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Resumen

La Demencia tipo Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que produce sintomas
cognitivos y conductuales que afectan la calidad de vida. La calidad de vida es la percepcion
que un individuo tiene sobre su propia salud. Se realizd una investigacion cuya muestra del
estudio estaba constituida por 50 pacientes con Demencia tipo alzheimer y 60 Sujetos sin
deterioro cognitivo. Se aplicd la Escala de calidad de vida en la Enfermedad de Alzheimer-
QOL-AD. Los resultados demuestran que los pacientes con Demencia tipo Alzheimer tienen
una menor calidad de vida global autopercibida que los sujetos sin deterioro cognitivo.
Palabras claves: demencia tipo Alzheimer, calidad de vida.

Abstract:

Alzheimer's Dementia is a neurodegenerative disease that produces cognitive and behavioral

symptoms that affect the quality of life. The quality of life is the perception that an individual
has about their own health. An investigation was carried out whose sample of the study
consisted of 50 patients with Alzheimer's Dementia and 60 Subjects without cognitive
impairment. The Quality of Life Scale in Alzheimer's Disease- QOL-AD was applied. The
results show that patients with Alzheimer's Dementia have a lower overall self-perceived
quality of life than subjects without cognitive impairment.

Keywords: alzheimer's dementia, quality of life

1. Introduccion
La Calidad de Vida (CV) ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, normas e inquietudes. Se trata de un concepto influido por la salud fisica del
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sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno” (WHO, 1994).

La Demencia tipo Alzheimer (DTA) es un sindrome neurodegenerativo caracterizado
por el deterioro progresivo e irreversible de multiples funciones cognitivas junto con
alteraciones graves de la conducta y funcionales que repercuten sobre la CV (Perea, 2005). Los
pacientes con DTA presentan un severo deterioro cognitivo, junto con la presencia de
trastornos neuroconductuales y alteraciones funcionales que repercuten sobre su CV.

A pesar de que los nuevos modelos de atencidn centrada en la persona consideran que
hay que tener en cuenta la opinion de la persona con el objetivo de mantener la individualidad y
la independencia de la persona, la mayoria de estudios de investigacion analizan la percepcion
de la CV desde el punto de vista del cuidador principal (Nogueira et al, 2015). Recientemente
otros enfoques, tienen en cuenta la comparacion entre la percepcion de la CV entre el paciente
y su cuidador principal (Bosboom, Alfonso & Almeida, 2013; Conde-Sala et al., 2014), aunque
se constatan la ausencia de estudios que analicen la CV desde el punto de vista o
autopercepcion del paciente con DTA. Una posible explicacion es mantenida por algunos
investigadores que han planteado que los pacientes con DTA debido a su deterioro cognitivo,
no son capaces de informar de forma fiable y valida sobre su percepcion de CV
(Gémez-Gallego, 2012).

Para valorar la CV en la DTA, se han utilizado cuestionarios y escalas como la Escala
de Calidad de Vida en la Enfermedad de Alzheimer (QOL-AD) (Logsdon, Gibbons, McCurry
y Teri, 1999) que han demostrado que la CV no empeora conforme disminuye el nivel de
deterioro cognitivo en la demencia. Estos datos sugieren por tanto que no existe una relacion
entre la CV y la presencia de deterioro cognitivo. A pesar de la creencia generalizada de que la
CV no se agrava o empeora conforme evoluciona la demencia y el deterioro cognitivo, otros
estudios han constatado que la mejoria en la cognicion y el estado de &nimo puede dar lugar a

un aumento significativo de la CV (Hoe et al., 2009).

Estos hallazgos cuestionan la relacion existente entre la CV y el deterioro cognitivo, por
lo que justifican que sea necesario investigar mas con el objetivo de determinar si existe
diferencias entre la percepcion de la CV en pacientes con DTA y SSDC.

Por esta razon, el objetivo del presente trabajo de investigacidn consiste en la medicién
de la CV basada en la autopercepcion gue tiene el paciente con DTA, en comparacion con un
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grupo de Sujetos sin deterioro cognitivo (SSDC) con la finalidad de demostrar la hipétesis de
que a mayor afectacion del deterioro cognitivo menor CV autopercibida en pacientes con DTA.

Las implicaciones del estudio permitirdn mejorar el conocimiento sobre si la CV se ve
afectada por el deterioro cognitivo, lo que podria generar un aumento de estudios de

investigacion para determinar que funciones cognitivas se ven mas relaciondas con la CV.
2. Metodos
Disefio:
Observacional transversal.
Poblacién y Muestra:

Seleccion mediante un muestreo no probalistico. La muestra esta dividida en dos
grupos de estudio:

Grupo n° 1: Pacientes con diagndstico de DTA.

