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Resumen

Las demencias se caracterizan por la pérdida o debilitamiento de las
facultades mentales, generalmente grave y progresivo, asociado a la edad o
a una enfermedad, que producen alteraciones en la memoria, la razén y
trastornos de conducta y estado del dnimo.

Actualmente en el mundo hay alrededor de 47 millones de personas con
demencia y cada afio aumenta, registrandose cerca de 10 millones de casos
nuevos desde el afno 2018. Ocasionando estas cifras que las demencias sean
una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las
personas mayores de todo el mundo.

Los sintomas de las demencias varian segun el tipo de demencia, sin
embargo, existen muchos de estos sintomas que son comunes en los
diferentes tipos de demencias. Por este motivo en este trabajo se pretende
estudiar cuales son los diferentes sintomas psicoldgicos producidos como
consecuencia de la demencia, los cuales se han clasificado en alteraciones en
las conductas, personalidad, emociones y sintomas psicoticos.

Palabras clave. Demencias. Trastornos de conducta y estado del animo.

Sintomas psicoldgicos. Tipo de demencia.

Abstract

Dementias are characterized by the loss weaking of mental faculties,
generally sever and progressive, associated with age or illness, which produce
alterations in memory, reason and behavioral and mood disorders.
Currently in the world there are about 47 million of people with dementia and
every year it increases, registering about 10 million of new cases since 2018.
Causing these figures that dementias are one of the main causes of disability
and dependency among older people around the world.

Symptoms of dementia vary depending on the type of dementia, however
there are many of these symptoms that are common to different types of
dementia. For this reason, in this work we want to study what are the
different psychological symptoms produced as a consequence of dementia,
which have been classified into behaviours, personality and emotions changes
and psychotic symptoms.

Key words. Dementias. Behavioural and mood disorders. Psychological

symptoms. Types of dementia.



Introduccion

La demencia es un trastorno psiquiatrico asociado a la edad, se caracteriza
por la afectacién de la memoria, la cognicion y las habilidades sociales o la
actividad laboral, de manera suficientemente grave para generar
interferencias en la vida diaria de la persona afectada. La demencia es
producida por el dafio neuronal ocasionado en las células del cerebro y en
funcion del area del cerebro afectada puede presentar una sintomatologia
muy diversa (Gonzalez, 2018).

El concepto de demencia se empezo a enfocar a mediados del siglo XIX, como
un cambio irreversible y asociado a la edad, Esquirol fue una de las primeras
personas en plantear una aproximacién descriptiva del cuadro clinico de
demencia, Bayle fue el primero en proponer la demencia como una
enfermedad atribuible a lesiones del sistema nervioso central y cerca del afio
1900, Alois Alzheimer nombré la enfermedad de Alzheimer y también, la
demencia frontotemporal anteriormente descrita por Arnold Pick (Custodio,
2018).

Para realizar un diagndstico de demencia, el deterioro de la memoria debe
ser el sintoma mas precoz y prominente ya que, los pacientes con demencia
poco a poco pierden la capacidad para aprender informacion nueva y olvidan
la informacién aprendida anteriormente. Aunque hay que tener en cuenta que
la demencia no es el Unico trastorno que causa pérdida de memoria. Esta
pérdida puede ser ocasionada por una deficiencia vitaminica o asociado a la
ingesta de alcohol, etc. sin embargo, se puede diferenciar, ya que en los casos
mencionados esta pérdida es reversible y puede mejorar con el tratamiento
mientras que la pérdida de memoria producida por la demencia es irreversible
(Fernandez, 2010). Segun el grado de afectacion de la demencia el
diagndstico establece en tres grandes etapas que son leve, moderada o
grave. En la leve, predominan sintomas de deterioro cognitivo y afectacion
de la personalidad y la conducta, aunque la persona diagnosticada mantiene
la autonomia y necesita poca supervision de un cuidador. En la moderada, la
persona afectada comienza a presentar fallos en las actividades de la vida
diaria, como el aseo, vestir-se, comer, etc. que se realizan dentro del hogar

y en la autonomia personal, necesitando una mayor supervision. En la grave,



la persona se vuelve totalmente dependiente de un cuidador (Pefia-Casanova,
2007).

La clasificacién de las demencias se realiza en diversos tipos segun las
caracteristicas de cada una de ellas. La mas frecuente es la enfermedad de
Alzheimer, la segunda causa mas usual es la demencia vascular y por tercero
y cuarto tipo, con una frecuencia de aparicidon similar, se encuentran la
demencia por cuerpos de Lewy y la frontotemporal (Alzheimer’s Disease
International, 2013). Los sintomas de las demencias varian segun el tipo, sin
embargo, los signos y sintomas mdas comunes son los siguientes,
diferenciados en cambios cognitivos y cambios psicoldgicos (Votano, 2010).
Los cambios cognitivos conllevan...

e Pérdida de memoria.

e Dificultad en encontrar palabras y/o comunicarse.

e Dificultad en las habilidades espaciales y visuales (desorientarse).

e Dificultad para resolver problemas o razonar.

e Dificultad para manejar tareas complejas.

o Dificultas para planificar y organizar.

e Dificultad en las funciones motoras y la coordinacion de movimientos.

e Confusion.
Los cambios psicoldgicos son...

e Cambios de personalidad.

e Depresion.

e Ansiedad.

e Agitacion.

e Comportamiento inadecuado.

¢ Alucinaciones o delirios.



Marco teodrico

Actualmente en el mundo hay alrededor de 47 millones de personas con
demencia y cada afo se registran cerca de 10 millones de casos nuevos. Asi
es que la demencia es una de las principales causas de discapacidad y
dependencia entre las personas mayores en el mundo (Gonzalez, 2018).
Asimismo, las cifras epidemioldgicas indican que aproximadamente una
tercera parte de la poblacién a los 85 afios seran diagnosticados con demencia
(Bayona, 2010). También los datos de prevalencia de las personas mayores
de 65 anos diagnosticadas con demencia oscilan entre un 5y un 10%, siendo
esta prevalencia duplicada cada cinco afios hasta alcanzar entre un 25y 50%

en la poblacion mayor de 85 afos («Gomez»).

Como bien hemos descrito antes, las demencias hoy en dia, se diferencian en
tipos, aunque hace unos afios atras a cualquier pérdida cognitiva en una edad
avanzada se conocia como una demencia senil. Actualmente, el término de
demencia senil hace referencia a una posible demencia no especificada o al
deterioro asociado a la edad, caracterizado por el deterioro de las capacidades
psiquicas de la persona afectada, especialmente las capacidades cognitivas.
La demencia senil se puede deber a multiples causas, las caracteristicas mas
comunes son la conducta motora aberrante, desinhibicidn, agitacidn,
agresividad, negativismo, intrusividad, trastornos de la conducta alimentaria
y cambios en la conducta («Gémez»).

A continuacion, se nombraran los distintos tipos de demencias, ordenadas
por la frecuencia de aparicion y se describiran los cambios psicoldgicos

asociados a cada una de ellas.
- ALZHEIMER

La enfermedad de Alzheimer es el principal tipo de demencia y una
enfermedad de etiologia desconocida. El Alzheimer es una enfermedad
degenerativa del cerebro (neurodegenerativa), que destruye y hace

desaparecer las neuronas de la corteza cerebral.

La prevalencia de la enfermedad de Alzheimer en Europa era de 5,05%, en
el afio 2017. La prevalencia por sexos mostraba que un 3,31% eran casos de
hombres, mientras que un 7,13% eran de mujeres, una tendencia que se

mantenia y crecia a mayor edad (Niu, 2017).



Las principales caracteristicas del Alzheimer son la aparicidn de ovillos de
degeneracion neurofibrilar de proteinas Tau y placas seniles. Estos aparecen
tempranamente en el hipocampo seguidos de su aparicién en diferentes
I6bulos, el frontal, el temporal y el parietal. Las neuronas mas afectadas son
de la via piramidal y la capa cortical. También se encuentran afectadas, las
estructuras limbicas tal como, la amigdala y el hipotalamo, encargadas de
controlar las emociones, la percepcidon y la memoria y finalmente se dana el

tronco encefalico (Rivera, 1996).

Los sintomas mas tempranos son los fallos de la memoria a corto plazo y la
pérdida de reconocimiento, ya sea de objetos, personas o lugares. Ademas
de alteraciones en la corteza de asociacion, provocando la perdida de
nombres de objetos conocidos, el comportamiento y/o las normas sociales
adecuadas y la capacidad de reconocer personas. Los signos mas comunes
de la enfermedad son pérdida de memoria, dificultades de orientacién,
atencion, problemas de lenguaje, alteraciones cognitivas, deterioro de la
musculatura y la movilidad, también se producen alteraciones del estado de

animo y de la conducta, con cambios de comportamiento (Romano, 2007).

Mas del 90% de las personas con Alzheimer presentaran a lo largo del curso
de la enfermedad sintomas como apatia, agitacion, agresividad, inquietud,
hiperactividad, ansiedad, depresidn, alucinaciones, delirios, conducta motora
aberrante, irritabilidad, alteraciones del suefio, alteraciones de la conducta

alimentaria, euforia o desinhibicion (Garcia-Alberca, 2015).

Los sintomas conductuales mas frecuentes y mas insoportables son la
agresividad fisica, la conducta motora aberrante y la inquietud. Los
moderadamente frecuentes y moderadamente insoportables son la falta de
motivacion, la conducta culturalmente inapropiada, la desinhibicién y los
gritos. Los sintomas conductuales menos frecuentes y mas soportables son
el llanto, el lenguaje malsonante, las preguntas repetitivas y el seguir a otra
persona (Gonzalez Lopez, 2018).



- DEMENCIA VASCULAR

Como bien, habiamos citado anteriormente la demencia vascular es el
segundo tipo de demencia con mas frecuencia, incluso en algunos casos
pueden coexistir junto a la enfermedad del Alzheimer, caso mas habitual de
demencia mixta. Tanto el Alzheimer como la demencia vascular comparten
una sintomatologia y fisiopatologia muy comun por lo que en muchas
ocasiones se hace dificil diferenciar una de la otra. Ademas, el diagndstico de
la demencia vascular también es dificil por la diversidad de sintomas y causas
(Formiga, 2008).

