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RESUMEN

El objetivo de este estudio es mostrar que Sociograph es una nueva
herramienta util para comprobar de forma cientifica y cuantitativa que un EA de grado
leve-moderado tiene una respuesta emocional a pesar de que no pueda expresar con
palabras dicha respuesta cuando se les somete a estimulos significativos de sus vidas.
Esta nueva técnica puede aportar a la enfermeria otra perspectiva de los Planes de
Cuidados, ya que puede testar de forma objetiva el grado de respuesta emocional de

un paciente con estas caracteristicas.

El objetivo se ha elaborado a partir del conocimiento actualizado del objeto de
estudio. Enmarcamos nuestro estudio de investigacion en el paradigma positivista
segun Augusto Comte y John Stuart Mill (inicios siglo XIX), concretamente en la
metodologia epidemiolégica o cuantitativa como estudio descriptivo, utilizando
estimulos aportados por las familias, eliminando cualquier variable que afecte al objeto
de estudio y empleandolo en una muestra representativa para obtener mayor validez

en los resultados.

Desde un enfoque cientifico basado en un paradigma cognitivo, este estudio
descriptivo hard que los familiares de los EA sepan que su familiar esta
experimentando emociones frente a unos estimulos. También contribuye a mejorar su
calidad de vida al conocer otro enfoque de los procesos cognitivos que la enfermedad

esconde.

Este estudio amplia la investigacién sobre el campo de las neurociencias
aplicadas y aporta un nuevo punto de vista sobre esta disciplina. También une dos
disciplinas, las neurociencias y la enfermeria, aportandose respectivamente sus

conocimientos.

Tags: Enfermedad de Alzheimer, Sociograph, actividad electrodérmica, cuidados de

enfermeria.
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1. JUSTIFICACION

El presente trabajo se plantea con la intencién de contribuir al conocimiento sobre
los procesos cognitivos que suceden en la EA dada la poca investigacion existente sobre
este tema, intentando encontrar una solucion a este hecho que es una realidad en
nuestro entorno asistencial. Para ello partimos de una revision de la informacién mas

relevante existente en la actualidad.

Comenzamos la revision con un término clave que puede englobar nuestro objeto
de estudio: “Alzheimer”. A este respecto encontramos miles de estudios, destacando los
realizados por McKhann (2011); Rey y Lle6é (2010). Para acotar mas la busqueda,
revisamos el término “emocion” en lineas generales, destacando los estudios de James
(1985) y Harmon (2003). Continuamos con la revision tratando de encontrar bibliografia
que analice las relaciones de la emocién y la atencion con la EA y hemos encontrado
aportaciones al respecto de Gordillo, et al (2011) y Delgado, et al (2013), pero no hemos
encontrado ningun estudio especifico sobre ello, ni que relacione las emociones de estos
pacientes con los cuidados de enfermeria. En base a estos resultados de nuestra
busqueda, podemos destacar el caracter novedoso de nuestra investigacion al intentar
definir nuevos planteamientos e instrumentos de valoracion que nos permitan mejorar los
cuidados de enfermeria. Al centrarnos en la actividad electrodérmica (EDA), que es la
base tedrica en la que se sustenta el Sociograph, si que encontramos algun estudio al

respecto, destacando el de Aiger, et al. (2010).

Hemos partido de un vacio en cuanto a la fundamentacién teorica directamente
relacionada con nuestro objeto de estudio: la aplicacion de Sociograph a EA dentro del
ambito de la enfermeria, e igualmente no existe referencia de aplicacion metodolégica e
instrumental en la atencién sanitaria, ya que inicialmente esta metodologia se ha dirigido

hacia aéreas sociales o mercantiles.