Grupo n° 2: SSDC con caracteristicas sociodemograficas similares al grupo 1.
Criterios de inclusion:

Los criterios para formar parte del grupo 1 son los siguientes:

- Diagnostico clinico de demencia realizado por un médico especialista en
Neurologia.
- Cumplir con los criterios diagnésticos de demencia establecidos en el DSM-1V-TR
(APA, 2002).
- Cumplir con los criterios diagnésticos de Enfermedad de Alzheimer probable

establecidos por el NINCDS-ADRDA (McKhann et al., 1984).

- Deterioro cognitivo general; Obtener una puntuacion < de 24 en el Examen
Cognoscitivo Mini Mental adaptacién espafiola- MMSE (Lobo, Saz, Marcos y
ZARADEMP, 2002).

- No presentar en su historia clinica alteraciones neuroldgicas, neuroquirdrgicas,
neuropsicoldgicas y/o psicopatologicas clinicamente demostrables.

Instrumento:

Escala de calidad de vida en la Enfermedad de Alzheimer- QOL-AD, version del
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paciente (Logsdon et al., 1999). Es una escala breve de valoracion de la calidad de vida en
pacientes con DTA, cuyo indice de consistencia interna revel6 valores aceptablemente altos
(0=84) (Logsdon et al., 1999).

Procedimiento:

Una vez obtenida la autorizacién por parte del Centro de Referencia Estatal de
Atencion a Personas con Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias (IMSERSO) de
Salamanca (Espafia), se realizd una revision de los historiales clinicos teniendo en cuenta la
evaluacion neuroldgica, con el objetivo de realizar una confirmacion del diagnostico de DTA.
Posteriormente se selecciono a los participantes que cumplian con los criterios de inclusion
anteriormente mencionados. Se les aplico el consentimiento informado para participar en la
investigacion y se comenzo la aplicacion de la Escala de evaluacion de la CV.

Analisis de los datos:

Para el estudio estadistico se utilizo el software IBM SPSS Stadistic, version 22,
mediante el cual se han empleado una serie de técnicas y test estadisticos como el empleo de
tablas de frecuencias, porcentajes y datos descriptivos como media, mediana, desviacion
estandar.

Consideraciones éticas:

El proyecto de investigacién fue aprobado por el area de Formacion, Evaluacion,
Investigacion del Centro de Referencia Estatal de Atencion a Personas con Enfermedad de
Alzheimer y otras Demencias de Salamanca (Espafia) y posteriormente se aplico el
consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de los datos y haciendo mencién
expresa de que la investigacion no entrafiaba ningun tipo de peligro potencial.

3. Resultados

En la Tabla 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, formada
por 110 participantes, 83 mujeres (75,5%) y 23 hombres (24,5%). La edad media de los
sujetos es de 74,93 (DS= 8,97), con un rango desde los 55- 90 afos de edad y mediana de 77
afos de edad. Las edades medias de hombres (74.41 +8.92) y de mujeres (75.10 +9.04) son
muy similares, asi como sus rangos (56-88 y 56-90, respectivamente) de manera que no
existen diferencias significativas entre ellos con P>.05 (Student: t=-0.34; 108 gl; P=.731). Sin

embargo, si se han encontrado diferencias en la variable “edad” (t=5.71; P<.001), de forma
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que los SSDC son mas jovenes (71 afos) que los casos con DTA (79.6); diferencia que se

estima al 95% de confianza entre 5.6 y 11.64 afios.

Tabla 1: Analisis descriptivo y comparativo. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra total y por
grupo

Muestra total

Variable Categoria (N=110) DTA (N=50) SSDC (N=60) Estadistico Gl P
. 0,
GENERO Mujer 755% (83)  74.0% (37) 76.7%
Hombre 26.0% (13) zs(gg) chi=011 1 .746'
245% (27) S (14‘)’
EDAD 74934898  79.64+7.33  71.00+8.35 =571 108  .000%*
ESTADO CIVIL Soltero 27% (3) - 5.0% (3)
65.0%
0, 0,
Casado  59.1% (65) 52.0% (26) (39) Chi?= 5.59 2 061N
1 0, 0,
Viudo 38.2% (42) 48.0% (24) 30.0%
(18)
Estud. o o 78.3%
NIVEL EDUCATIVO Drimane T7.3% (85)  76.0% (38) an
0,
Estud. Secundarios  16.4% (18)  12.0% (6) 20(224; Chit=566 4  .059S
0, 0,
EStUd. gy 120% (6) 17% (1)
. ) Superiores
ARIOS ESCOLARIZACION 7.8243.35 7924383  7.73+4291 =029 108 772
A 0
PROFESION Amadecasa 355% (39)  36.0% (18) 35{%
0,
Obrero  33.6% (37)  38.0% (19) 308;;
Empleado cualificado  12.7% (14) 10.0% (5) 15.0% (9) Chi*=5.61 4 231N
0,
Autonomo  13.6% (15) 8.0% (4) lggf)’
Profesional
cecialiva | 45% ) 8.0% (4) 17% (1)
LATERALIDAD Diestra 95.5% (105)  96.0% (48) 95.0%
G0 chizzo20 2 906"
zurda  27% (3) 20% (1) 33% (2) : :
Ambidiestra  1.9% (2) 20% (1) 17% (1)