La demencia vascular es provocada por uno o varios infartos cerebrales, el
80% de estos son isquémicos y el 20% hemorragicos, asimismo las lesiones
estratégicas también pueden conducir a una demencia vascular, un ejemplo
de ello seria una lesidon producida en el Iébulo temporal. Los infartos
isquémicos se producen cuando el flujo sanguineo de una parte del cerebro
disminuye repentinamente o se detiene, dejando esa parte del cerebro sin
oxigeno, ni nutrientes. Los infartos hemorragicos son causados por la
debilitacién de un vaso sanguineo, el cual se rompe y sangra dentro del

cerebro (Bayona, 2010).

Para el diagndstico de la demencia se tiene que encontrar afectada la
memoria y otras habilidades cognitivas que ocasionen alteraciones en el
funcionamiento de las actividades de la vida diaria y cambios en la conducta
de la persona. Mas concretamente, para realizar el diagndéstico de la demencia
vascular, principalmente se debe confirmar la presencia de algun infarto
cerebral (Bayona, 2010).

Las caracteristicas clinicas asociadas a la demencia vascular son la aparicion
relativamente temprana de alteraciones en la marcha o incontinencia
urinaria. También pueden aparecer convulsiones, la alteracién de las
funciones ejecutivas como planificar, organizar, guiar, revisar, autoregularse,
autoevaluarse, incluso alteraciones de la atencidn, el aprendizaje. También
se pueden dar signos como agresividad, trastornos del suefio, fobias,
ansiedad, depresion. Otros sintomas que se pueden dar son alucinaciones y
delirios (Hernandez, 2011).



En relaciéon con el sexo, las mujeres en el estudio de Hernandez (2011)
mostraron mas trastornos del suefio, sintomas psicdticos, ansiedad y fobias.
Mientras que en los hombres se encontraron mas sintomas de agresividad y
alucinaciones.
- DEMENCIA POR CUERPOS DE LEWY

Otro tipo de demencia bastante frecuente es la demencia por cuerpos de
Lewy, con una frecuencia de aparicidén de entre un 7 y un 30%. La demencia
por cuerpos de Lewy es una enfermedad neurodegenerativa, que alun se
desconoce su origen, pero muestra la presencia de unos cuerpos llamados
“cuerpos de Lewy”, que se deben a la acumulacion de proteinas
neurofilamentosas, estos cuerpos se suelen encontrar distribuidos
principalmente en los Iébulos frontal, parietal y temporal, aunque también
pueden encontrarse en las neuronas colinérgicas, noradrenérgicas,
serotoninérgicas, en el diencéfalo y el sistema nervioso auténomo (Rivera,
1996).

De igual modo que en la demencia con cuerpos de Lewy, en la enfermedad
de Parkinson, también hay presencia de cuerpos de Lewy, lo que ocasiona

gue tengan muchas caracteristicas y sintomas comunes (Bermejo, 2007).

Los sintomas de la demencia por cuerpos de Lewy incluyen el deterioro
cognitivo, similar a la enfermedad de Alzheimer, aunque se diferencia de esta
ya que no se presenta un deterior amnésico anterdégrado en periodos
tempranos, asimismo las funciones ejecutivas se encuentran afectadas mas
tempranamente y con mayor severidad que en la enfermedad de Alzheimer
(Kuljis, 2002). Ademas de la aparicion de sintomas parkinsonianos, como la
lentitud de movimientos, rigidez articular y temblores, obsesiones, trastornos
del sueio, falta de atencidn. También se pueden dar sintomas psicéticos
como alucinaciones o delirios, con predominio de alucinaciones visuales.
Otras alteraciones que pueden aparecen estan relacionadas con cambios del
estado de animo como, tristeza, angustia, llanto, ideacién de muerte/suicidio,
aplanamiento afectivo y también se dan sintomas conductuales, tales como

irritabilidad, agitacién, inquietud y agresividad (Pefia-Casanova, 2007).



- DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

La ultima demencia de la que hablaremos es la demencia frontotemporal.
Esta demencia fue descrita por Arnold Pick, hace mas de un siglo, quien
describid los sindromes focalizados asociados con la atrofia circunscrita de los
l6bulos frontal y temporal. Hasta que Alois Alzheimer describié los cuerpos
de inclusion intracelular, a los cuales posteriormente se les dio el nombre de
cuerpos de Pick, relacionados con la atrofia circunscrita.

La demencia frontotemporal es una enfermedad neurodegenerativa,
caracterizada por la atrofia, reducida a los Iébulos frontal y temporal. Los
principales sintomas son cambios de comportamiento y alteraciones del
lenguaje (Luque, 2008).

La demencia frontotemporal a diferencia de la enfermedad de Alzheimer no
presenta el tipico patréon amnésico, sino que los trastornos de memoria son
secundaros a las alteraciones de regulacién del I6bulo frontal. Asimismo, los
pacientes con demencia frontotemporal generalmente son mas jovenes, que
los pacientes con Alzheimer, aparecen los primeros sintomas entre los 50 y
los 70 afos y es muy dificil que la demencia frontotemporal se inicie después
de los 75 afios. Ademas, en la demencia frontotemporal predominan los
rasgos comportamentales precoces mientras que en la enfermedad de
Alzheimer mantienen un comportamiento social adecuado, con disfunciones
procedentes de sus limitaciones funcionales y su estado de animo reactivo
(Charro-Gajate, 2010).

La demencia frontotemporal se puede dividir en dos variantes principales, la
variante frontal y la variante temporal, segun el I6bulo mas afectado.

Por una parte, la variante frontal se caracteriza por un importante trastorno
de la conducta y la personalidad del paciente, lo que conlleva que el
comportamiento de este no se ajuste adecuadamente a la situacion social
donde se encuentre (Doval, 2000). Este desajuste en la conducta produce
sintomas como apatia, perdida de voluntad, desinhibicidn social y
distractibilidad, los cuales afectan a la capacidad de juicio, la impulsividad y
la falta de cuidado personal. Las alteraciones producidas por la demencia
frontotemporal afectan a nivel social, familiar y laboral. Otras
manifestaciones son embotamiento emocional, falta de empatia con los

allegados, pérdida de insight, inflexibilidad/rigidez cognitiva, conducta
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estereotipada, conducta de utilizacion, hostilidad, irritabilidad,
susceptibilidad, explosividad, agresividad y hiperoralidad. Las funciones que
se encuentran mas perjudicadas son las ejecutivas, responsables de la
organizacion y la planificacion, junto a la atencién y la automonitorizacién,
que produce que no se den cuenta de sus propios errores (Serra, 2002).

Por otra parte, la variante temporal produce una profunda afectacion en la
memoria semantica, que altera secundariamente el lenguaje comprensivo,
expresivo y denominativo, produciendo anomia y dificultades en la fluidez
verbal. Incluso puede producir disfunciones en la lectoescritura, generando
alexia y agrafia, asimismo como alteraciones en la capacidad para generar
clasificaciones y conceptos, y establecer asociaciones semanticas. En la
variante temporal, se conserva la memoria episddica y no se presentan
alteraciones del estado de animo o del comportamiento, lo que hace que las
personas diagnosticadas mantengan un buen nivel de funcionamiento social

y autonomia (Chams, 2004).

Metodologia
% Objetivo
El objetivo general del estudio es recoger el maximo nimero de respuestas,
mediante un cuestionario, de forma andénima y confidencial, para poder
estudiar los diferentes sintomas psicoldgicos (conductuales, emocionales, de
personalidad y sintomas psicéticos) producidos en la persona, asociados a la
demencia. Para poder llevar a cabo este estudio he dividido el objetivo
general en distintos objetivos especificos, como son...
> Analizar los cambios psicolégicos, que se producen en todas las
demencias.
> Observar los cambios psicoldgicos que se producen en los diferentes
tipos demencias, en una muestra de pacientes catalanes.
> Examinar los diferentes cambios psicoldgicos que se producen segun

el sexo (femenino y masculino) en la demencia por Alzheimer.

11



% Sujetos
El nUmero total de la muestra estd compuesta por 46 personas, cuidadores
principales de alguna persona con demencia, tanto de la provincia de Gerona,
como de la provincia de Tarragona. La gran mayoria de participantes del
cuestionario forman parte de la “Associacion de Alzheimer i altres trastorns
Neurocognitius de Reus i el Baix Camp”, que es la Asociacién donde he
realizado mis practicas externas, el resto de muestra proviene de la provincia
de Gerona, ya que es mi cuidad de residencia habitual y he podido contactar

con diferentes cuidadores principales de algun tipo de demencia.

< Instrumentos

La metodologia empleada para este trabajo es un cuestionario, creado por la
autora del trabajo, a través del google forms, plataforma de cuestionarios
online, el cuestionario se encuentra en el anexo. Para la formulacién del
cuestionario se han utilizado las caracteristicas de las demencias citadas en
el marco teodrico.
El formulario consta de 2 apartados principales.
En el primer apartado se recogen los datos genéricos de la persona
diagnosticada con alguna demencia, como son la edad actual, la edad de la
persona cuando se dio el diagndstico, el lugar desde donde se trata la persona
ya sea en casa, en residencia o en centro de dia y el tipo de demencia
diagnosticada.
El objetivo del segundo apartado es recoger todos los cambios psicoldgicos
observados por el cuidador principal de la persona con demencia. Todas las
caracteristicas descritas en cada una de las secciones se han sacado de la
informacion del marco tedrico y para poder analizar con mas profundidad los
diferentes cambios psicoldgicos, este apartado se ha divido en 4 secciones
diferentes, correspondientes a:
- Conducta
La conducta, se refiere al conjunto de acciones/expresiones que
realiza la persona en una situacion determinada.
- Personalidad
La personalidad, se define como el conjunto de rasgos y
cualidades que configuran la manera de ser de una personay la

diferencian de las demas.
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Emociones

Las emociones, aluden un estado, wuna forma de
permanecer/estar de la persona.

