4.3 Conclusions generals

Com a conclusions generals a 'hora d’haver realitzat aquest treball, es voldrien

destacar diversos punts, que s’explicaran a continuacio.

En primer lloc, es considera que I'objectiu principal d’aquest Treball Final de Grau s’ha
assolit, atés que s’ha pogut conéixer i avaluar I'impacte emocional que pateixen els
cuidadors principals d’'un malalt amb Alzheimer i, a més, s’ha pogut també donar
resposta a les hipotesis plantejades. Per tant, s’ha complert la pregunta principal, ja
que la mostra estudiada ha mostrat experimentar algun tipus de sobrecarrega en el
cuidat del malalt amb demeéncia.

En segon lloc, els resultats del present treball han conclds, com ja s’ha dit
anteriorment, que els cuidadors principals sén dones amb una relacio filial o conjugal
amb el malalt i amb una edat mitjana de 63,6 anys, que presenten algun nivell de
sobrecarrega, en aquest cas, de tipus més ansids. Per tant, aqui podriem veure la
importancia que realitza el psicoleg, tant amb les persones que pateixen algun tipus de
demencia, com en aquest cas és I'Alzheimer, aixi com també amb el cuidador principal
del malalt i el seu entorn més proper. Per tant, gracies a aquest treball he pogut
enriquir-me personal i professionalment en aquest ambit de la psicologia, ja que durant

el grau no és un tema que s’hagi abordat molt.

En tercer lloc, m’agradaria destacar que I'elaboracié del present treball ha permeés
utilitzar els coneixements adquirits durant el grau de Psicologia. Aixi com també,
reflexionar sobre les dificultats que travessen les persones que han de fer-se carrec
d’'un malalt amb aquest tipus de malaltia com és I'Alzheimer i veure que encara queda
molt cami per recorre des de la vessant de la medicina i la psicologia pel que fa a les
demeéncies. A més, considero que hem de fer conscient a la societat que la tercera
etapa de la vida, com és la vellesa, és molt important i no podem deixar oblidades a

aquestes persones que ocupen un lloc tan important en la poblacio.

Finalment, en quart lloc, per tal de realitzar una reflexié final i concloure el present
treball, s’exposa un text extret de la Fundaci6 Diari d’'un Cuidador (2016), en el qual
s’expressa de manera breu la dificil situacié que experimenten els cuidadors principals
d’'un malalt d’Alzheimer i que diu aixi: “Per saber el que representen certes vivencies
per algu, es tenen que experimentar en primera persona. Per comprendre 'impacte de
malalties com I’Alzheimer o unes altres demeéncies en els cuidadors i ex-cuidadors, hi

ha que caminar o haver caminat amb les seves botes”.
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