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1. INTRODUCCION

En la actualidad la enfermedad de Alzheimer (EA) estd muy presente en la sociedad, de ahi la
importancia de su estudio. Es una patologia que provoca numerosos cambios en la persona,
tanto a nivel cognitivo, como fisico y emocional. Por ello, es de gran importancia el estudio y
aprendizaje de los cambios y las necesidades de estos pacientes respecto a la comunicacion,
puesto que van perdiendo capacidad para relacionarse, al no poder expresarse, entender o

relacionar conceptos.

Las situaciones de enfermedad cronica representan desde hace algunos afios un foco de interés
para la enfermeria dado su caracter progresivo, incapacitante e irreversible, que afecta a la
totalidad de la vida de las personas implicadas, y genera modificaciones en todas las

dimensiones del ser humano, comprometiendo por tanto su calidad de vida y su salud.

Recientemente, en la literatura cientifica se ha visto un aumento de la atencién hacia los
trastornos del lenguaje en la EA, porque su presencia puede ayudar al diagnostico precoz y

beneficiarse de una intervencion.

Con la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado (TFG), se pretende analizar la efectividad de
las estrategias para facilitar la comunicacién entre pacientes con Alzheimer (PCA) y sus
cuidadores. La metodologia utilizada sigue un proceso planificado y estructurado con la
pertinente busqueda exhaustiva de la literatura en diferentes bases de datos y revistas de

distinta indole para una posterior seleccién y analisis critico de la informacién.



2. MARCO CONCEPTUAL Y JUSTIFICACION

Debido al aumento de la esperanza de vida en los Ultimos afios, aumentada en 5 afios desde el
2000 @, hay mas casos de Alzheimer a nivel mundial; pasando de 27,73 millones de pacientes
en 2005 a 35,26 en 2015. Lo que representa un problema de salud publica teniendo en cuenta el

coste asociado al cuidado de los pacientes mas el peso emocional de la familia. @

La enfermedad de Alzheimer (EA) se define como la degeneracion del cerebro, el cual va
perdiendo neuronas y sinapsis y acumula amiloide. ® Es un sindrome cerebral progresivo, en el
gue hay déficits de multiples funciones corticales superiores que repercuten en la vida diaria del
paciente. Entre esas funciones encontramos la pérdida de memoria, juicio, habla, entendimiento,

orientacion...

Segun los datos de la OMS, la esperanza de vida ha aumentado; registrandose entre el afio
2000 y 2015 el aumento mas rapido desde los afios 60 a nivel mundial, un aumento de 5 afios. @
En Espafia, la poblacion que supera los 65 afios ha crecido de manera considerable en los
ultimos 30 afios; duplicandose, y situandose en 2011 en torno al 17% de la poblacion total. ® Es
a partir de esa edad cuando aumenta la prevalencia de las demencias, siendo mayor el nUmero
de mujeres que las padecen, con un 8,3% frente a 6,5%. ® Segun el informe mundial del
Alzheimer realizado por la Asociacién Internacional en 2015, se estimé que 46,8 millones de
personas vivian con demencia, y se proyectd que alcanzara los 74.7 millones en 2030; por lo que
muestran un aumento del 12-13% con respecto a las cifras estimadas en 2009. @ Teniendo en
cuenta los datos del Centro de Investigacion y Terapias Avanzadas (CITA) de 2015, en Espafia
hay mas de 1.125.000 personas con EA y en Euskadi unas 60.000, aumento del 31% en 10
afos; estimando un coste de 31.890€ por paciente y afio. ®por ello, se considera la EA una
prioridad de salud publica, con un impacto en la sociedad muy importante; tanto en la
financiacion necesaria a largo plazo, como en el apoyo a los familiares o la asistencia para cubrir
las necesidades de los pacientes. ) El costo social total de la demencia es de 604.000 millones

de ddlares; por lo que se convertird en prioridad politica y socio-sanitaria cada vez mas urgente.
®

La incidencia de la demencia en Europa es del 13,1 por 1000 mujeres al afio, y del 6,9 por 1000
hombres al afio. Asimismo, hay un aumento significativo de la demencia con la edad, siendo la
tasa de incidencia de 2,5 por 1.000 personas/afio en el grupo de edad de 65-69 afios y de 69,1
por 1.000personas/afios en mayores de 90. ® La incidencia de la demencia aumenta a 40-60
casos por 1000 personas al afio entre los 80-84 afios. ® | a demencia mas comun, a nivel
mundial, en el adulto mayor es la EA con una prevalencia del 60-80%, seguida de la demencia
vascular con 20-30%. ®En Espafia, la EA es la demencia mas diagnosticada con el 59% de
prevalencia, seguida de la vascular con 23%, Cuerpos de Lewy con 6%, demencia mixta con 6%,

demencia frontotemporal con 4% y demencia secundaria con 2%. (0)



Segun la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, las demencias provocan el
25% de todas las dependencias en Espafa, de los cuales el 40% se ve afectado por la gran
dependencia; teniendo en cuenta que segun avanza la enfermedad, el paciente va perdiendo su
autonomia y su capacidad de autocuidado. Ademas de los déficits progresivos en la realizacion
de las actividades de la vida diaria (AVD), los trastornos afectivos y de conducta también van
apareciendo de manera progresiva; pudiendo aparecer la agitacién, agresividad, comportamiento
inadecuado y depresion. Esta Ultima esta presente en el 30-50% de los pacientes con EA. ®)
Debido a la dependencia que provoca esta enfermedad, el paciente necesita cuidadores, que en
mas del 80% de los casos son familiares; quienes asumen el 87% del coste total de los gastos,
ayudados por los fondos publicos. DE| coste econémico de la EA, varia segun la evolucion de la
enfermedad y los factores sociodemograficos. Incluyendo los costes directos como los sanitarios,
asistencia domiciliaria, materiales, remodelacion del hogar..., y costes indirectos en el que se
incluye el cuidador informal, alcanza un coste de 18000-52000€ por persona y afio, de los que
solo el 13% es pagado por fondos publicos, la parte correspondiente en su mayoria, a gasto
sanitario. Por lo que la carga econdémica que supone la enfermedad para las familias es alta. (2)
A la carga econdémica unimos el sentimiento que provoca en la familia el diagnostico de
Alzheimer, toda la familia se ve afectada en mayor o menor medida; bien por miedo, inquietud o
rechazo, o la carga sufrida por los cuidadores. La familia pasa por momentos de negacion,
depresion o estrés, debido a la necesidad de adaptarse a la enfermedad y reorganizarse para
asistir al enfermo. Este va perdiendo capacidades fisicas y autonomia necesitando ayuda o
suplencia para las AVD; lo que puede llevar a una claudicacion familiar en la que los miembros
de ella se ven incapaces de asistir las demandas y necesidades del paciente. (13

La autonomia es un aspecto ético que hay que respetar, por lo que es fundamental valorarla
diariamente, definir las aptitudes del paciente tanto en la realizacion de AVD como en la
capacidad de decision. e importante permitirle realizar las actividades de manera auténoma
en la medida de lo posible, para no aumentar su dependencia antes de tiempo. ®por otro lado,
en las primeras etapas de la enfermedad, el paciente tiene suficiente capacidad para tomar
decisiones en relaciobn a aspectos terapéuticos, aunque pueda necesitar asesoramiento en
algunos casos; por lo tanto, hay que tener en cuenta su opinién. Asimismo, mantiene su
autodeterminacion, comunicando sus necesidades fisiol6gicas que debemos respetar. Cuando la
EA esta avanzada y el paciente es claramente incompetente en la toma de decisiones, sera
encargada un familiar o persona para su cuidado. Teniendo también en cuenta el principio de
justicia, porque todas las personas tienen derecho a respetar y asistir sus necesidades. e
Asimismo, los PCA sufren un deterioro linglistico progresivo que dificulta la recepcion y
transmision de informacion, como las emociones o necesidades. Por lo que es fundamental
prestar atencion a la evolucidon de la comunicacion y al uso del lenguaje, para satisfacer las

necesidades del enfermo.