Sintomas psicoéticos

Sintomas psicoticos, referentes a la presencia o no, de ideas o
percepciones andmalas, distinguidos en alucinaciones y delirios.
Las alucinaciones corresponden a percepciones de imagenes,
objetos o estimulos exteriores inexistentes que son
considerados como reales por la persona.

Los delirios generan pensamientos confusos y distorsionados

sobre hechos reales.

Para poder realizar un anélisis descriptivo una vez obtenida la informacion en

el cuestionario, se han separado los diversos cambios psicoldgicos dados en

las diferentes demencias, en 4 secciones. Cada una de las secciones consta

de multiples casillas con diferentes caracteristicas y cada una de las personas

que responda el cuestionario puede seleccionar tantas casillas como le sean

necesarias, ademas en cada seccion se encuentra un apartado nombrado

“otros”, donde la persona puede escribir caracteristicas que ha podido ver en

la persona con demencia y no encuentra en la lista. Las caracteristicas que

forman cada seccion son las siguientes:

Conductas

Conducta motora aberrante - caminar o realizar movimientos
sin objetivo, ni finalidad

Conducta de utilizacion - realizar una conducta sin tener
ninguna instruccidn, ni necesidad, EJ: ver la cama y hacerla
Conducta culturalmente inapropiada - EJ: reirse de alguien en
voz alta

Desinhibicién - actuar sin pensar, comportamiento de Ia
persona sin limitaciones ni vergienza

Realizacion de preguntas repetitivas - preguntar lo mismo
muchas veces

Obsesiones - Tener una imagen, idea o palabra, de forma fija

0 permanente, en la mente
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Falta de cuidado personal - No llevar a cabo una adecuada
higiene personal

Hiperoralidad - Tendencia excesiva a explorar oralmente
objetos

Hiperactividad - Realizacion constante de actividad, EJ: la
persona no para quieta

Llantos

Personalidad

Irritabilidad - sentimiento de ira intenso, que en ocasiones la
propia persona no sabe controlar

Agitacién - incapacitacion para relajarse y parar quieto
Explosividad - episodios repentinos y repetidos de conductas o
contestas verbales, impulsivas, agresivas o violentas
Agresividad - tendencia de la personalidad caracterizada por el
uso de la violencia o el deseo de ejercerla

Inquietud - sindnimo de intranquilidad

Falta de atencion

Confusion - falta de orden o claridad mental cuando hay
muchas personas o cosas juntas

Distractibilidad - distraerse con facilidad

Impulsividad > tomar decisiones o reaccionar sin pensar
Impersistencia - no ser persistente en una accion o tarea
Perseveraciones > tendencia a mantener y a repetir el mismo
tipo de respuesta ante preguntas o situaciones distintas
Manifestaciones hipocondriacas - preocupacion excesiva en que
cualquier sintoma fisico pueda deberse a una enfermedad grave
Pérdida de insight - falta de consciencia de padecer una
demencia

Inflexibilidad mental - no aceptar opiniones distintas a la propia
y no cambiar de opinidn con facilidad

Susceptibilidad -» se ofende o se toma mal las cosas con
facilidad

14



Emociones

Apatia - falta de motivacién, entusiasmo o emociones, estado
de indiferencia

Cambios afectivos - cambios constantes del estado de animo
Depresion

Tristeza

Euforia = exaltacion de la autoestima, sensacion exteriorizada
de optimismo y bienestar

Ansiedad

Fobias - temor intenso, de caracter enfermizo, hacia una
persona, cosa o situacién

Ideacion de muerte/suicidio

Embotamiento emocional > dificultad para expresar
sentimientos y emociones

Falta de empatia - no entender las emociones o sentimientos

de los demas

Sintomas psicoticos

= Alucinaciones

Alucinaciones auditivas > escuchar sonidos que no
corresponden con ningun elemento real
Alucinaciones visuales > ver objetos, personas, ... que no
corresponden con ningun objeto real
Alucinaciones tactiles - sentir algo en el cuerpo o en la piel que
no esté presente, no exista
Alucinaciones olfatorias - oler alguna cosa que no esté presente
Alucinaciones propioceptivas - tener experiencias como volar,
flotar o sentirse fuera de su cuerpo

» Delirios
Delirio paranoide -» convencimiento de que una persona o grupo
quieren ocasionarle algun dano
Delirio de persecucion - creencia de estar siendo perseguido
Delirio de grandeza - idea exagerada de la propia importancia,

poder o conocimientos, hasta el punto de llegar a creerse Dios
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Delirio de referencia > creencia de que todo lo que pasa en el
mundo tiene un significado para la propia persona
Delirio somdatico - tener sensaciones extranas en el propio

cuerpo y sospechar que alguien intenta hacerle dafio

Resultados

Para la realizacion de la siguiente labor, se han recogido todos los datos
obtenidos por el cuestionario creado en Google Forms y se ha generado un
documento Excel, mediante el cual se han establecido diversas hojas de
calculo para poder trabajar cada una de las secciones anteriormente
comentadas.

Debido a la escasa muestra obtenida, en parte por la actual situacién Covid-
19, los siguientes resultados obtenidos no se pueden comparar directamente,
ya que las cifras de la muestra son demasiado pequefias y desiguales. Asi
para poder cumplir con los objetivos del trabajo he pasado todos los
resultados a porcentajes, ya que de esta forma se pueden observar en mayor
medida las caracteristicas obtenidas. Los resultados se presentaran de forma
visual en graficos y se realizaran a partir de un analisis cualitativo.

A continuacién, se comentaran cada uno de los graficos producidos en el
Excel. La parte que viene posteriormente, corresponde al primer apartado del

cuestionario.

SEXO (Porcentaje)

SEXO (Numero individuos)

30,43
69,57
0 10 20 30 40
= Hombres = Mujeres Hombres Mujeres

Grafico 1. Distribucidén de la muestra segun el sexo. NUmero de individuos y

porcentajes.
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El nimero total de individuos recogidos en el cuestionario con demencia es

de 46 personas, con 32 mujeres y 14 hombres. Siendo el porcentaje del sexo

de un 70% de mujeres y un 30% de hombres.
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EDAD DEL DIAGNOSTICO
(Porcentaje)

40-43

44-47
48-51

52-55
56-59
60-63
64-67

68-71
72-75
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80-83
84-87
88-91

Grafico 2. Edad actual y edad del diagndstico de la

muestra,

en porcentajes.

La edad actual de las personas con demencia va de los 46 hasta 94 afos,

incluidas 3 personas fallecidas. Donde hay un mayor porcentaje de muestra

es de los 78 hasta los 89 afios y de los 46 hasta los 73 donde hay un menor

porcentaje.

La edad de diagndstico de la demencia en nuestra muestra va de los 40 hasta

los 90 afos, siendo a partir de los 60 afnos cuando se da un incremento de

diagndsticos hasta los 87 afios, donde el porcentaje deja de crecer y baja. El

punto mas alto del grafico, donde hay mas diagndsticos, estd comprendido

entre los 76 y 79 afios, mientras los puntos mas bajos estan comprendidos

entre los 44 y 51 afos, y los 84 y 87 afios.
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Tipo de demencia
(Porcentaje)
Tipo de demencia
59%
8%
No especificada Il 5
Frontotemporal W 4
Cuerpos de lewy N 6 Alzheimer
Vascular m 4 Vascular
Alzhei I
zheimer 27 = Cuerpos de Lewy
0 10 20 30 = Frontotemporal
= NUmero de personas m No especificada

Grafico 3. Tipos de demencias. NUmero de individuos y porcentajes.

La clasificacidn de las demencias se ha realizado en distintos tipos, explicados
en la introduccion del trabajo, el Alzheimer contiene 27 individuos de la
muestra total, la demencia vascular 4, la demencia por cuerpos de Lewy 6,
la demencia frontotemporal 4 y las demencias no especificadas 5. Siendo el
mayor porcentaje, de tipo de demencia, de Alzheimer y el resto de demencias

con un porcentaje bajo y similar.

Por un lado, se ha tenido que crear la categoria de demencia no especificada,
ya que, han aparecido diferentes tipos de demencia que no se podian afiadir
a ningun grupo. Las 5 personas que forman parte del grupo de demencia no
especificada tienen:
> Atrofia cognitiva degenerativa, la cual nos da muy poca informacion
para poder afiadir al resto de tipos de demencia, ya que en todas las
demencias una de las caracteristicas principales es la atrofia en el
cerebro.
> Demencia senil, es un concepto utilizado hace anos, que tanto puede
hacer referencia a un envejecimiento normal, como a un principio de
demencia.
» Demencia, el termino demencia, no hace referencia a ninguna

categoria especifica, con lo que no se puede catalogar.
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> Herpe cerebral, no se sabe qué area cerebral afecta, ni como, asi que
la demencia que produce es no especificada.
> Demencia mixta, las demencias mixtas se puede deber a diferentes
combinaciones de demencias, al no saberlo también se ha afadido a
las demencias no especificadas.
Por otro lado, la demencia por Parkinson si se ha podido anadir a un tipo de
demencia, la demencia por cuerpos de Lewy, ya que anteriormente en el
marco tedrico se ha explicado que tanto el Parkinson como la demencia por

cuerpos de Lewy, comparten caracteristicas clinicas y patogenia.

La persona diagnosticada es tratada en...

RESIDENCIA 10
CUIDADOR EN CASA 13
CENTRO DE DIA 20
CASA 7
0 5 10 15 20 25

Grafico 4. Numero de individuos de la muestra segun el lugar de residencia.
La mayor parte de personas con demencia son tratadas en un centro de dia,
como ya habia dicho antes, la mayoria de ellos forman parte de la Associacién
de Alzheimer de Reus. Algunos de ellos tienen un cuidador en casa, en
cambio, otros tienen a la persona con demencia en una residencia y el resto,
simplemente residen en casa, tratados Unicamente por el propio cuidador

principal (familiar).