N.S. = NO significativo (P>.05) ** = Altamente significativo al 1% (P<.01).
Abreviaciones: DTA, Demencia tipo alzheimer; Estud, Estudios; Gl, Grado de libertad, N, muestra; P, p-value “sig; SSDC, Sujetos sin
deterioro cognitivo

En la Tabla 2 aparece los resultados obtenidos en la CV. Los sujetos con DTA tienen
una media menor de CV global autopercibida que los SSDC siendo la diferencia significativa

(t=-4.76; P<.001) con un tamafio del efecto moderado (.186).

Tabla 2: Test de diferencia entre 2 medias. Calidad de vida global autopercibida en funcion del Grupo.

T Student S - Tamafo
. IC 95% dif Test Mann-W
Variable / Grupo N Media (IC al 95%) D.E. del efecto:
T Gl P absoluta 17/ P
R2

QOL-AD P. Total DTA 50 3438 (33.29-3547) 3.83
-4.76 108 .000%* 1.72-41.18 5.04 .000**  .186
SSDC 60  37.33 (36.73-37.94) 233

** = Altamente significativo al 1% (P<.01)
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Discusion

La hipoétesis principal se basa en que los pacientes con DTA presentan una peor
percepcion de la CV global autopercibida comparando los resultados con los obtenidos por
SSDC con caracteristicas sociodemograficas similares. En los resultados obtenidos se
confirman la hipotesis sobre la percepcion de la CV global, de modo que los sujetos con DTA
obtienen resultados inferiores que los SSDC. Otros estudios que han comparado la
percepcion de la CV de los pacientes con sus cuidadores principales han demostrado que los
pacientes presentan una percepcion mas positiva sobre su CV. Las posibles discrepancias
entre la percepcion de ambos, puede estar basada en el nivel de conciencia del paciente asi
como en la carga que sufre el cuidador principal (Sousa, Santos, Simdes, Conde-Sala,
Dourado, 2017).

Tras realizar una validacion de la escala QoL-AD en pacientes y profesionales sanitarios
se demostro que no existia difierencia entre los pacientes mas afectados cognitivamente o con
menor nivel de conciencia en los indices de consistencia interna obtenidos en la escala
QoL-AD (Gomez-Gallego, Gomez-Amor, Gomez- Garcia, 2012).

Trabajos recientes realizados por Conde-Sala et al., (2016), mediante un estudio
longitudinal con 127 participantes durante 24 meses con el objetivo de analizar los
parametros que mas se relacionan con la autopercepcion en la CV, demostraron que los
factores vinculados con la depresion, una menor habilidad funcional y la presencia de
anosognosia eran predictivos de la menor autopercepcion de la CV. Otros estudios han
evidenciado que los pacientes que tienen mayor anosognosia, es decir, menor nivel de
conciencia sobre la propia enfermedad y su deterioro cognitivo, muestran puntuaciones mas
altas en la CV  autopercibida (Portellano-Ortiz et al, 2014).

Por tanto, estos hallazgos hay que tenerlos en consideracion por sus implicaciones
clinicas, ya que a mayor gravedad de la demencia, mayor deterioro cognitivo y mayor
anosognosia, conllevaria, segin los resultados anteriores, una mejor percepcion de la CV.
Esta seria como consecuencia de una sobrevaloracion producida por la falta de conciencia
sobre los propios déficits. Por esta razon, una limitacion del estudio consiste en la ausencia de
valoracion de la conciencia del deficit, ya que puede suponer una variable extrafia que puede
condicionar los resultados obtenidos. De manera similar, la ausencia de analisis de la
influencia de la variable edad, ya que puede distorsionar los resultados obtenidos entre las

variables objeto de estudio. Otra limitacion consiste en la utilizacion de una unica medida de
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evaluacion de la CV. Como posibles lineas de investigacion seria la realizacion de estudios
longitudinales con pacientes con DTA en diferentes niveles de deterioro cognitivo, teniendo
en cuenta el nivel de conciencia y la utilizacion de diferentes medidas especificas que valoren

la CV.
Conclusion

La calidad de vida global autopercibida es menor en los pacientes con demencia tipo
Alzheimer que en los sujetos sin deterioro cognitivo.
Se confirma la hipdtesis de que a mayor deterioro cognitivo mayor afectacion en la

calidad de vida.
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