Todos los enfermos de Alzheimer presentan una sintomatologia similar, aunque la evolucién de
los mismos puede diferir en distintas etapas. Los primeros sintomas que se observan son el
empobrecimiento de las frases y la disminucion de la iniciativa para hablar. ®Tienen, ademas,
dificultades para encontrar las palabras exactas. En la etapa inicial de la EA, la persona es
consciente de estos déficits, por lo que intenta que los que le rodean no se den cuenta y suelen
mostrarse mas reacios a hablar o irritables ante los acercamientos. ™ En esta etapa, la
comprension no suele estar afectada, aunque es posible que esa capacidad disminuya ante
ideas complejas. ™ Por ello, la comunicacion con el enfermo tiene que ser prudente, sin mostrar
una actitud correctiva y cortante, para que se anime a participar en las conversaciones.
Asimismo, para intentar evitar las situaciones de ansiedad o alteracion, es importante no perder
la paciencia ante las peguntas reiterativas que pueden aparecer en esta fase y ayudar a que
encuentren las palabras adecuadas sefialando objetos. > @”

A medida que avanza el deterioro cognitivo, van apareciendo las afasias y apraxias; viéndose
afectada la comprensién por defectos de atencién o memoria. " La afasia es mixta (receptivo-
expresiva) y se producen alteraciones del Iéxico coincidiendo con un lenguaje pobre y vacio de
contenido que aumenta progresivamente. ®por otro lado, la capacidad de escritura y lectura va
mermando. Debido a la disminucion del discurso légico y la capacidad para comprender el
lenguaje verbal, se vuelve mas dificultoso descifrar los mensajes; por lo que el uso de la
comunicacién no verbal cobra importancia. Las sonrisas, miradas, caricias y gestos refuerzan de
manera significativa la comprension. 49 @

Finalmente, cuando el estado de la enfermedad es avanzado, la capacidad de comprender se
encuentra muy afectada, existiendo dificultades en las ordenes simples y predomina la apatia.

Hasta que alcanza una fase de mutismo, en la que apenas pronuncia palabras o emite sonidos.
(16) (18) (19)

Por ello, es dificil comprender al enfermo para atender sus necesidades en el momento
adecuado, llevando a los cuidadores a imponer sus ideas. Para poder comprender a la persona
de manera adecuada, es necesario dedicarle tiempo y energia, creando un ambiente agradable y
sin reparar a sus errores o torpezas. @0 Asimismo, es importante captar la atencién del enfermo,
con contacto fisico y visual, ademas de adaptar el lenguaje a sus capacidades, para evitar

1D Mg enfermo puede

confusiones; la comunicacion no verbal es importante en estos casos.
presentar también alucinaciones, ante las que es necesario acompafiarles y escucharles, e
interesarnos por lo que nos estan contando, debido a que para ellos es una idea totalmente real.
Es fundamental evitar discutir sobre la realidad o fomentar los delirios. En estos casos se puede
utilizar la distraccion. ® @Y

Teniendo en cuenta todos estos aspectos de dificultades o pérdidas de memoria y orientacion,
alteraciones cognitivas y problemas de lenguaje; que repercuten en la capacidad de
comunicarse, creo que es necesario conocer e investigar sobre las estrategias de comunicacion

efectivas para favorecer la expresién e interaccion de los pacientes, permitiendo asistir sus
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necesidades y con ello mejorar la calidad de vida. @9 Ademas de mantener una buena actitud y
expresion, evitando conductas como la agitacion, agresividad, ansiedad, apatia o depresion. (16)
Por ello, en este trabajo de revision critica de la literatura, me voy a centrar en la comunicacion

entre cuidadores y PCA.

La comunicacién es la herramienta con la que se expresa el paciente, es a través de ella como
conocemos sus deseos y sus necesidades, tanto familiares, cuidadores o profesionales. Siendo
muchos los profesionales que estamos involucrados en el proceso asistencial del paciente para

intentar dar respuesta a todas esas dificultades o necesidades de salud.

Cuando la comunicacion comienza a deteriorarse, es necesario buscar alternativas que intenten
primero disminuir la progresion del deterioro y finalmente suplir en caso de total deterioro. Mi
TFG va dirigido a buscar y analizar las estrategias mas eficaces para facilitar la comunicacién
con el enfermo de Alzheimer, para dar una respuesta al deterioro progresivo de la enfermedad, y
garantizar la autonomia del ser humano y su beneficencia, al mismo tiempo que se aborda al

cuidador que esté con el paciente.

Este proceso de comunicacion conlleva la necesidad de valorar estrategias o intervenciones
eficaces dentro del equipo de cuidadores para garantizar los principios bioéticos y dignificar a la
persona. Evitando siempre la maleficencia y proporcionando el bienestar y la autonomia de las
personas con EA, permitiendo una comunicacién sencilla, ayudando a que la persona hable o se

exprese mas facilmente.

Muchas veces en la practica clinica, los cuidadores se centran en las técnica o procedimientos,
dejando en un segundo plano el abordaje comunicativo y/o emocional del paciente. Parte de las
competencias de Enfermeria se basan en tratar a la persona de forma integral, con un trato

cercano, continuo y directo.

Basandonos en la taxonomia NANDA, vemos la importancia de llevar a cabo un plan de
cuidados individualizados para los PCA. Para ello, desde Enfermeria, necesitamos una
valoracion global de la persona, familia y entorno, con el objetivo especifico de mejorar la calidad
de vida relacionada con la salud. Para dar respuesta a ese objetivo y vencer al deterioro
comunicativo caracteristico de esta enfermedad, son necesarias las intervenciones o estrategias
como la escucha activa, el fomento de la comunicacion y facilitar el aprendizaje, tal y cémo se
recogen en la clasificacion de intervenciones enfermeras (NIC). #?

Por tanto, creo que mi TFG puede contribuir a aumentar los conocimientos de Enfermeria en

este &mbito, asi como la calidad de los cuidados que va a recibir el paciente.



3. OBJETIVO

Analizar la efectividad de las estrategias para facilitar la comunicacion entre pacientes con

Alzheimer y sus cuidadores.



4. METODOLOGIA

Se ha realizado un disefio cercano a una revision critica de la literatura con el fin de dar
respuesta al objetivo en el trabajo. Para iniciar el proceso de blsqueda, se definieron una serie

de criterios de inclusién y exclusion permitiendo de esta manera acotar la busqueda.
e Criterios de inclusién:

o Tipo de publicacion: articulos de investigacion, articulos de revistas cientificas y
revisiones bibliograficas; con acceso a “abstract” y a texto completo.

o Afo de publicacion: articulos publicados entre 2006 y 2016.

o Idioma de publicacion: limitado a publicaciones en castellano y/o inglés.

o Otros aspectos: publicaciones que respondan al objetivo de este trabajo.
e Criterios de exclusion:

o Tipo de publicacion: articulos de opinion, conferencias y cartas editoriales.
Ademas de articulos no disponibles a texto completo

o Afo de publicacion: se excluiran textos anteriores a 2006.

Para llevar a cabo las blsquedas, en primer lugar se identificaron las palabras clave de las
diferentes bases de datos, mediante la blsqueda de sinénimos y traduccién al lenguaje
controlado (Anexo 1). Para posteriormente combinarlas, constituyendo las ecuaciones de
busqueda que se fueron limitando hasta lograr la mas adecuada para acceder a la literatura
(Anexo 2). Se realizaron busquedas electronicas en las bases de datos Ovid MEDLINE,
CINHAL, Cuiden y BSV. Asimismo se realiz6 busqueda manual en ScienceDirect, Dialnet,
revistas electrénicas y motores de blusqueda como Google Académico; utilizando descriptores
como Alzheimer's disease, dementia, communication, communication skills, communication
strategies, communication techniques, caregivers, effective, memory. También se emple6
descriptores como nurse o nursing pero acortd mucho los resultados. Por ultimo, se encontraron
articulos en las referencias bibliograficas de otros articulos encontrados de las maneras antes

descritas y en el apartado de articulos similares de algunas bases de datos.

De toda la bibliografia encontrada en las bases de datos, se realiz6 un proceso de seleccion
critica teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, para responder al objetivo del
trabajo. Para analizar el proceso de seleccion de los documentos incluidos en el trabajo, se
identificaron un total de 302 articulos en las bases de datos, de los cuales 276 fueron excluidos
tras la lectura de titulo y abstracts. A los 26 articulos restantes se les afiadieron 20 de busquedas
manuales (Anexo 3). Tras una primera lectura, se descartaron 25 articulos y con los otros 21

restantes se realiz6 una tabla resumen de los resultados (Anexo 4). Posteriormente se procedio

8



a la relectura de la literatura identificando las diferentes categorias y subcategorias, elaborando
un esquema o arbol categorial que diese respuesta al objetivo (Anexo 5). Una vez identificados

los resultados, se procedié al andlisis interpretativo de los mismos.