A continuacién, se manifestardn los resultados obtenidos de todas las
demencias correspondientes al segundo apartado del cuestionario. Se
expondran todos los graficos obtenidos de las secciones de conductas,

personalidad, emociones y sintomas psicoticos.
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< Demencias

Llantos

Hiperactividad

Hiperoralidad

Falta de cuidado personal
Obsesiones

Realizacidn de preguntas repetitivas
Desinhibicion

Conducta culturalmente inapropiada
Conducta de utilizacion

Conducta motora aberrante

Conductas
Demencias
17,4

23,9

4,3
45,7
54,3
23,9
21,7
26,1
34,8
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Grafico 5. Porcentaje de conductas producidas en la demencia.

En todas las demencias las conductas que mas se producen son la realizacién

de preguntas repetitivas, las obsesiones y la falta de cuidado personal, las

conductas que se producen con una frecuencia media son la conducta motora

aberrante, la conducta de utilizacion,

la desinhibicién, la conducta

culturalmente inapropiada, la hiperactividad y los llantos. La conducta con

una frecuencia de aparicion mas baja es la hiperoralidad.

Personalidad
Demencias

Susceptibilidad 37
Inflexibilidad mental 26,1
Perdida de insight
Manifestaciones hipocondriacas 43
Perseveraciones 23,9
Impersistencia 39,1
Impulsividad 19,6
Distractibilidad
Confusién
Falta de atencion
Inquietud 45,7
Agresividad 8,7
Explosividad 13
Agitacion 39,1
Irritabilidad

54,3

54,3

0 10 20 30 40 50 60

56,5

87
73,9

80 90 100

Grafico 6. Porcentaje de caracteristicas de personalidad aparecidas en las

demencias.
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Las caracteristicas de personalidad, que aparecen con mayor frecuencia en
todas las demencias son la confusion y la falta de atencidén. Las que se
producen con una frecuencia elevada son perdida de insight, distractibilidad,
irritabilidad, inquietud, impersistencia, agitacién y susceptibilidad, seguido
por conductas que se producen con una menor frecuencia, inflexibilidad
mental, perseveraciones e impulsividad. Por Uultimo, las conductas que
aparecen con frecuencia mas baja son las manifestaciones hipocondriacas, la

agresividad y la explosividad.

Emociones
Demencias

Falta de empatia 43,5
Embotamiento emocional 56,5
Ideacién de muerte/suicidio 4,3
Fobias 17,4
Ansiedad 23,9
Euforia 13
Tristeza 67,4
Depresidn 28,3
Cambios afectivos 43,5
Apatia 63

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 7. Porcentaje de emociones dadas en las demencias.

Los cambios emocionales mas frecuentes en todas las demencias son tristeza,
apatia y embotamiento emocional, seguido con una menor frecuencia por
falta de empatia y cambios afectivos. Las emociones que aparecen con una
frecuencia bastante baja son depresidn, ansiedad y fobias. Por ultimo, las
emociones que menos se producen son la euforia y la ideacién de

muerte/suicidio.

Alucinaciones
Demencias

No presenta estos sintomas 67,4
Propioceptivas
Olfatorias 2,2

Tactiles 10,9
Visuales 30,4
Auditivas 15,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 8. Porcentaje de alucinaciones producidas en las demencias.
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En la mayoria de demencias no hay presencia de alucinaciones y si las hay
son en mayor medida de tipo visual, seguidas por las auditivas y finalmente
tactiles, apenas se dan casos de las olfatorias y no hay presencia de las

propioceptivas.

Delirios
Demencias
No presenta estos sintomas 76,1
Somatico 2,2
De referencia 4,3
De grandeza 2,2
De persecucién 6,5
Paranoide 15,2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 9. Porcentaje de delirios producidos en las demencias.

En la mayoria de demencias no hay presencia de delirios y la mayoria de
casos producidos son de tipo paranoide, seguido con menor frecuencia por el
delirio de persecucion. El resto de delirios aparecen con una frecuencia muy

baja (somatico, de referencia y de grandeza).

« Conductas

Conductas
Demencia por Alzheimer

Llantos meessssssss 18,5
Hiperactividad maa—— 22,2
Hiperoralidad
Falta de cuidado personal IS 44,4
Obsesiones mEEEEEEEESSSSSSSSSSSSS——— 51,9
Realizacién de preguntas repetitivas I 85,2

Desinhibicion IS 29,6

Conducta culturalmente inapropiada IEEEEEEEEE———— 29,6
Conducta de utilizacién mEEE———— 22,2

Conducta motora aberrante InEEEE——————_ 25,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 10. Porcentaje de conductas aparecidas en la demencia por

Alzheimer.
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En el Alzheimer las conductas que aparecen con mas frecuencia son en primer
lugar la realizacion de preguntas repetitivas y también, aunque con menor
frecuencia que la anterior, las obsesiones y la falta de cuidado personal. El
resto de conductas (llantos, hiperactividad, desinhibicién, conducta
culturalmente inapropiada, conducta de utilizaciéon y conducta motora
aberrante) se dan con una frecuencia similar, lo que significa que son
conductas que se suelen dar, pero no siempre aparecen. Por ultimo, de la

conducta de hiperoralidad no hay ningln caso.

Conductas - MUJERES Conductas - HOMBRES
Demencia por Alzheimer Demencia por Alzheimer
Llantos 23,8 Llantos
Hiperactividad 19 Hiperactividad 33,3
Hiperoralidad Hiperoralidad
Falta de cuidado personal 42,9 Falta de cuidado personal 50
Obsesiones 52,4 Obsesiones 50
Realizacién de... 85,7 Realizacién de preguntas...
Desinhibicion 38,1 Desinhibicion
Conducta... 38,1 Conducta culturalmente...
Conducta de utilizacion 28,6 Conducta de utilizacion
Conducta motora... 19 Conducta motora... 50
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60

80

83,3

100

Grafico 11. Porcentajes de conductas producidas en ambos sexos en el
Alzheimer.

Las principales similitudes entre las conductas en mujeres y en hombres, en
la muestra estudiada, son la realizacion de preguntas repetitivas, las
obsesiones y la falta de cuidado personal. Las diferencias entre ambos sexos
son los llantos que en las mujeres se producen y en los hombres no; la
hiperactividad que en hombres es mas alta que en las mujeres; la conducta
motora aberrante que en hombres es mas alta que en mujeres; la conducta
de desinhibicidn, la conducta culturalmente inapropiada y la conducta de
utilizacidon, en mujeres se dan, aunque con una baja frecuencia y en hombres

no.
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Grafico 12. Porcentaje de conductas aparecidas en la demencia vascular.

En la demencia vascular las conductas que mas frecuencia tienen son la

realizacidn de preguntas repetitivas y la conducta de utilizacién, seguido con

una frecuencia mas baja las obsesiones y por ultimo la falta de cuidado

personal. El resto de conductas no aparecen en nuestra muestra (/lantos,

hiperactividad,

hiperoralidad,

desinhibiciéon, conducta

inapropiada y conducta motora aberrante).

culturalmente

Demencia

Llantos

Hiperactividad

Hiperoralidad

Falta de cuidado personal
Obsesiones

Realizacion de preguntas repetitivas
Desinhibicién

Conducta culturalmente inapropiada
Conducta de utilizacion

Conducta motora aberrante

Conductas
por cuerpos de Lewy
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Grafico 13. Porcentaje de conductas aparecidas en la demencia por cuerpos

de Lewy.

En la demencia por cuerpos de Lewy las conductas que mas aparecen son la

conducta motora aberrante, la falta de cuidado personal y las obsesiones.
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Otras de las conductas que aparecen, pero con menor frecuencia son la
hiperactividad, hiperoralidad, realizacion de preguntas repetitivas y la
desinhibicién. El resto de conductas no aparecen (llantos, conducta

culturalmente inapropiada, conducta de utilizacién).

Conductas
Demencia Frontotemporal

Llantos meeessssssssssssssss——— 50
Hiperactividad meesssssssssssssssssssssssssmm—— 75
Hiperoralidad
Falta de cuidado personal m———— 25
Obsesiones e 1 00
Realizacién de preguntas repetitivas e —————— ] 0 0
Desinhibicién
Conducta culturalmente inapropiada
Conducta de utilizacion ———— 25
Conducta motora aberrante SeEEEEEssss——————— 50
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Grafico 14. Porcentaje de conductas aparecidas en la demencia
frontotemporal.

En la demencia frontotemporal, las conductas que aparecen en todos los
individuos son la realizacidon de preguntas repetitivas y las obsesiones. Las
conductas mas frecuentes, pero que no se dan en todos los individuos son la
hiperactividad, los llantos y la conducta motora aberrante. Las conductas que
aparecen con menor frecuencia son la falta de cuidado personal y la conducta
de utilizacidon. El resto de conductas no se dan (hiperoralidad, desinhibicidn,

conducta culturalmente inapropiada).
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% Personalidad

Personalidad
Demencia por Alzheimer

Susceptibilidad ~——————— 37
Inflexibilidad mental S— 25,9
Perdida de insight ~m———sssss——— 556
Manifestaciones hipocondriacas mm 3,7
Perseveraciones mamsssssssss——— 33,3
Impersistencia e———————— 33 3
Impulsividad ~m—————— 29,6
Distractibilidad ~mee———————————ssssssss——— 59,3
Confusion T EEEEEEEEEEE—— 85 2
Falta de atencién eeEEEEssssEEEEEEEEEEEEE———— 74,1
Inquietud ————————————— 44,4
Agresividad meessm 11,1
Explosividad meesssss 14,8
Agitacion m———— 40,7

Irritabilidad ~ m————————sss——— 48,1
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Grafico 15. Porcentaje de caracteristicas de personalidad dadas en la
demencia por Alzheimer.