5. RESULTADOS

En este trabajo se han identificado una serie de estrategias de comunicacion que son efectivas
para facilitar la comunicacion con los pacientes afectados de la EA. Los resultados que a
continuacion se van a exponer estan basados en la informacion recopilada de los 19 articulos

seleccionados.

Existen diversas estrategias efectivas para facilitar la comunicacion entre el PCA y sus
cuidadores, asi como factores extrinsecos que ayudan a llevarla a cabo. Con el fin de dar
respuesta al objetivo de estudio, encontramos resultados que nos demuestran la efectividad de
estrategias verbales y no verbales, actitudinales y ambientales; ademas de la presencia del
respeto y la dignificacion. Estas estrategias incluyen la ayuda en la memoria y el uso de la
musica, destacando la importancia de educar a los cuidadores sobre ellas mediante los
diferentes programas de educacion en habilidades de comunicacién existentes. Toda la
informacion recogida se agrupa en 8 dimensiones que evidencian la efectividad de las

estrategias de comunicacion.
5.1 Estrategias de comunicacion directas

5.1.1 Comunicacion verbal sencilla

La comunicaciéon verbal sencilla ha sido una de las variables mas analizada en los

estudios revisados. La justificacion reside, segun expone Martin JS et al (16)

en su guia de
practica clinica para la comunicacién con pacientes con Alzheimer (PCA) de 2008 en que
la utilizacién de frases cortas es importante para disminuir el deterioro de la comunicacion
y comprensién verbal, evita que olvide el inicio de las oraciones y comprenda de manera
adecuada el mensaje. Con ello, es necesario adaptarnos a su ritmo, hablando despacio y
claro, puesto que necesitan mas tiempo para percibir estimulos y debemos evitar
proporcionar mas informacion de la que pueden asimilar. Asimismo es importante utilizar
palabras conocidas para el enfermo; refiriéndonos siempre a cada objeto con la misma
palabra, sin utilizar sindbnimos que causen dificultad de comprensiéon o memorizacion. De
esta manera ayudaremos a conservar las palabras mas familiares para él y garantizar una

expresion bésica.

Por otro lado, es importante realizar preguntas cerradas y sencillas u ofreciéndole
opciones, para no provocarle la reorganizaciéon a un lenguaje elaborado. Si es necesario
repetirle la pregunta para que lo comprenda, lo haremos de manera calmada. (16)

Wilson R et al ® afirma en su estudio observacional gue las estrategias de comunicacion
verbal mas utilizadas son el uso de una idea u orden cada vez, las preguntas cortas o
cerradas y el parafraseo, para de esta manera facilitar la comprensiéon del mensaje a los

PCA. Asimismo, Atay C et al @) en su estudio observacional de 2015 analiza 20
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conversaciones espontaneas entre PCA y sus cuidadores formales en una residencia,
afirmando que tras la recogida de resultados las estrategias utilizadas con més frecuencia
son el reconocimiento verbal (31,2%) y realizar pausas para dar tiempo a la respuesta
(11,7%).

La revision sistematica de Nieto R et al ®®

en 2016 resalta que un aspecto importante es
hablar de uno en uno para dar tiempo a que el paciente procese la informacion recibida y
pueda estructurar su respuesta de forma adecuada. Asimismo, Pivetta F et al @) realizaron
un ensayo clinico (ECA) en 2009 en el que participaron 7 PCA y sus cuidadores, que
consistia en realizar un cuestionario sobre las estrategias de comunicaciéon mas utilizadas
y consideradas mas efectivas por los cuidadores, ademas de analizar la grabacion de
interacciones con los PCA previo y posterior a realizar un programa de orientaciéon sobre
las estrategias de comunicaciéon. En el estudio se puede observar cémo el uso del
lenguaje sencillo y conocido y el discurso lento aumenta tras la adquisicién de informacion,
con resultados pre-post programa de 85,7% a 100% y 54,5% a 64,1% respectivamente.
Coincidiendo con las conclusiones de Klimova B et al ®” en su revision bibliogréafica,
basandose en las guias de practica clinica de la Asociacion de Alzheimer. ®® @ por su
parte, McEvoy P et al ®® en su revision bibliografica concluye ayudandose del estudio
realizado por Surr C (2006) B1) que el uso del tiempo presente en las conversaciones

ayuda a abrir un espacio relajado en el que la PCA puede expresarse con mas facilidad.

Por otro lado Wilson et al ©?

en su estudio descriptivo del 2012-2013, realizan una
entrevista grupal semiestructurada a 10 cuidadores de PCA para recoger datos
cualitativos; considerando la muestra como apropiada. En el estudio recogen que la
estrategia verbal mas utilizada es la negociacién con el paciente, con una extensién del
90%, siempre y cuando se conozcan las preferencias, necesidades e historia del paciente.
Los cuidadores consideran que es una estrategia clave para mejorar la actitud del paciente

y de esta manera comprender las ordenes y completar las AVD.

En cuanto a la utilizacién del nombre del PCA para captar su atencién, encontramos
articulos que nos afirman que es una estrategia exitosa, sobre todo a la hora de reconocer

I (24)

los méritos. Atay C et al en su estudio observacional afirma que tras la utilizacién del

nombre del PCA provocamos que coopere y esté activo en la conversacién, aumentando

| ®3 B9 en sus estudios

su compromiso en la interaccién en un 16%. Wilson R et a
observacionales de 2013 argumentan que se debe al aumento de la interaccion y atencion
al reconocer su nombre, siendo una estrategia efectiva en el 68% de los casos en la

demencia leve-moderada.

Siguiendo con el uso de las preguntas cerradas, Wilson R et al (2 afirma gue es la
estrategia de comunicacion verbal que menor calificacion ha obtenido, une 7 sobre 10.

Algunos cuidadores afirman que han observado que no siempre son la mejor opcion,
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debido a que en caso de que la respuesta sea negativa, dificulta la busqueda de

alternativas para mejorar la motivacién del PCA para entrar en la conversacion.

Lo mismo ocurre con el uso del lenguaje lento, aunque en muchas guias de practica
clinica encontremos que facilita la comprension del lenguaje, podemos observar como tras
los estudios observacionales realizados por Wilson R et al ?® ©% en 2012-2013, no han
encontrado una diferencia significativa en su eficacia (p=0.681), debido a que en algunas

ocasiones se generaba una falta de atencién, comprension y concentracion.

En siguiente lugar, a la hora de trabajar el tema de conversacion, Atay C et al ® afirman
gue cuando el cuidador cuenta cosas sobre su vida, anima al paciente a participar de
nuevo en la conversacioén; estrategia utilizada en el 19% de las actuaciones segun dicho
estudio. Es importante mantener el tema de conversacion para ayudar y acompafiar al
paciente a responder preguntas. Afiadiendo que el uso del nombre del paciente y el
ambiente externo, como se explica mas adelante, ayudan al mantenimiento del mismo.
Continuando con esta idea, en el estudio cualitativo de 2011 realizado por Marmstal L et al
®% explican la importancia de terminar un tema de conversacién antes de iniciar otra

diferente, para evitar la confusién del PCA.

Por otra parte, Wilson R et al ®®

muestra en su estudio observacional que el refuerzo
positivo sobre el progreso de los PCA en el desarrollo de las AVD, facilita la participacion
en la conversacién y el mantenimiento del tema de conversacion. Siendo una estrategia

exitosa en el 74% de las ocasiones en las que se utiliza

Como nos explica Savundranayagam M et al ©®

en su estudio observacional de 2014, a
medida que avanza la enfermedad, el lenguaje y las capacidades de comunicacién
pierden riqueza semantica y contenido; por lo que debemos adecuar nuestra
comunicacion. Para este estudio se analizaron 28 conversaciones con PCA realizadas
durante las comidas, en el que se ha visto como en la etapa leve de la demencia no se
encontraba una diferencia significativa en el uso de varias ideas u érdenes en una misma
frase o en el tiempo de respuesta. Por lo que las estrategias de comunicacion utilizadas
son diferentes en las etapas moderada y severa, en las que los cuidadores tienen que
proporcionar mas ayuda para la comprensién y facilitacion de la formacién del lenguaje.
Por ello es importante relacionar la comunicacion verbal con la no verbal, debido a que se
complementan; verbalizando las acciones mientras se realiza una demostracion ayuda a la

comprension. 2

| (35)

Por dltimo, Marmstal L et al ™, explica que ofrecer tiempo de respuesta evita la pasividad

del PCA, ademas de no interrumpirle y dejarle expresarse. Coincidiendo con Nieto R et al
@) en gue ese importante no finalizar las frases por ellos. Con ello, tal y como afirman
Savundranayagam M et al ®% es necesario asegurarse de que la persona comprende

nuestro mensaje, antes de continuar la conversacion.
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Para finalizar con la comunicacion verbal, existen dispositivos electronicos que ayudan a
encontrar palabras adecuadas y generar un mensaje, ademas de mantener y trabajar la

memoria. Fried-Oken M et al ©”

, realizaron un estudio descriptivo en 2011 sobre los
dispositivos electrénicos que incorporaban salida de voz, es decir, una “voz en off’ que al
pulsar una imagen lee la palabra a la que se corresponde. Los resultados fueron negativos
porque la voz digitalizada disminuia la capacidad de conversacion y distraia a los PCA.
Los dispositivos sin salida de voz obtenian una media de 3 interacciones comunicativas

frente a 1 de los con voz.

5.1.2 Comunicacion no verbal y lenguaje corporal

Como aporta Martin JS et al *®

en su guia de practica clinica, la comunicaciéon no verbal
es una estrategia fundamental para motivar e incentivar al paciente a interaccionar; asi
como lo es el contacto visual. Al iniciar la comunicacién, es importante acercarse
lentamente a la persona, para no generar una actitud agresiva. Asimismo, las caricias o
contacto fisico pueden aumentar su atencidon. Necesitan saber si su mensaje se
comprende o no, y para ello las sonrisas 0 gestos son importantes. Del mismo modo,
cuando ya no comprendan nuestro mensaje, se comunica y transmiten los sentimientos
mediante el contacto fisico. Cabe destacar que algunas personas pueden ser reacias a

este contacto, siendo importante tener en cuenta sus preferencias.

En los estudios observacionales de Wilson R et al @ @

, Se analizan las interacciones
entre los PCA y los cuidadores durante las AVD, con una muestra de 12 o 13 pacientes en
cada caso. Como se ha podido comprobar, en el 58% de las sesiones estudiadas se utiliza
el contacto fisico para guiar al paciente, acercar objetos y sefalarlos; siendo las
estrategias no verbales més utilizadas en un 5,8%, 7,6% y 6,2% respectivamente en la
demencia moderada y 5,6%, 7,2% y 4,4% en la severa. Con ello, podemos afirmar que la
demostracion visual de las acciones u objetos son estrategia de comunicacién no verbal
importante, siendo satisfactorias en 72 de las 113 veces en las que se ha utilizado. Los
estudios afladen, que el guiar mediante el contacto fisico ayuda a la comprension del PCA

en un 58% de las sesiones. ®

| 9 se analizé la interaccién de 10

En el estudio cualitativo realizado por Marmstal L et a
cuidadores con sus PCA durante las AVD, tras ofrecerles un curso sobre la musica en el
cuidado; comprobando como la cooperacion de los pacientes era mayor al ensefiarles el
objeto a utilizar o al gesticular la accién a realizar. Por ejemplo, demostrar como colocarse
la camiseta para asi facilitar su comprensioén. Si a ello afiadimos una mirada amable y una
sonrisa, promovemos la participacion y disponibilidad del PCA. Tal y como podemos ver

| (25)

en la revision realizada por Nieto R et a en 2016, es interesante medir los gestos,

debido a que los movimientos bruscos pueden confundir al paciente en caso de verse

| (26)

atacados por nuestra expresion corporal. Asimismo Pivetta F et a agrega tras analizar

los resultados de los cuestionarios realizados por los cuidadores de PCA, que una de las
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estrategias mas adecuadas para disminuir esas confusiones es la realizacion de un
contacto fisico minimo al iniciar una conversacion, para avisar al paciente y captar su

atencion; estrategia utilizada en un 7,3% de las ocasiones segun su ECA.

Wilson R et al ®? afaden gue a medida que va avanzando la enfermedad la comunicacion
no verbal cobra relevancia, por o que es importante interpretar el lenguaje corporal y la
expresion facial para poder comprender el mensaje enviado por el paciente. Por su parte

los cuidadores optan por el contacto visual, el hablar de frente y a su altura
5.1.3 Crear ambiente calmado

Es importante eliminar todos los ruidos de fondo en una conversacion, para poder atraer la
atencion del enfermo. Permitiéndonos hablar en un tono de voz bajo y calmado, de esta

manera evitaremos que perciba que estamos enfadados o sentirse incémodo. (16)

Segun la entrevista semiestructurada realizada en el estudio descriptivo de Wilson R et al
®2) s importante mantener un ambiente familiar conociendo las preferencias personales e
historia personal del PCA para interpretar de manera adecuada su comportamiento y

necesidades.

Pivetta F et al ®® tras su ECA, afirman que los ruidos provocan distraccion, asi como lo
hace también la falta de luz durante las conversaciones; provocando un aumento del uso
de la estrategia para disminuir los ruidos de un 42,8% al 71,4%. Resalta la importancia de
mostrar una entonacién acorde con el mensaje para que como expresa Marmstall L et al
®3 |os cuidadores no reciban respuestas agresivas, confusas o disruptivas. Para ello,
también es importante hablar cara a cara creando un ambiente intimo para mantener la

(27)

atencion, como nos explican Klimova B et al "’ en su revision bibliogréfica.

Por lo tanto, es importante buscar el momento adecuado para la comunicacion, un
ambiente relajado para facilitar la comprensiéon mutua, como nos proponen Nieto R et al (@5)
en su revision. Y en caso de observar la imposibilidad de un dialogo fluido, evitar los

agobios no forzando la situacion.
5.1.4 Respetary dignificar

Cémo expresan Wooldridge A ©® y Martin JS et al ®® en sus guias de préactica clinica,
seguimos manteniendo una conversacion con un adulto, por lo que debemos tratarlo como
tal. Con ello, es importante dejarles expresarse y no hablar por ellos, si es necesario
podemos sefalar objetos o realizar gestos para ayudarles a encontrar las palabras
adecuadas. Siempre dandoles tiempo para responder y generar su mensaje, y evitando
corregir sus errores. Asimismo, debemos evitar hablar de él cuando esté presente, debido
a que aunque no nos comprenda todo el mensaje notara nuestra actitud, pudiendo generar
desconfianza.
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Pivetta F et al ®®

en su ECA de 2009 concluyen que tras formar a los cuidadores sobre las
estrategias de comunicacion efectivas, la no interrupcion del discurso del PCA aumenta de
un 85,7% a un 100%, demostrando ser una estrategia importante para fomentar la
comunicacién. Del mismo modo, otra estrategia a tener en cuenta es la necesidad de
asignar tiempo a los pacientes para escuchar y crear una relaciéon cuidadores-paciente en

1 ®9 en su estudio

la que se sienta seguridad y confianza; tal y como afirma Ericsson | et a
observacional de 2011 en el que se realizan entrevistas con los PCA y sus cuidadores

para conocer coOmo se crean las relaciones entre ellos.

Otra manera de demostrar preocupacion y respeto por el PCA es como alude Klimova B et
al ®” en su revision bibliografica realizada en 2015, hablarle y preguntare sobre temas de
su historia o vida diaria, para alentar la conversacién y motivar. Conclusiéon que obtuvo

basandose en las guias de la Asociacién de Alzheimer. @ @®

5.1.5 Actitudes

Como expresa Martin JS et al 8 ynido al ambiente calmado y al respeto que debemos
proporcionar a la persona, para facilitar la comprension del mensaje, encontramos la
actitud a mostrar ante él. La escucha activa es importante para ayudarles a responder de
forma positiva, asi como el refuerzo positivo para que se sientan parte del mensaje. Atay C

et al ®

muestra en su estudio observacional de 2015 que la escucha activa se utiliza el
18,6% de las ocasiones; suscitando la participacién del PCA a corto plazo un 15% y a

largo plazo un 14%.

Con ello, McEvoy P et al ®® en su revision bibliografica y Wilson R et al @ 2

en sus
estudios descriptivo y observacional afiaden que es indispensable adoptar una actitud
empatica y ser paciente con él, utilizar un tono calmado y amigable; estrategia con una
extension del 20%. Concluyendo que segun las interacciones que han observado

conseguian mantener la atencién del PCA.