En la demencia por Alzheimer, las caracteristicas de personalidad que mas se
dan son confusién y falta de atencidn, seguido con menor frecuencia por
distractibilidad, pérdida de insight, irritabilidad, agitacion, susceptibilidad,
perseveraciones, impersistencia, impulsividad e inflexibilidad mental. Las
caracteristicas de personalidad que aparecen con la frecuencia mas baja son
explosividad, agresividad y manifestaciones hipocondriacas.
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Personalidad - MUJERES Personalidad - HOMBRES
Demencia por Alzheimer Demencia por Alzheimer
Susceptibilidad 33,3 Susceptibilidad 50
Inflexibilidad mental 23,8 Inflexibilidad mental 33,3
Perdida de insight 52,4 Perdida de insight 66,7
Manifestaciones... = 4,8 Manifestaciones...
Perseveraciones 33,3 Perseveraciones 33,3
Impersistencia 33,3 Impersistencia 33,3
Impulsividad 28,6 Impulsividad 33,3
Distractibilidad 61,9 Distractibilidad 50
Confusion 85,7 Confusion 83,3
Falta de atencién 76,2 Falta de atencién 66,7
Inquietud 42,9 Inquietud 50
Agresividad 4,8 Agresividad 33,3
Explosividad 14,3 Explosividad 16,7
Agitacion 42,9 Agitacion 33,3
Irritabilidad 47,6 Irritabilidad 50
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Grafico 16. Porcentajes de caracteristicas de personalidad producidas en
ambos sexos en el Alzheimer.

En el Alzheimer las caracteristicas de personalidad que se dan en ambos
sexos son la confusién con la frecuencia mas alta, falta de atencién,
distractibilidad, irritabilidad, agitacidn, explosividad, inquietud, impulsividad,
impersistencia, perseveraciones, pérdida de insight e inflexibilidad mental.
Las diferencias mas notables entre ambos sexos son la susceptibilidad donde
los hombres presentan mayor frecuencia que las mujeres, las
manifestaciones hipocondriacas que en el caso de los hombres no aparecen
y en las mujeres si. Por ultimo, la agresividad que en las mujeres se muestra

bastante baja y en cambio en los hombres la frecuencia es mayor.
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Personalidad
Demencia Vascular
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Grafico 17. Porcentaje de caracteristicas de personalidad dadas en la
demencia vascular.

En la demencia vascular las caracteristicas de personalidad que aparecen en
todos los individuos son confusién y falta de atencién. Por otro lado, las
caracteristicas que aparecen con una frecuencia elevada son la pérdida de
insight, la impersistencia y la distractibilidad, y las caracteristicas que se dan
con menor frecuencia son la susceptibilidad, las perseveraciones y la
agresividad. El resto de caracteristicas de personalidad no aparecen
(inflexibilidad mental, manifestaciones hipocondriacas, impulsividad,

inquietud, explosividad, agitacion, irritabilidad).
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Personalidad
Demencia por cuerpos de Lewy
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Grafico 18. Porcentaje de caracteristicas de personalidad dadas en la
demencia por cuerpos de Lewy.

En la demencia por cuerpos de Lewy las caracteristicas de personalidad que
se dan con mayor frecuencia son la confusién, la falta de atencién, la
inquietud, la agitacién y la irritabilidad. Las caracteristicas que se dan con
menor frecuencia son inflexibilidad mental, pérdida de insight, impersistencia
y distractibilidad. El resto de caracteristicas no se dan (manifestaciones

hipocondriacas, perseveraciones, impulsividad, agresividad, explosividad).

29



Personalidad
Demencia Frontotemporal
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Grafico 19. Porcentaje de caracteristicas de personalidad dadas en la
demencia frontotemporal.

En la demencia frontotemporal la caracteristica de personalidad que se da en
todos los individuos es la confusién, seguido por las caracteristicas con mayor
frecuencia que son pérdida de insight, impersistencia, falta de atencién,
irritabilidad, inflexibilidad mental, inquietud y agitacion. Con menor
frecuencia aparecen la susceptibilidad, las perseveraciones, la distractibilidad
y la explosividad. El resto de caracteristicas no se dan (manifestaciones
hipocondriacas, impulsividad, agresividad).

< Emociones

Emociones
Demencia por Alzheimer

Falta de empatia =—————————— 333
Embotamiento emocional m——————————— 48,1
Ideacion de muerte/suicidio == 3,7
Fobias m—— 222
Ansiedad eesssssssss————— 33,3
Euforia ~ms—— 18,5
Tristeza I —— 70,4
Depresion msssss——— 29, 6
Cambios afectivos mes—————————— 55 6
Apatia —— 66,7
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Grafico 20. Porcentaje de emociones surgidas en la demencia por Alzheimer.
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En la demencia por Alzheimer las emociones que mas se dan son la tristeza
y la apatia y también, aunque con menor frecuencia los cambios afectivos y
el embotamiento emocional. Las emociones que se producen con una
frecuencia intermedia son la falta de empatia, la ansiedad, la depresién, las
fobias y la euforia. Por ultimo, la emociéon que se da en menor grado es la

ideacion de muerte/suicidio.

Emociones - MUJERES Emociones - HOMBRES
Demencia por Alzheimer Demencia por Alzheimer
Falta de empatia 23,8 Falta de empatia 66,7
Embotamiento... 47,6 Embotamiento... 50
Ideacion de... Ideacion de... 16,7
Fobias 19 Fobias 33,3
Ansiedad 33,3 Ansiedad 33,3
Euforia 9,5 Euforia 50
Tristeza 71,4 Tristeza 66,7
Depresion 33,3 Depresidn 16,7
Cambios afectivos 52,4 Cambios afectivos 66,7
Apatia 71,4 Apatia 50
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Grafico 21. Porcentajes de emociones producidas en ambos sexos en el
Alzheimer.

En el Alzheimer las emociones que se producen con una frecuencia similar en
ambos sexos son el embotamiento emocional, la ansiedad, la tristeza y los
cambios afectivos. Por otro lado, las emociones que se pueden diferenciar
son la falta de empatia, que en hombres es el doble que en el caso de las
mujeres; la ideacion de muerte/suicidio, que en hombres esta presente y en
las mujeres no aparece; las fobias, que en el caso de los hombres tiene mayor
frecuencia; la euforia, que en los hombres tiene una frecuencia intermedia,
mientras en las mujeres tiene una baja frecuencia; la depresidn, que en las
mujeres tiene mayor frecuencia que en los hombres y la apatia, que en las

mujeres tiene una frecuencia mas alta que en los hombres.

31



Emociones
Demencia Vascular
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Ideacion de muerte/suicidio
Fobias meeeesssssssssssss— 50
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Grafico 22. Porcentaje de emociones surgidas en la demencia vascular.

En la demencia vascular las emociones que mas se producen son la falta de
empatia, el embotamiento emocional y los cambios afectivos. Las emociones
que aparecen con una frecuencia intermedia son las fobias y la tristeza. Por
ultimo, las emociones que se dan con menor frecuencia son la ansiedad y la
apatia. El resto de emociones no aparecen (ideacion de muerte/suicidio,

euforia, depresion).

Emociones
Demencia por cuerpos de Lewy
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Grafico 23. Porcentaje de emociones surgidas en la demencia por cuerpos
de Lewy.

En la demencia por cuerpos de Lewy las emociones que tienen mayor
frecuencia son la tristeza, el embotamiento emocional y la apatia. Las
emociones que tienen una baja frecuencia de aparicion son la falta de
empatia, la ideacién de muerte/suicidio, las fobias, la depresion y los cambios

afectivos. El resto de emociones no se dan (ansiedad y euforia).
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Grafico 24. Porcentaje de emociones surgidas en la demencia
frontotemporal.

Las emociones que se producen en todos los casos de demencia
frontotemporal son el embotamiento emocional y la tristeza. Las emociones
gue se producen con una frecuencia alta son la falta de empatia, la depresién
y la apatia. Por otro lado, el tipo de emocién que aparece con menor
frecuencia son las fobias. El resto de emociones no aparecen (ideacion de

muerte/suicidio, ansiedad, euforia, cambios afectivos).

< Alucinaciones
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Grafico 25. Alucinaciones producidas en la demencia por Alzheimer.

En la demencia por Alzheimer en la mayoria de casos no hay presencia de
estos sintomas. Las alucinaciones que aparecen con mayor frecuencia son las
visuales, seguido por un porcentaje inferior de las tactiles y las auditivas, y
en algunos casos se dan también olfatorias. Las alucinaciones propioceptivas

No aparecen.
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Alucinaciones - MUJERES Alucinaciones - HOMBRES
Demencia por Alzheimer Demencia por Alzheimer
No presenta estos... 71,4 No presenta estos... 50
Propioceptivas Propioceptivas
Olfatorias Olfatorias 16,7
Tactiles 14,3 Tactiles 16,7
Visuales 28,6 Visuales 33,3
Auditivas 4,8 Auditivas 33,3
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Grafico 26. Porcentajes de alucinaciones producidas en ambos sexos en el
Alzheimer.

En la demencia por Alzheimer en tanto en hombres como en mujeres, la
mayoria de individuos no presentan sintomas de alucinaciones, y si se
producen alucinaciones suelen ser de tipo visual. Aunque una de las
principales diferencias, es que en el caso de los hombres también se dan con
alta frecuencia las de tipo auditivo, mientras que, en el caso de las mujeres,
se dan con baja frecuencia. En ambos sexos, hay pocos casos de
alucinaciones tactiles y no se dan las alucinaciones propioceptivas. Otra
diferencia es que en los hombres hay pocos casos de alucinaciones de tipo

olfativo, mientras que en las mujeres no aparecen.
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Grafico 27. Alucinaciones producidas en la demencia vascular.

En la demencia vascular no hay presencia de alucinaciones.
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Grafico 28. Alucinaciones producidas en la demencia por cuerpos de Lewy.

En la demencia por cuerpos de Lewy solo hay un 16,7% de individuos que no
presentan estos sintomas. La mayor frecuencia es para las alucinaciones
visuales, seguidas de las auditivas. Las alucinaciones tactiles aparecen con

una baja frecuencia y las propioceptivas no se dan.

Alucinaciones
Demencia Frontotemporal
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Grafico 29. Alucinaciones producidas en la demencia por Alzheimer.
En la demencia frontotemporal el 75% de individuos no presenta estos
sintomas y el Unico tipo de alucinacion que se da es la visual.

< Delirios

Delirios
Demencia por Alzheimer
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Grafico 30. Delirios producidos en la demencia por Alzheimer.
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En el Alzheimer el 70,4% de las personas no presentan delirios. Los delirios
que aparecen con mayor frecuencia son los paranoides, seguidos por los de
persecucion y los delirios somaticos, de referencia y de grandeza se dan con

una frecuencia muy baja.

Delirios - MUJERES Delirios - HOMBRES
Demencia por Alzheimer Demencia por Alzheimer
No presenta estos... 76,2 No presenta estos... 50
Somatico 4,8 Somatico
De referencia De referencia 16,7
De grandeza 4,8 De grandeza
De persecucion 9,5 De persecucion
Paranoide 19 Paranoide 33,3
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Grafico 31. Porcentajes de delirios producidos en ambos sexos en el
Alzheimer.

En la demencia por Alzheimer en ambos sexos no suele haber presencia de
delirios. El tipo de delirio que aparece con mayor frecuencia tanto en hombres
como en mujeres es el paranoide. El resto de datos aparecidos en las tablas
son diferentes en los dos sexos. En el caso de los hombres no hay aparicidon
de delirios somaticos, mientras que, en la mujer, aunque con baja frecuencia,
si. El delirio de referencia no se produce en las mujeres y en los hombres, si.
Los delirios de grandeza y de persecucidn no aparecen en el caso de los
hombres, pero si que estan en el caso de las mujeres y mas concretamente

el delirio de persecucidn, es el sequndo con mayor frecuencia.
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Grafico 32. Delirios producidos en la demencia vascular.

En la demencia vascular no hay presencia de delirios.
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Delirios
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Grafico 33. Delirios producidos en la demencia por cuerpos de Lewy.
En la demencia por cuerpos de Lewy el 66,7% de las personas no presentan
estos sintomas, los delirios que se producen, con una frecuencia igual son

tanto de persecucion como de referencia.

Delirios
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Grafico 34. Delirios producidos en la demencia frontotemporal.
En la demencia frontotemporal el 75% de los individuos no presentan delirios.

El dnico delirio que aparece es el paranoide.
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Discusion

En esta seccidn se discutira acerca de la informacién obtenida en los graficos,
mediante un analisis descriptivo y se comparara con la informacién obtenida
en la literatura del trabajo. En primer lugar, se comentaran los graficos del
primer apartado del cuestionario, referentes a la informacion genérica de las

personas diagnosticadas con demencia.

El nUmero total de individuos con demencia, recogidos en el cuestionario, son
46 personas, 32 mujeres y 14 hombres. Estos datos concuerdan a la
perfeccién con la teoria, donde Niu (2017) decia que la prevalencia por sexos
en la demencia por Alzheimer era de 3,31% casos de hombres y 7,13% casos
de mujeres. Aunque la muestra total del cuestionario estd formada, por
individuos con diferentes tipos de demencias, podemos comparar el resultado
de Niu (2017) con la informacion obtenida, ya que de las 46 personas el 60%

tienen Alzheimer.

La clasificacidon de las demencias se ha realizado en distintos tipos, el que
tiene mayor numero de individuos con diferencia al resto es el Alzheimer con
27 personas, seguido por la demencia por cuerpos de Lewy con 6 personas,
la demencia no especificada con 5 personas y las demencias vascular y
frontotemporal con 4 personas cada una de ellas.

Tal y como indica la teoria la demencia mas frecuente es el Alzheimer v,
posteriormente con una frecuencia de aparicién similar estan la demencia por
cuerpos de Lewy y la frontotemporal (Alzheimer’s Disease International,
2013).

En el grafico la demencia vascular tiene un porcentaje de aparicién
equivalente a la demencia por cuerpos de Lewy y la frontotemporal, aunque
la teoria expone que la segunda causa de demencia se debe a la demencia
de tipo vascular. Es probable que, al tratarse de una muestra bastante
reducida, solamente 46 personas, no se pueda estimar la demencia vascular

como la segunda causa.

La edad actual de la muestra, donde hay mayor porcentaje de individuos, es
de los 78 hasta los 89 afios. La edad de la muestra, donde se dieron el mayor

numero de diagndsticos de demencia, es de los 76 hasta los 79 afios, siendo
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de los 60 afos hasta los 87 las edades donde los diagndsticos incrementan.
Tal y como expone Bayona (2010) en la teoria, quien dice que las cifras
epidemiolégicas indican que aproximadamente una tercera parte de la
poblacion a los 85 afios son diagnosticados con demencia, del mismo modo
que en el porcentaje mas alto de diagndsticos de nuestra muestra. También
Gdémez, en su teoria expone que la prevalencia de diagnésticos de demencia,
en personas mayores de 65 afios oscilan entre un 5 y un 10%, siendo esta
prevalencia duplicada cada cinco anos hasta alcanzar, en la poblacién mayor

de 85 afos, un 25 y 50%, tal y como vemos en los porcentajes obtenidos.
Posteriormente se expondra y explicard la informacion obtenida en el
segundo apartado del cuestionario, para poder responder a los diferentes

objetivos del trabajo.

1r objetivo =2 Analizar los cambios psicoldgicos, que se producen en

todas las demencias.

Para realizar el primer objetivo, se han estudiado los cambios psicoldgicos
gue mas se producen en todas las demencias y se ha comparado con la

informacidn descrita en la introduccién segun el autor Votano (2010).

En todas las demencias las conductas que mas se producen son la realizacién
de preguntas repetitivas, las obsesiones y la falta de cuidado personal. En la
teoria dada en la introduccidn, Votano (2010) también describe como cambio
cognitivo mas notable la pérdida de memoria, que es la causa de las
preguntas repetitivas; las obsesiones no las describe, pero curiosamente se
han dado también con mucha frecuencia; la falta de cuidado personal podria
deberse a las dificultades motoras, la pérdida de memoria y la dificultad en
el manejo de tareas complejas.

Las caracteristicas de personalidad, que aparecen con mayor frecuencia son
confusién, falta de atencién, perdida de insight, distractibilidad, irritabilidad
e inquietud. Asimismo, Votano (2010) nombra la confusiéon como uno de los
sintomas mas comunes de las demencias; la falta de atencién no la nombra,
pero es normal que aparezca ya que en las caracteristicas de cada tipo de
demencia aparecen alteracion en las funciones ejecutivas; el autor nombra

como signo caracteristico de las demencias la dificultad en razonar, la cual
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puede ser la causa de la falta de insight; la distractibilidad, irritabilidad e
inquietud, como bien dice el autor se deben a los cambios de personalidad
producidos por la demencia.

Los cambios emocionales mas frecuentes son tristeza, apatia, embotamiento
emocional, falta de empatia y cambios afectivos. Votano (2010) no nombra
ninguno de estos cambios como los principales, pero bien es cierto que gran
parte de la literatura descrita acerca de las demencias exponen la tristeza
como uno de los principales cambios psicolégicos. No hay muchos estudios
relacionados con la falta de empatia en las demencias, aunque Serra (2002),
la nombra como particularidad de la demencia por Alzheimer.

En la mayoria de demencias no hay presencia de sintomas psicéticos y si los
hay son en mayor medida alucinaciones de tipo visual y delirios de tipo
paranoide. Igualmente, Votano (2010) nombra los sintomas psicéticos como
caracteristicas asociadas a las demencias.

La mayoria de los sintomas descritos por Votano (2010) aparecen en los datos
obtenidos mediante los graficos realizados y ademas, con un alta frecuencia,
aunque hay algunos otros sintomas que no, ya que el autor Votano (2010) y
el presente estudio han analizado distintos sintomas producidos por las

demencias.

2do objetivo =2 Observar los cambios psicoldgicos que se producen en

los diferentes tipos de demencias.

Para realizar el segundo objetivo, se dividira toda la informacion obtenida
acerca de los cambios psicoldgicos producidos con mayor frecuencia, en los
diferentes tipos de demencias y se comparara con la informacion del marco
teorico.
- ALZHEIMER

En la demencia por Alzheimer las conductas que tienen mayor frecuencia son
la realizacién de preguntas repetitivas, las obsesiones y la falta de cuidado
personal. Los autores Garcia-Alberca (2015) y Gonzalez Lépez (2018), ya nos
indican que los signos mas comunes del Alzheimer son la realizacién de
preguntas repetitivas y la pérdida de memoria; las obsesiones no las
nombran, pero podrian deberse a las diferentes alteraciones cognitivas

(pérdida neuronal) derivadas de la enfermedad; la falta de cuidado personal,
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puede deberse tanto a la pérdida de memoria, como las dificultades motoras,
citadas por los autores.

Las caracteristicas de personalidad que mas se dan son confusion, falta de
atencion, distractibilidad, perdida de insight, irritabilidad y agitacién. Los dos
autores nombran la falta de atencién, la irritabilidad y la agitacion como
sintomas principales del Alzheimer; la distractibilidad no la nombran, pero
podria deberse perfectamente a los fallos en la atencién y la inquietud; la
pérdida de insight no la mencionan, aun asi, aparece en los resultados con
una alta frecuencia, ya que seguramente otra de las areas que no se ha
mencionado y estan afectadas son las funciones ejecutivas, porque unas de
las funciones principales de estas son autoregularse y adaptarse eficazmente
al entorno, lo que podria producir falta de conciencia sobre la propia
enfermedad.

Las emociones que mayormente aparecen son tristeza, apatia, cambios
afectivos y embotamiento emocional. De igual modo que los autores nombran
la apatia, alteraciones del estado de animo referente a los cambios afectivos
y depresion referido a la tristeza, aunque no hablan del embotamiento
emocional y también se produce con una frecuencia elevada, lo cual podria
ser debido a la dificultad por encontrar palabras y la pérdida progresiva de
memoria asociada al Alzheimer.

Las alucinaciones y los delirios no estan presentes en la mayoria de casos,
cuando aparecen alucinaciones los tipos mas frecuentes son visuales, tactiles
y auditivas, en cambio cuando hay presencia de delirios son de tipo paranoide
y de persecucion. Los dos autores nombran la presencia las alucinaciones y/o
delirios. Los sintomas psicéticos producidos podrian estar interrelacionados,
ya que, el hecho de tener alucinaciones visuales y/o auditivas, podria producir
delirios de tipo de persecucién, en donde los sentidos mas involucrados son

la vista y el oido.