Ademas, McEvoy P et al (20) argumenta la importancia de vincular la actitud y la
comunicacién verbal para facilitar una conversacién colaborativa en la que se compartan
ideas y el PCA demuestre sus capacidades comunicativas y las mantenga el mayor tiempo
posible; ofreciéndole tiempo de pensamiento y/o reflexion y animandole. Reforzando y

agradeciendo a las personas con demencia su voluntad como concluye Wilson R et al 32),
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5.2 Estrategias de comunicacion indirectas

5.2.1 Ayudas para la memoria

En primer lugar, Murphy J et al “0)

realizaron un estudio pre-experimental en 2013 en el
que se realizan entrevistas a 18 PCA leve y sus cuidadores, ofreciéndoles informacion
sobre el uso de imagenes de objetos o AVD y se analiza la efectividad de su uso. Tal y
como nos explican, concluyen que son estrategias que ayudan a recordar las palabras o a
encontrar las adecuadas para su mensaje; ademas de permitirles conocer las tareas que
son capaces de realizar o como realizarlas. Asimismo, provoca que la actividad sea mas
divertida entre la persona con demencia y su cuidador debido al ambiente cémodo que
crea siendo por lo tanto eficaz para la comunicacion. El estudio demuestra que los
participantes se implican mas con las estrategias con imagenes con un resultado de
87,5% frente al 78% con métodos usuales. Ademas los cuidadores y PCA demuestran
mayor satisfaccién con el uso de imagenes siendo un 95% frente a 71%, debido a que les
facilita recordar y comunicarse. Consiguiendo ademas una mayor participaciéon de los

cuidadores en la comunicacion con el enfermo, aumentando en un 10.5%.

Por otro lado, Egan M et al “?

en su revision bibliografica realizada en 2010 expresa que
existen otras estrategias dirigidas a ejercitar la memoria, como la utilizacién de libros de
memoria, una historia/cuento de sus vidas mediante fotos familiares o imagenes que les
ayuden a recordar. En su revisién afirman basandose en el estudio realizado por Spilkin
ML et al “? que se observa la eficacia de estos libros para mejorar el mantenimiento del
tema de conversacion, siendo efectivo en el 90.9% de los casos; mientras que sin ellos se
obtuvo un resultado satisfactorio del 45.5%. Aunque destaca que para que realmente sea

efectivo es necesario un seguimiento y formacién continua.

Klimova B et al ®”

en su revisién afiade la posibilidad de escribir un diario con las AVD
para ayudar a la persona a situarse. Debido a que si favorecemos la memoria,

aumentamos el interés de la persona por ciertos temas y su iniciativa.

5.2.2 Uso de la musica

Hammar et al “®

realizé en 2011 un estudio preexperimental, en el que realiza una
intervencién con musicoterapia y analiza los resultados en el comportamiento o
sentimientos de 10 PCA severo. Concluyen que durante las AVD aparecen situaciones de
ansiedad de 16 segundos en un 50% de las ocasiones mientras que con la musicoterapia

se reduce a un 37,5%. Marmstal L et al @9

con su estudio cualitativo afirma que ese
ambiente favorecido influye en la comunicaciéon y comprension. Los dos estudios coinciden
en que provoca una participacion activa del PCA en las actividades, animandose también

a tomar parte en la conversacion.
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Por otro lado, Van der Vleuten M et al “4)

realizaron un estudio cuasi-experimental en
2012, en el que evaluaron el efecto de la musica en la calidad de vida de 54 PCA leve y
grave. Concluyendo que tiene un efecto positivo especialmente en los pacientes con
demencia leve (79,67% de efectividad). Ademas afiade que la comunicacién mejora un

10% tras la intervencion.
5.2.3 Programas de educacion en habilidades de comunicacion para cuidadores

Tras la revision de la literatura, he observado como se han realizado varios programas de

educacion para la salud (EPS) sobre comunicacién entre PCA y familiares o cuidadores.

En primer lugar, el programa de educacion que explican Liddle J et al “® en su revision
bibliografica, consiste en entrenar a los cuidadores sobre las estrategias que fomentan la
memoria (RECAPS) y la comunicacion (MESSAGES), mediante la utilizacién de DVDs.
Los resultados han demostrado el aumento de los conocimientos de los cuidadores sobre
las estrategias a utilizar en pacientes con demencia para conseguir una interaccion vy
conocer mejor los mensajes ofrecidos por el paciente, asi como sus necesidades y poder

satisfacerlas de un 70% a un 90% tras recibir la informacion.

La estrategia RECAPS consiste en una realizacion de recordatorios mediante indicaciones
orales, escritas o imagenes; la conservacién de rutinas familiares, disminucién de las
distracciones y redireccionar la atencion y dividir las tareas en pasos simples, que puedan

ser recordadas metodicamente con facilidad. “®

Por su parte la estrategia MESSAGES consiste en maximizar la atencién mediante el
contacto visual, mantener la coordinacion entre expresion oral simple y lenguaje corporal
relajado, apoyando la conversacién y ayudando con la utilizaciéon del parafraseo y temas
familiares. Ademas de utilizar en la medida de lo posible recursos visuales, gestuales y
conductuales.

En segundo lugar, Rodriguez J et al “8) han realizado un estudio cuasi-experimental,
evaluando los resultados previos y posteriores a implementar un programa que consiste
en ofrecer recomendaciones sobre comunicacion verbal, reinterpretacion de la
comunicacién y la conducta, estimulacién de la expresién, motivacién de la accion,
comunicacién no verbal, uso de experiencias pasadas... Se ha visto que el programa de
estimulacién cognoscitiva-comunicativa provoca un aumento de la fluidez semantica de un
promedio de 3,75 sobre 8 a un 4 y de la fluidez fonoldgica de un 3 a un 3,75. Asimismo
mejora la memoria en un 24%. Todo ello lleva a la interaccion y participacion en las
conversaciones, especialmente promovido por los cambios actitudinales positivos y la

reduccioén de episodios de agresividad.
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6. CONCLUSIONES

La literatura consultada evidencia la necesidad de trabajar en profundidad en la comunicacién
con los PCA. Para ello, es primordial conocer como la EA afecta a quien la padece y a su
entorno, cémo la comunicaciéon y comprensién de los mensajes va empeorando a medida que se
desarrolla la enfermedad.

Es evidente la importancia del uso de las diferentes estrategias para conseguir satisfacer las
necesidades de los pacientes de manera adecuada, haciendo uso de una comunicacion efectiva.
Como hemos podido ver en la literatura consultada, existen varios tipos de estrategias de
comunicacién que estan interrelacionadas, bien directas o indirectas; por lo que es importante
educar en todos los aspectos a los cuidadores y facilitar aquellas tacticas de comunicacién mas
eficaces para conseguir el objetivo. Cabe destacar que no solo la comunicaciéon verbal y no
verbal forman parte de este trabajo, sino que el ambiente y la actitud en la que se lleve a cabo la

interaccién influyen en la comprension del mensaje y en la respuesta ofrecida al mismo.

Las limitaciones que residen en la elaboracion de este trabajo son los reducidos tamarfios
muestrales que se utilizan en algunos estudios, asi como la metodologia de los mismos, dado
que tras la lectura critica no muchos articulos acompafan sus resultados de datos cuantitativos.
Asimismo, no se ha podido acceder a toda la bibliografia publicada por no estar disponible a
texto completo, lo que ha podido sesgar la recogida de informacion. A pesar de las debilidades,
se han encontrado fortalezas, debido a que no se han destacado grandes discrepancias en la

bibliografia consultada en cuanto a estrategias de comunicacion.

Por otro lado, podemos observar que se ha llevado a cabo una rigurosa busqueda de bibliografia
en las diferentes bases de datos, asi como una posterior seleccion de los articulos para asegurar

resultados fundamentados desde una base cientifica.

Las estrategias que han resultado ser mas efectivas son las verbales, entre las que destacamos
la utilizacion de un lenguaje sencillo en el que se trabaje una sola idea cada vez para evitar
confusiones. Asimismo, la repeticion de las frases las veces que sea necesario asegura la
comprension del PCA antes de cambiar el tema de conversacion. Estas estrategias aumentan su
eficacia utilizandolas junto con estrategias no verbales como el contacto visual y fisico y la
muestra de movimientos, siempre y cuando vaya acompafiado de un ambiente relajado y familiar
en el que prime una actitud empatica y la escucha activa, promoviendo asi la atencion y
motivacion de la persona. Las estrategias indirectas como los ejercicios para trabajar la memoria
0 actividades como la musicoterapia, favorecen también un ambiente de confianza y seguridad

gue aumenta la participacion en las interacciones.