- DEMENCIA VASCULAR
En la demencia vascular las conductas que aparecen con mayor frecuencia
son la realizacién de preguntas repetitivas, las conductas de utilizacion y las
obsesiones. Hernandez (2011) manifiesta que uno de los sintomas principales
es la alteracién de las funciones ejecutivas, que podria ser la causa de la alta

frecuencia aparecida en los graficos en la realizacion de preguntas repetitivas
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y las conductas de utilizaciéon, ya que se altera la autoregulacion y la
organizacion; las obsesiones no las nombra, aunque si que habla que hay un
porcentaje alto de fobias, que podria ser un dato similar.

Las caracteristicas de personalidad manifestadas con considerable medida
son confusion, falta de atencion, perdida de insight, distractibilidad e
impersistencia. También, Hernandez (2011) nombra los fallos en la atencién
como principal caracteristica; el resto de caracteristicas no las nombra
directamente, pero pueden deberse perfectamente a la alteracion de las
funciones ejecutivas, ya que afectan, la planificacidon, organizacion y la
autoevaluacion.

Las emociones que mas se producen son la falta de empatia, el embotamiento
emocional y los cambios afectivos. El autor nombra diferentes cambios
emocionales como los principales, lo que puede deberse en primer lugar, a la
poca muestra y, en segundo lugar, como bien dice la teoria, la sintomatologia
de la demencia vascular es muy diversa, en funcién del area cerebral que se
encuentre afectada.

En la demencia vascular no hay presencia de sintomas psicéticos. Hernandez
(2011), dice que pueden aparecer sintomas psicéticos, lo que significa que

no siempre se encuentran presentes.

- DEMENCIA POR CUERPOS DE LEWY

En la demencia por cuerpos de Lewy las conductas que mas aparecen son la
conducta motora aberrante, la falta de cuidado personal y las obsesiones. Tal
y como Kuljis (2002) y Pefa-Casanova (2007) mencionan que uno de los
principales sintomas son las obsesiones; el resto de conductas, aunque los
autores no las mencionan directamente pueden deberse al deterioro de la
memoria, la alteracion de las funciones ejecutivas y los sintomas de
parkinsonismo, que si que nombran como caracteristico de la demencia por
cuerpos de Lewy.

Las caracteristicas de personalidad que se dan con mayor frecuencia son la
confusién, la falta de atencién, la inquietud, la agitacion y la irritabilidad.
Asimismo, los dos autores nombran como sintomas principales los fallos de
atencién, la irritabilidad, la agitacion y la inquietud; la confusién, no la
nombran, aun asi, tiene una alta frecuencia que puede ser debido a la escasez

de individuos estudiados con demencia vascular, puesto que solo son 6.
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Las emociones que mas se producen son tristeza, embotamiento emocional
y apatia. Los autores coinciden que las emociones que mas se producen son
tristeza y aplanamiento emocional, que podria provocar los altos porcentajes
encontrados en embotamiento emocional y apatia.
Las alucinaciones estan presentes en la mayoria de individuos, las cuales son
de tipo visual y auditivo. Tal y como comentan los dos autores, que el
predominio de alucinaciones suele ser de tipo visual. Los delirios no suelen
aparecer y si los hay son delirios de persecucion y de referencia.

- DEMENCIA FRONTOTEMPORAL
En la demencia frontotemporal las conductas que se dan con mayor
frecuencia son realizacion de preguntas repetitivas, obsesiones,
hiperactividad, llantos y conducta motora aberrante. Los autores Doval
(2000) y Serra (2002), no estudian estas conductas directamente, pero
nombran como sintomas caracteristicos de la demencia frontotemporal la
alteracion de las funciones ejecutivas, que podrian producir la realizacién de
preguntas repetitivas y las conductas estereotipadas y de utilizacidon, que
podrian hacer referencia a la conducta motora aberrante.
Las caracteristicas de personalidad que mas aparecen son confusion,
impersistencia, perdida de insight, falta de atencién, irritabilidad,
inflexibilidad mental, inquietud y agitacion. Tal y como los autores nombran
en su teoria, algunas de las principales caracteristicas de la demencia
frontotemporal son pérdida de insight, dificultad en la atencion, pérdida de
voluntad lo que genera impersistencia y la impulsividad que podria ser lo que
causa inquietud y agitacién.
Las emociones que tienen mas frecuencia son el embotamiento emocional, la
tristeza, la falta de empatia, la depresién y la apatia. Del mismo modo, que
los autores consideran que las principales emociones son el embotamiento
emocional, la falta de empatia y la apatia; la tristeza y la depresiéon no
aparecen como principales sintomas para los autores, sin embargo, en los
resultados de la muestra si, podria deberse a la poca muestra, ya que solo
hay 4 individuos con demencia frontotemporal.
Las alucinaciones no se dan en la mayor parte de individuos, el Unico tipo
dado es el visual. Los delirios tampoco suelen aparecer y el Unico tipo

presente es el paranoide, tal y como afirman los autores.
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3r objetivo =2 Examinar los diferentes cambios psicoldogicos que se

producen segun el sexo (femenino y masculino) en la demencia por

Alzheimer.
Para la realizacion del tercer objetivo, se compararan y comentaran los
resultados obtenidos entre el sexo femenino y el masculino, en la demencia
por Alzheimer. Se han querido examinar las posibles diferencias entre ambos
sexos, ya que en el estudio de Hernandez (2011) sobre las demencias
vasculares, se apreciaban diferencias entre los dos sexos, las mujeres
presentaban mas sintomas psicoticos, ansiedad, trastornos del suefio y fobias
mientras que los hombres mostraban mas sintomas de agresividad y
alucinaciones. Debido a que me resultd ser una informacion interesante quise
estudiar si se daban diferencias entre el sexo femenino y el masculino en los
distintos tipos de demencias. Aunque una vez obtenida la muestra total del
trabajo, como bien argumenta la teoria, la mayoria de individuos tenian
demencia por Alzheimer, con lo que decidi que para realizar dicho objetivo
solo podria comprar los resultados entre ambos sexos en la demencia por

Alzheimer.

Las principales diferencias entre las conductas en ambos sexos son que en
las mujeres hay llantos y en los hombres no aparecen y en los hombres
aparecen hiperactividad y conducta motora aberrante con mayor frecuencia
que en las mujeres.

Las caracteristicas de personalidad que aparecen con diferencias en ambos
sexos son, por una parte, la susceptibilidad y la agresividad que en los
hombres aparecen con una frecuencia mas alta que en las mujeres y, por
otra parte, las manifestaciones hipocondriacas que en las mujeres aparecen
y en los hombres no.

Las emociones que se pueden diferenciar, en el caso de los hombres son la
falta de empatia, la ideacion de muerte/suicidio, las fobias y la euforia que
tienen mayor porcentaje que en las mujeres, en cambio, la depresion y la

apatia en mujeres aparecen con un mayor porcentaje que en los hombres.

Tal y como apunta Ciarrochi (2000) en su trabajo, donde encontré que las
mujeres puntlan mas alto que los hombres en percepcidon y comprension

emocional, lo que podria ser la causa del mayor porcentaje en falta de
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empatia en el caso de los hombres. Ademas, Aragon (2008) indica en su
trabajo, que los hombres puntlan mas alto en independencia y optimismo,
lo que podria explicar el alto porcentaje de depresién y llantos obtenidos en
las mujeres, en los graficos realizados.

Segun el estudio de Aragdén (2008) los hombres obtienen mejores
puntuaciones en tolerancia al estrés y el control de impulsos, a diferencia de
los resultados obtenidos con los graficos, donde vemos que la susceptibilidad
y la agresividad aparecen con mayor frecuencia en los hombres.

En ambos sexos no suele haber presencia de sintomas psicéticos, aunque si
los hay se producen algunas diferencias. Las alucinaciones de tipo auditivo y
olfativo se dan con mayor frecuencia en hombres. En los delirios, en el caso
de los hombres aparecen con mayor frecuencia los de tipo somatico y de
referencia y, en las mujeres se dan con mayor frecuencia el de persecucién y

el de grandeza.

Como podemos ver aparecen bastantes diferencias entre ambos sexos,
algunas mas notables que otras, lo cual podria deberse a la desigual
distribucién de sexo, en la muestra de individuos con Alzheimer, puesto que
hay 21 casos de mujeres y tan solo 6 de hombres, tal y como sostiene la
teoria, o también podria atribuir a que la demencia aumentase los rasgos
psicoldgicos propios de cada sexo. Cabe decir, también que en la
investigacion de Van Rooy (2005) se observé que las mujeres tenian mayor
puntuacién en inteligencia emocional que los hombres y, ademas, que esta
tendia a incrementarse con la edad, lo que puede ser un buen indicador en
nuestro estudio para ver que los resultados obtenidos son propios del
deterioramento cognitivo producidos por la demencia y no simplemente, una

diferencia casual entre los distintos sexos.

La informacidn obtenida en los resultados, referente al tercer objetivo, se ha
discutido con investigaciones relacionadas con diferencias interindividuales
entre los distintos sexos. Pese a que me hubiera gustado poder comparar mis
resultados con algun estudio ya realizado, acerca de los cambios psicolégicos
producidos en los diferentes sexos en el Alzheimer, no ha podido ser, debido

a que no he encontrado literatura para poder analizar mas a fondo los
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resultados obtenidos sobre los cambios psicoldgicos producidos por la

demencia.

Las diferencias encontradas podrian servir para un futuro proyecto donde se
estudiase mas a fondo las principales caracteristicas psicoldgicas derivas por
el Alzheimer en el caso de los hombres y en el caso de las mujeres, lo que
podria ser muy interesante, en el caso de encontrar suficientes diferencias,
para poder aplicar tanto terapias mas a nivel psicolégico mas afectivas, como
para poder ajustar mas adecuadamente la medicacion de los pacientes con

Alzheimer.