Afiaden la importancia de individualizar el trato, de manera que la eleccion de las estrategias sea
la adecuada teniendo en cuenta las necesidades y situacion del PCA. Para ello se considera

indispensable conocer su estado y su capacidad de comunicacién o comprensién, debido a que
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afecta a la respuesta que se reciba de cada estrategia. En las fases iniciales de la enfermedad,
la persona alin es capaz de construir frases sencillas y comprender los mensajes, por lo que
pueden utilizarse preguntas cerradas con opciones de respuesta, para facilitar la conversacion.
De la misma manera, a medida que avanza la enfermedad el uso del nombre del paciente para
captar su atencién va disminuyendo su eficacia. La literatura consultada concluye, que en las
fases mas severas de la enfermedad las estrategias de comunicacion no verbal cobran mas
importancia y efectividad.

Concluyendo, creo necesaria la implicacion de Enfermeria en la busqueda de estrategias de
comunicacion adecuadas, aumentando sus conocimientos en este ambito dado que la
comunicacién efectiva es una de sus competencias y tiene que estar capacitada para ofrecer un
trato integral, cercano y directo. Considero ademas que de esta manera se ayuda a disminuir las

posibles frustraciones o actitudes negativas que puede provocar la falta de comunicacion.

Por dltimo, la realizacion de un Programa de EPS no se encuentra dentro de este trabajo, pero
podria ser una ampliaciéon del mismo. Considero que puede resultar de interés para su posterior
aplicacion tanto en los Centros de Atencion Primaria dirigido a los familiares y profesionales, o en
Areas de Hospitalizacion para el profesional de los cuidados. De esta manera los cuidadores
adquieren los conocimientos necesarios sobre las diferentes estrategias de comunicacién y para
saber ponerlas en practica, asegurando una atencion integral para los PCA y mejorando la
calidad de los cuidados.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. TABLA DE SINONIMOS Y PALABRAS CLAVE

Objetivo: Analizar la efectividad de las estrategias para facilitar la comunicacion entre pacientes

con Alzheimer y sus cuidadores.

CONCEPTO SINONIMO INGLES PALABRAS CLAVE
Alzheimer Demencia Alzheimer MedLine: Alzheimer disease
Deterioro Alzheimer’s disease Cinahl: Alzheimer’s disease
cognitivo
Dementia BVS: Alzheimer’s disease
Cuidador Caregiver MedLine: Caregivers
Carer Cinahl: Caregivers

Comunicacion

Barreras de
comunicacion

Relacién
interpersonal

Problemas de
comunicacion

Communication barrier
Communication
Interpersonal relations

Communication skills

MedLine: communication,
communication barrier,
communication disorder,

interpersonal relations

Cinahl: communication barriers,
communication skills training

Speaking BVS:  communication  skills,
Habla communication strategies
Familia Cuidador Family MedLine: family
informal
Informal carer Cinahl: family, informal carer,
informal caregiver
Informal caregiver
Estrategias Tactica Strategies Cinahl: strategies, skills,
communication skills,
Skills communication strategies
Enfermeria Cuidador Nursing Cinahl: nursing, formal carer,
formal formal caregiver

Formal caregiver
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ANEXO 2. ECUACIONES DE BUSQUEDA PROBADAS Y RESULTADOS

Objetivo: Analizar la efectividad de las estrategias para facilitar la comunicacién entre pacientes

con Alzheimer y sus cuidadores.

BASE DE | ECUACION DE BUSQUEDA PROBADA RESULTADOS
DATOS
(N° resultados)

Medline 1 Alzheimer disease AND Communication AND (Caregivers | 24
OR Family)

Medline 2 (Alzheimer disease OR Dementia) AND (Caregivers OR | 62
Family) AND Communication

Medline 3 (Alzheimer disease OR Dementia) AND (Caregivers OR | 110
Family) AND (Communication OR Communication Barrier
OR Communication disorder OR Interpersonal relations)

Cinahl 1 Alzheimer’'s disease AND Communication strategies AND | 36
Caregiver

Cinahl 2 Alzheimer's disease AND (Communication strategies OR | 74
Communication skills) AND Caregiver

Cinahl 3 Alzheimer's disease AND (Communication strategies OR | 464
Communication skills OR Communication) AND Caregiver

Cinahl 4 Alzheimer’s disease AND Communication AND Caregiver 464

Cinahl 5 (Alzheimer's disease OR Dementia) AND (Communication | 1107
strategies OR Communication skills OR Communication)
AND Caregiver

Cuiden 1 (Demencia OR alzheimer) and comunicacion and cuidadores | 35

Cuiden 2 (Demencia OR alzheimer) and comunicacion and | 44
(cuidadores OR familia)

BSV Alzheimer AND (communication skills OR communication | 38

(biblioteca strategies) AND caregivers

virtual de

salud) 1
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ANEXO 3.DIAGRAMA DE FLUJO. PROCESO DE BUSQUEDA

302 titulos y abstracts revisados

v

Excluidos 276 articulos por:

- Estrés del cuidador 62

- Programa de educacion para el cuidador, cuidados en AVD 38
- Farmacos o adherencia al tratamiento 20

- Definicion de demencia, diagnéstico y tratamiento 32

- Dilemas éticos o cambio de rol 4

- Sintomas, comportamiento 19

- Prevencion del Alzheimer 5

- Solo resumen 6

- Intervencion para paciente con Alzheimer 27

- Comunicacion enfermera-cuidador, comunicacién personal-

cuidador en diagnostico 12
- Experiencia de cuidador informal con pacientes en residencia 9
- Motivacion de los cuidados 3
- No se refiere a demencia 4
- Repetidos 25
- Sin acceso a texto completo 9
- Afio 1l

42 articulos para revision posterior

20 articulos de busqueda manual

v

@Iuidos 25 articulos para revision posterior \

- 5 por programa de educacion

3 por ser evaluaciones de un sistema

3 por evaluar la eficacia de entrenar a los cuidadores
3 por ser utilizacién de tecnologias

1 por ser para estudiar la demencia

2 por describir la naturaleza de la comunicacion

1 por facilidad para llamar por teléfono

2 por hablar de emociones

1 por no tener abstract

3 guias de practica clinica

\ 1 carga del cuidador /

Articulos incluidos en la presenta revision 21

10 bases de datos
11 busqueda manual
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ANEXO 4. TABLA RESUMEN DE LA LITERATURA CONSULTADA

PCD/PCA: pacientes con demencia/Alzheimer

AVD: actividades de la vida diaria

DS: demencia severa

EA: Enfermedad de Alzheimer

TITULO AUTOR ANO [TIPO ESTUDIO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS PALABRAS CLAVE
An automated approach Atay C, 2015 [Estudio Identificar los 20 PCD y 14 [El parafraseo, las pausas y la
to examining Conway observacional | comportamientos de cuidadores. [eformulacién de preguntas ayudan
conversational dynamics | ER, Angus comunicacion que a la colaboracion del PCD,
between people with D, Wiles J, aumentan el especialmente en las primeras
dementia and their carers | Baker R, compromiso etapas.
Chenery H conversacional de los

PCD.

Communicating through  Marmstal L, | 2011 | Cualitativo Describir como los PCD [10 PCD y 10 [Si el cuidador se comunicaba [Caring, dementia,
caregiver singing during  [Emami A, y sus cuidadores se [cuidadores [cantando, el PCD responde de caregivers, music,
morning care situations in [Engstrom G, expresan mediante manera relajada y complaciente y communication,
dementia care Gotell E comunicacion verbal y se muestra méas activo singing,

no verbal durante las intervention,

AVD. qualitative content
analysis, video
observation

Creating relationships Ericsson I, 2011 [Estudio Entender mejor como P24 Crear un clima de confianza y [Dementia,

with persons with Kjellstrom S, observacional | crear las relaciones con entrevistas [seguridad y dedicar tiempo a la felationship,

moderate to severe Hellstrom 1. pacientes con DS. con PCD y 8 |persona con demencia, hace que felational time,

dementia con esta se abra y permite crear una well-being
cuidadores. [elacion.

Matched and mismatched [Savundrana (2014 [Estudio Determinar la efectividad 28 didlogos Depende de la etapa de EA: Alzheimer’s

appraisals of the lyagam M, observacional |de las estrategias para durante la | Leve: repeticion, redireccién, disease,

effectiveness of |Orange J prospectivo resolver las barreras de (comida preguntar, hablar despacio Yy communication

communication strategies comunicacion durante las simple, parafraseo, gestos.... strategies, family

by family caregivers of
persons with Alzheimer’s
disease

AVD, en funcion del
estadio de la
enfermedad.

- Moderada: redirigir, simplificar,
repetir y tratar de entender-...
- DS: simplificar, gestos, pretender

entender, mostrar significado...

caregivers, trouble-
source repair
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PALABRAS

TITULO AUTOR ANO | TIPO ESTUDIO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS
CLAVE
Communicative Pivetta F, 2009 [Ensayo clinico [Evaluar la efectividad de [7 PCD y sus [Tras la ensefianza de las estrategias [Dementia,
strategies training Zazo K, da la ensefianza de lcuidadores. |y vista su efectividad, se empezaron [caregivers,
effectiveness to [Silva M, estrategias de a utilizar con mas frecuencia el habla jaged,
caregivers of patients [Ferreira PH comunicacién para lenta y simple, con contacto fisico y communication
with dementia cuidadores de PCD visual para mantener la atencién e |disorders
moderada. intentando  no  interrumpir  la
conversacion del paciente.
Memory and [Liddle J, R011 [Ensayo clinico [Crear un programa de 29 Crean RECAPS y MESSAGE en el |Aged care,
communication support [Smith-Conway educacion basado en las [cuidadores |que se incorporan estrategias de knowledge
in dementia: research- [E, Baker R, estrategias para ayudar |de pacientes |[comunicacion eficientes para translation,
based strategies for JAngwin A, con la funcion de [con mantener la funcién comunicativa. nursing,
caregivers Gallois C, memoria y estrategias de |demencia. Recordar, crear buen ambiente, community
Copland D et facilitacion para mantener [L6 en grupo [crear rutinas, centrar la atencién, [care, cognitive
al. la funciébn comunicativa. [control y 13 ftener en cuenta el lenguaje [rehabilitation,
en grupo (corporal... communication
intervencion. skills
Quantitative  analysis | Wilson R, | 2013 | Observacional | Evaluar las estrategias | 13 PCA (7 | EI uso de oraciones simples, | Alzheimer's
of formal caregivers’ | Rochon E, transversal que favorecen la | y 6 en cada | parafraseo, comentarios | disease,
use of communication | Mihailidis A, comunicacion durante el | grupo) y 15 | alentadores, preguntas cerradas y | Communicatio
strategies while | Leonard C cepillado de dientes | cuidadores | utilizar el nombre de la persona | n Strategies,
assisting  individuals entre cuidadores | formales favorece la comunicacion. Caregivers,
with moderate and formales y PCA. (enfermera | La mayoria de estrategias no | Activities of
severe Alzheimer’s S) difieren segun la severidad de la | daily living
disease during oral EA
care
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TITULO AUTOR ANO | TIPO ESTUDIO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS PALABRAS CLAVE
Dementia care. Using | McEvoy P, 2014  Revisién Valorar como la Preguntas cortas, tener | Communication skills,
empathic curiosity to | PlantR bibliografica empatia puede en cuenta las sefales dementia care,
establish the common contribuir  a  una emocionales, estimular, | empathic curiosity
ground that is comunicacion  eficaz darle tiempo para
necessary for en PCD moderada. pensar...
meaningful
communication
The use of talking | Murphy J, P013 Pre- Valorar como las | 18 PCD leve y | Estas estrategias Carers’ needs,
mats to support | Oliver T experimental  pstrategias con | sus familiares facilitan la implicacién communication,
people with dementia magenes ayudan a del paciente, las dementia, shared
and their carers to os PCD en las AVD imagenes les ayudan a | decision-making
make decisions encontrar la palabra
together adecuada y a recordar
Formal caregivers | Wilson R P013 Estudio Examinar las | 13PCDy 15 La estrategia mas
assisting residents observacional pstrategias de cuidadores utilizada en PCD severa
with  moderate and comunicacion es el parafraseo,
severe Alzheimer’s utilizadas  por los respuestas cortas,

disease: investigating
the use of
communication
strategies during

activities of daily living

cuidadores de PCD
moderada y severa
Hurante las AVD

repeticion verbal,
utilizacion del nombre,
animar y dar una
instruccion cada vez.
Estas 3 ultimas las mas

efectivas
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TITULO AUTOR ANO | TIPO ESTUDIO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS PALABRAS CLAVE
Formal caregivers’ | Wilson R, 2012/ | Estudio Identificar  las | 10 cuidadores Consideran efectivas tanto Alzheimer’s Disease,
perceptions of effective | Leonard C, 2013 | descriptivo estrategias de | formales (9 estrategias verbales y no formal  caregivers,
communication Rochon E, comunicacién enfermeras) verbales, como sociales. Entre | perceptions,
strategies while | Mihalilidis A que los ellas destacan la negociaciéon, | Communication
assisting residents with cuidadores explicacion de acciones, Strategies
Alzheimer’s Disease consideran utilizacion del nombre del PCD,
during activities of daily efectivas en demostraciones gestuales,
living PCA agradecer y tratar con empatia
Methods to enhance | Egan M, 2010 | Revisién Revisar la | 13 estudios La comunicacion
verbal communication | Bérubé D, bibliografica efectividad de | experimentales, | individualizada (Kitwood) motiva
between individuals | Racine G, los métodos | cuantitativos y al PCD a hablar.
with Alzheimer’s | Leonard C, para mejorar la | disefiados para | El entrenamiento de la memoria
Disease and their | Rochon E comunicacién mejorar la ayuda a mantener el temay la
formal and informal entre PCD vy | comunicacion atencion.
caregivers: a sus cuidadores | verbal
systematic review
The effect of voice | Fried-oken M, | 2011 | Estudio Determinar si la | 30 pacientes Los dispositivos AAC con voz Dementia,
output on the AAC- | Rowland C, descriptivo presencia  de digitalizada disminuyen la Alzheimer’s disease,
Supporteed Baker G, VOICE capacidad de conversacion y augmentative  and
Conversations of | Dixon M, Mills OUTPUT afecta distrae a los PCD moderada, alternative
persons with | C, Schultz C, a las comparado con los dispositivos | communication,
Alzheimer’s Disease Oken B conversaciones sin voz. language, digitized

improvisadas

speech synthesis
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TITULO AUTOR ANO [TIPO ESTUDIO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS PALABRAS CLAVE
Alzheimer’s disease and | Klimova B, | 2015 [Revision Describir las | 50 estudios Es importante trabajar su | Alzheimer’s
language impairments: | MAresova bibliogréafica dificultades de memoria, habla y autocontrol. | disease, language
social intervention and | P, Valls M, lenguaje en PCD vy Revisar las palabras para | impairments, social
medical treatment Hort J, su mejoria tras las mantener su atencién, plantear | intervention,
Kuca K intervenciones preguntas faciles, ser claro y | strategies,
conciso, proporcionar al paciente | caregivers, clinical
listas sobre la realizacién de las | drugs
cosas...
Beneficios de un | Rodriguez |2012 [Cuasi Mantener, promover | 6 pacientes | Con el contacto visual Ila | Demencia,
programa de | J, Basto experimental ylo compensar | con deterioro | expresion oral se complementa | trastornos
estimulacién DM habilidades para la | cognitivo de movimientos corporales o | cognitivos, terapia
cognoscitivo/comunicati interaccién faciales, ademas de aumentar la | cognitiva,
vo en adultos con comunicativa fluidez y la atencién. Es efectiva | trastornos de la
deterioro cognitivo efectiva con su la adecuacion de la comunicacién | comunicacion,
moderado derivado de entorno verbal, reinterpretacion del | fonoaudiologia
demencia lenguaje y conducta, estimulacién

de la expresion...
Comunicacién y | Nieto R, | 2016 [Revision Analizar los cambios Mantener contacto visual, | Comunicacion,
cambios del lenguaje en | Arcos CM, bibliografica del lenguaje en PCA vocalizar y gesticular. Es muy | enfermedad de
personas con | Rubio A y conocer las importante la comunicacion no | Alzheimer,
enfermedad de medidas para una verbal. lenguaje
Alzheimer correcta