> LIMITACIONES
Este trabajo consta de diferentes limitaciones, que han llevado a que se
realice un analisis descriptivo en vez de uno cuantitativo. Una de las
principales limitaciones es el tamafio de la muestra, ya que una muestra de
46 personas es bastante limitada y ademas si se tiene en cuenta que esta
muestra esta dividida en subtipos de demencia, la muestra de cada tipo
queda muy reducida.
La cantidad de muestra encontrada en cada tipo de demencia, coincide a la
perfeccidon con la literatura revisada y redactada en el trabajo, siendo el
Alzheimer el principal tipo de demencia y el resto de demencias con un escaso
porcentaje de aparicién. Ademas, en el Alzheimer el porcentaje de sexo
tampoco es equitativo, siendo en mayor medida mujeres y poca cantidad de
hombres. Todo esto, genera que las hipdtesis formuladas, no se puedan
estudiar de otra forma, que no sea descriptiva, ya que un analisis estadistico
no tendria demasiado sentido, siendo unos porcentajes de muestra tan
peguenos.
La causa primordial de no haber podido conseguir mayor niumero de personas
en la muestra es la actual situacion Covid-19. Primeramente, por las
restricciones, segundo por la dificultad de los propios centros que trabajan
con personas con demencias para contactar con sus cuidadores principales
para poder pasarles el cuestionario online.
Otro de los motivos esenciales que ha dificultado recoger mayor nimero de
muestra es que la edad actual de la mayoria de personas con demencia suele

rondar alrededor de los 70 o 80 afos, con lo que los cuidadores principales
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de ellos también son personas mayores y en muchas ocasiones, no tienen
suficientes nociones para poder contestar adecuadamente un cuestionario a
través de internet.

También cabe decir que, aunque no hubiese estado presente la situacién
Covid-19, hubiese sido dificil encontrar una cantidad elevada de muestra, ya
que solo se pueden responder personas cuidadoras principales de alguien con

algun tipo de demencia.

Conclusion

El objetivo general del cuestionario era poder estudiar los diversos sintomas
psicoldgicos producidos en los diferentes tipos de demencias. Para poder
realizar un analisis con mas detalle se han diferenciado los distintos sintomas

psicoldgicos en conductas, personalidad, emociones y sintomas psicéticos.

Las caracteristicas producidas por los diferentes tipos de demencias son
muchas y muy distintas, tal y como, hemos podido ver en los resultados y en
la discusién, hay muchos sintomas que estan presentes en todas las
demencias, mientras que hay algunos otros que son caracteristicos de un tipo
concreto de demencia, aun asi, habria que estudiar un nimero de muestra
mayor, para poder establecer cuales son las diferencias significativas,

respecto a cada tipo de demencia.

El presente estudio nos aporta informacidn acerca de ciertos rasgos
psicoldgicos ocasionados por las demencias y, ademas, ciertas diferencias
producidas entre ambos sexos, lo que podria ser muy util para futuros
estudios, ya que en cada tipo de demencia hay algunas caracteristicas propias
y estos datos podrian ser de gran interés para la creacidn de intervenciones
mas focalizadas en los sintomas psicoldgicos propios de cada demencia.

Ademas de poder realizar un tratamiento farmacoldégico mas ajustado.
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Annexo

Cuestionario online

DEMENCIAS

A continuacion, deberas responder las siguientes preguntas, todas en relacion a la persona
con la enfermedad

Todas las preguntas son obligatorias de responder y se avanza en el cuestionario,
apretando el botdn "Siguiente"

Al realizar este cuestionario, aceptas el uso de datos para la realizacion de mi trabajo de fin
de grado. Tu participacion en esta investigacion es totalmente confidencial y anénima.

* Obliga

Tienes que marear el sexo correspondiente a |2 persona con demencia.

Hombre

Mujer

Edad

Tienes gue escribir |2 edad actuzl de |a persona con demencia.

La vostra resposta

Edad de diagnostico
Tienes que escribir la edad apreximada con la que diagnesticaron a la persona, o los afies aproximades
que han trascurride desde el diagndstico.

La vostra resposta
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Donde acude/se encuentra la persona...

Selecciona todas las casillas donde =2 encuentre la persana, o 2scriba en "Altres”/"Otros” alguna epcicn
que mejor correaponda.

*

Casa

Cuidador en casa

Centro de dia

Residencia

cooog

Altres:

iQueé tipo de demencia tiene?

Selecciona la demenciz correspandiente o escribe en "alres"/"Otros’ |z demencia que corresponda.

Alzheimer

Demencia vascular

Demenciza Frontotemporal

Altres:

O
O
O Demencia por cusrpos de Lewy
O
O

Conducta

La conducta es el conjunto de acciones/expresiones que realiza |z persena en una situacian.

4 continuacidn, deberas seleccionar todas las conductas que hayas visto en la persona 2 lo largo de su
diagnastico.

5i hay zlguna conductz que no =2 encuentra escrita y deseas comentarlz escribela en Altres”/"Otras”.

Conducta motora aberrante (EJ: caminar o realizar movimientos sin objetivo, sin
finalidad)

Conducta de utilizacion (EJ: realizar una conducta sin ninguna instruccion, ni
necesidad, por ejemplao, ver |z cama y hacerla)

Conducta culturalmente inapropiada (EJ: reirse de alguien en voz alta)

Desinhibician (EJ: comportamiento de la persona que no muestra vergiienza, actia
sin pensar)

Realizacion de preguntas repetitivas (EJ: preguntar que hora es, muchas veces)
Obsesiones (EJ: tener en la mente una palabra, idea, imagen fija o permanente)
Falta de cuidado personal (EJ: no llevar a cabo una correcta higiene personal)

Hiperoralidad (EJ: tendencia en exceso a explorar y a contactar oralmente con
objetos)

Hiperactividad (EJ: realiza actividades constantemente, no para quieto)
Llantes

Altres:

N I I I I I
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Perscnalidad

A continuacion debes seleccionar todos los cambics de personzlidad que has notado en lz persana, 2 lo
largo de su diagnastico.
Sinay zlgunz conducta qus no 3£ e3td escrita y desess comentarlz esoribelz en CAlres ) Otros .

Irritabilidad (EJ: sentimiento de ira intenso que en ocasiones no saben controlar)

Agitacién (EJ: persona incapaz de relajarse y estar quista)

Explosividad (E.: episodios repentines y repetidos de conductas i
agresivas y violemas, o contestas verbales agresivas)

Agresividad (EJ: tendencia de |a personalidad caracterizada por el uso de la violencia
o el deseo de ejercerla)

Inguietud (Sinénimo= intranguilidad)

Falta de atencién

Confusion

DCistractibilidad (EJ: distraerse con facilidad)

Impulsividad (EJ: toma decisiones/reaccicna sin pensar)
Impersistencia (EJ: no ser persistente en una accion/tarea)

Perseveraciones {EJ: tendencia a mantensry a repetic &l mismo tipo de respussta
ante preguntas o situaciones diferentes)

Manifestaciones hipocondriacas (EJ: preocupacion excesiva de que los sintomas
fisicos puedan deberse a una enfermedad grave)

Perdida de insight (E.J: falta de conciencia de padecer una demencia)
Inflexibilidad mental (EJ: no acepta otras opiniones; no cambia su opinidn)

Susceptibilidad (EJ: se ofende/se toma mal las cosas con facilidad)

uuoboo0 Obouoooboboboo O oo

Altres:

Emociones

Tendras de seleccionar todas aquellas emacicnes que hayas visto en la persona, a lo large de su
diagndstico.
5i hay alguna emocidn, que no sale escrita y te gustaria comentarla, escribelz en “Altres’ Otros”.

*

Apatia (EJ: falta de emocidn, motivacidn o entusiasmo. Estade de indiferencia)
Cambios afectives (EJ: cambios constantes del estado de anime)
Depresion

Tristeza

Euforia (EJ: exaltacian de la ima, ion exteriorizada de optimizsmo y
bienestar)

Ansiedad

Fobias (EJ: temor intenso de cardcter enfermize hacia una persona, cosa o situacion)
Ideacian de muerte/suicidio

Embotamiento emocional (EJ: dificultad para expresar sentimientos y emociones)

Falta de empatia (EJ: NO entiende las emociones/sentimientes de los deméas)

[N I I 6 I N I R I

Altres:



Sintomas psicoticos

Los trastornos psicéticos son trastormas mentzles graves que causan ideas y percepciones anémalas.
Las peracnas con psicosis pierden el contacto con la realidad y pueden mastrar alucinaciones y/o
delirios.

Selecciona todas las casillas que creas necesarias, o en caso de ser otra, escribela en "Altres'/"Otros".

Alucinacicn= Percepcion de una imagen, un objeto o un estimulo exterior
inexistentes que son considerados come reales. (EJ: un demonio me persigus) ~
EI Mo presenta estos sintomas

Alucinaciones auditivas (escuchar sonidos, que no correspenden con ningun
elemento real)

Alucinaciones visuales (ver objetos, personas,... gue no corresponden con ningdn
objeto real)

Alucinaciones tactiles (sentir algo en el cuerpo o la piel que no esta presente, no
existe)

Alucinaciones olfaterias (oler alguna cosa que no este presente)

Alucinaciones propioceptivas {los individuos tienen experiencias como flotar, volar o
sentirse fuera de su cuerpo)

N[y I [ ) Iy Y

Altres:

Delirio= Generar pensamientos confusos sobre hechos reales (EJ: el vecino
quiere hacerme dafo). *
Mo prezenta estos sintomas

Delirio paranoide (La persena estd convencida de que una persena/grupo quiere
ocasicnarle algin dafio)

Delirio de persecucian (La persona cree gue esta siendo persequide)

Delirio de grandeza (La persona tiene una idea exagerada de su importancia, poder o
conocimiento; incluso puede llegar a creer que es Dios.)

Delirio de referencia {La persona cree que todo lo gue pasa en el mundo tiene un
significado para &l)

Delirio somatico {La perscna cree gue tiene sensaciones extrafias en su propio
cuerpo vy sospecha que estén provocados por alguien que intenta dafiarle)

N [ I I [

Altres:

ji Gracias por tu colaboracion !!

For Ukimo, seleciona la casilla "Enviar”
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