comunicacion.
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TITULO AUTOR ANOITIPO ESTUDIO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS PALABRAS CLAVE
Examining success | Wilson R, | 2012 [Estudio Examinar las estrategias | 12 PCA y | Se utilizan estrategias de | Alzheimer’s
of communication | Rochon E, observacional | (verbales y no verbales) | 12 comunicacion verbales | disease,
strategies used by | Milhailidis A, utilizadas por los cuidadores | cuidadores | complementadas de las no | communication
formal caregivers | Leonard C formales asistiendo a PCA | formales verbales. Las mas efectivas son | strategies,
assisting individuals moderado o severo durante la el parafraseo, una idea cada vez, | caregivers,
with Alzheimer’s higiene de manos preguntas cerradas y la | activities of daily
Disease during an repeticion. Es importante el | living
activity of daily refuerzo positivo para mantener el
living tema y la atencion. El uso del
nombre es una estrategia exitosa.
Communication Wooldridge A | 2010 |Guia de Ayudar a los cuidadores en la Es importante mantener el
techniques for practica clinica | interacciébn y comunicacion contacto fisico con la persona.
nonverbal con PCA Ademas de tratarles con respeto
individuals with y dignidad, porque son adultos.
Alzheimer’s Por ultimo ofrecerles tiempo para
Disease gue puedan dar una respuesta.
Utilizar la escucha activa, la
repeticion de sonidos y
palabras...
Comunicacion Martin ~ JS, | 2008 |Guia de| Dar pautas de comunicacion Utilizar frases cortas, claras,
eficaz en la | Castilla JG, practica clinica | para facilitar el entendimiento sencillas y hablando despacio.
enfermedad de | Morala MJ y mejorar la calidad de vida utilizar contacto fisico y visual, y
Alzheimer del enfermo y cuidadores crear ambiente calmado.
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TITULO AUTOR ANOITIPO ESTUDIO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS PALABRAS CLAVE
The impact of | Hammar L, | 2011 Pre- Describir la expresion de | 10 PCD | La musica disminuy6 la aparicién | Caring,
caregivers’ singing | Emami A, experimental emociones y resistencia a la | que viven | de situaciones de ansiedad y | dementia,
on expressions of | Gotell E, atencion entre las PCA | en aumenté las emociones positivas | intervention,
emotion and | Engstrom G durante los cuidados | residencias | especialmente en la demencia | observed
resistance  during matutinos sin y con la terapia leve. Aumentando la participacién | emotion rating
morning care musical en las actividades y | scale,
situations in conversaciones. resistiveness to
persons with care scale
dementia: an
intervention in
dementia care
The contribution of | Van der | 2012 |Cuasi- Evaluar el efecto de las |54 PCD | La musica tiene un efecto positivo | Live music
intimate live music | Vleuten M, experimental actuaciones de mdusica en | leve y | especialmente en los pacientes | performance,
performances to | Visser A, directo sobre la calidad de | grave con demencia leve y mejora la | intimate contact,
the quality of life for | Meeuwesen vida de las PCD leve y severa comunicacion. quality of life,
persons with | L en residencias de ancianos. dementia,
dementia nursing homes,

complementary

care
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ANEXO 5. ARBOL CATEGORIAL

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Comunicacién Verbal

Comunicacion no verbal

ESTRATEGIAS DE

COMUNICACION DIRECTAS

Ambiente calmado

Respetar y dignificar

Actitudes

Ayudas para la memoria

ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION INDIRECTAS

Uso de la musica

Programas de educacion en
habilidades de comunicacion
para cuidadores
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ANEXO 6. GUION DE LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE

INVESTIGACION CUANTITATIVA

Articulos:

1. Beneficios de un programa de estimulacion cognoscitivo/comunicativo en adultos con deterioro

cognitivo moderado derivado de demencia

2. The effect of voice output on the AAC supported conversations of persons with Alzheimer’s disease

3. Formal caregivers’ perceptions of effective communication strategies while assisting residents with

Alzheimer’s disease during activities of daily living

5. Memory and communication support strategies in dementia: effect of a training program for informal

caregivers

6. The contribution of intimate live music performances to the quality of life for persons with dementia

7. The impact of caregivers’ singing on expressions of emotion and resistance during morning care

situations in persons with dementia: an intervention in dementia care

. Communicative strategies training effectiveness of caregivers of patients with dementia

Criterios 1 2

¢Estan los objetivos y/o hipdtesis claramente Si Si
definidos?

Objetivos
hipotesis

€

Si

Si

Si

Si

Si

¢El tipo de disefio utilizado es el adecuado en Si Si
relacidn con el objeto de la investigacion (objetivos
y/o hipétesis)?

Si

Si

Si

Si

Si

Si se trata de un estudio de | Si -
intervencidn/experimental, ¢Puedes asegurar que
la intervencion es adecuada? ¢Se ponen medidas
para que la intervencion se implante
sistematicamente?

Disefio

Si

Si

Si

Si

¢éSe identifica y describe la poblacion? Si Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Es adecuada la estrategia de muestreo? Si Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Hay indicios de que han calculado de forma | No | No
adecuada el tamafio muestral o el nimero de
personas o0 casos que tiene que participar en el
estudio?

Poblacién y muestra

No

No

No

No

No

¢Puedes asegurar que los datos estan medidos No No
adecuadamente?

Mediciéon
variables

de

Si

Si

Si

Si

Si

Si el estudio es de efectividad/relacién: - -
Puedes asegurar que los grupos intervenciény
control son homogéneos en relacion a las
variables de confusién?

Control
Sesgos

de

Si
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Si el estudio es de efectividad/relacidn:
¢Existen estrategias de enmascaramiento o
cegamiento del investigador o de la persona
investigada

No

No

No

Resultado

S

¢éLos resultados, discusién y conclusiones dan
respuesta a la pregunta de investigacion y/o
hipétesis?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Valoracio
n Final

¢ Utilizarias el estudio para tu revisién final?

Si

Si

Si

Si

si

Si

Si
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ANEXO 7.

INVESTIGACION CUANTITATIVA

GUION DE LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE

Articulo: The use of talking mats to support people with dementia and their carers to make
decisions together

¢ Estén los objetivos y/o hipétesis Si Porque se describe el objetivo del
claramente definidos? estudio, respondiendo al formato
.9 PICO:
2 - Pacientes: personas con demencia
9| u sus cuidadores
< - Intervencién: utilizacion de
g imagenes
o - Control: compara con la
T comunicacion verbal usual
o] - Resultados: implicacion en la
© conversacion y AVD
¢El tipo de disefio utilizado es el Si Se trata de un estudio pre-
adecuado en relacion con el objeto de experimental en el que se compara la
la investigacion (objetivos y/o utilizacion de los métodos de
hipétesis)? comunicacion usuales con la
utilizacion de imagenes y fotos.
Si se trata de un estudio de | Si Si, porque primeramente se instruye a
intervencién/experimental, ¢Puedes los cuidadores en la utilizacion de
asegurar que la intervencién es estrategias visuales. Se graban las
o adecuada? ¢Se ponen medidas para intervenciones y posteriormente se
= gue la intervencién se implante evalla la capacidad de involucrarse en
.tDQ sistematicamente? las conversaciones.
¢ Se identifica y describe la poblacién? | Si Pacientes diagnosticados de demencia
gue hablan inglés, y viven en
residencias. Que tienen suficiente
capacidad visual para ver las
imagenes.
¢ Es adecuada la estrategia de No | En el estudio participan 55% de
muestreo? mujeres y 45% de hombres, con una
edad media de 77 afios. Si bien es
cierto que 13 presentaban demencia
© moderada, 2 demencia severay 3
2 demencia leve, por lo que los
g resultados pueden variar en cada uno
S de ellos.
Z‘ ¢ Hay indicios de que han calculado de | No | No indica el célculo del tamafio
:8 forma adecuada el tamafio muestral o muestral
< el nimero de personas o casos que
§ tiene que participar en el estudio?
o ¢ Puedes asegurar que los datos estan | Si Con los datos recogidos a partir de
© ﬁ medidos adecuadamente? cuestionarios y tras el visionado de los
S g videos. Recogen los datos en graficas.
Q=
o3
5 >
L n
> ©
Si el estudio es de efectividad/relacién: | No | Se realiza la misma intervencion en
3 Puedes asegurar que los grupos todos los participantes, comparando la
S & | intervencion y control son comunicacidn habitual con las
*g % | homogéneos en relacion a las estrategias.
3 $ | variables de confusion?
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Si el estudio es de efectividad/relaciéon: | No | No es un estudio de efectividad

¢ Existen estrategias de

enmascaramiento o cegamiento del

investigador o de la persona

investigada

¢ Los resultados, discusion y Si El estudio demostré resultados
" conclusiones dan respuesta a la estadisticamente significativos en que
S pregunta de investigacion y/o el uso de las imagenes en las
i hipotesis? conversaciones aumenta la
§ implicacién del paciente y les ayuda a
04 obtener las palabras adecuadas.
c ¢ Utilizarias el estudio para tu revision Si Porque a pesar de que la muestra es
Ne) final? pequefa, los resultados son
8 estadisticamente significativos y
S f_g coinciden con los obtenidos en otros
°>5 [ estudios.

38