Podemos decir que el estudio de las emociones esta cada vez mas demandado,
especialmente en el mundo de la sanidad, dada su pobre y escasa base cientifica al
respecto. Destacar que, aunque no existe un respaldo teorico directamente relacionado
con nuestro objeto de estudio, éste si se apoya en la literatura que se trata de estudiar,
como son el Sociograph, los EA, las emociones y la atencion y su relacién con éstos y

con la enfermeria.

m Universidad de Valladolid Pégina 1
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Nuestra investigacion, a partir de un estudio descriptivo de corte transversal,
pretende identificar que el soporte técnico conocido como “Sociograph” puede ser una
herramienta de utilidad para la disciplina enfermera al ayudarnos a resolver el problema
existente en EA, identificando las respuestas emocionales que existen frente a unos
estimulos significativos para ellos y que no conocemos, bien porque no son capaces de
expresarlo verbalmente, tal y como confirma Diaz (2009), o bien porque no son capaces

de procesar dicha informacién, segun Spoletini (2008).

Por ello con este trabajo se quiere mostrar que la actividad electrodérmica (EDA),
medida por Sociograph, es valida para medir respuestas emocionales y atencionales de
estas personas y que los resultados del estudio aplicados a nuestros cuidados
enfermeros pueden mejorar la atencion integral a este tipo de pacientes que tantos
frentes tienen abiertos. Si abordamos nuestros cuidados desde esta perspectiva,
estaremos ayudando a mejorar su calidad de vida que, segun la OMS (2005) se define
como "la percepcién 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 relaciéon con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes” asi como apoyando a sus familias. Ademas,
con este trabajo, ampliamos un campo de estudio poco desarrollado en el area sanitaria y
en concertd en estos pacientes, por lo que aportamos una informacion totalmente
innovadora y, a nuestro criterio, extremadamente (til para conocer y tratar un aspecto
hasta ahora practicamente desconocido y cuyos resultados pueden:

- Ayudar al diagnéstico y tratamiento del Alzheimer.

- Ayudar a mejorar su calidad de vida.

- Ayudar a los familiares a una mejor comunicaciéon con su familiar.

- Enfocar los cuidados de enfermeria desde otra perspectiva hacia el propio
paciente y hacia sus familiares.

- Ayudar a desarrollar posteriores estudios sobre como tratar la enfermedad.

- Ayudar a las Asociaciones de Alzheimer para que ayuden a los familiares.

- Fomentar el desarrollo de nuevos métodos de tratamiento de esta

enfermedad.

m Universidad de Valladolid Pégina 2
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2. INTRODUCCION

Existe una gran inquietud y frentes abiertos con respecto a la demencia mas
frecuente, la EA. Estos frentes existen desde la responsabilidad e importancia del
cuidador principal, pasando por la calidad de vida de estas personas hasta un enfoque
optimo de los cuidados de enfermeria. Muchas veces, estos problemas radican en la falta
de conocimiento de los aspectos emocionales de esta enfermedad, por tanto, el enfoque
tanto de los cuidados de enfermeria y del cuidador principal como el de proporcionarles
una buena calidad de vida no es el correcto.

En el terreno de los cuidados de enfermeria, enfocados tanto al paciente que sufre la
enfermedad como a sus cuidadores, este problema cobra mayor importancia, ya que en
el aspecto emocional no es posible indagar si no utilizamos técnicas de este tipo.
Conocer todos estos procesos cognitivos seria muy favorable, no sélo para el EA sino
también para los cuidadores familiares, sanitarios o voluntarios. Gracias a una nueva
técnica de neurociencia llamada “Sociograph” podemos acercarnos a conceptos muy
importantes como lo son la emocién y la atencion del EA, pero no desde un enfoque
cualitativo, sino mediante metodologia objetiva. Tras centrar la hipétesis y el objetivo

general, en esta investigacion realizaremos esta fase empirica fundamentada en:

- Realizacién del Mini Mental a los pacientes para conocer su estado cognitivo.

- Una prueba piloto conectando Sociograph a los participantes, uno a uno y en el
mismo lugar, mientras visualizan un estimulo audiovisual y se les presenta un
estimulo visual, otro auditivo y otro tactil, todos ellos representativos y

proporcionados por sus respectivas familias.

Gracias a la gerencia de la empresa palentina Sociograph Neuromarketing se ha
tenido acceso a esta nueva herramienta y, gracias a esta oportunidad, ha supuesto
directamente un apoyo para este estudio y se ha llevado a la practica toda la
investigacion. Es por ello que el valor afiadido de la practica hace interesante esta
investigacion hasta el punto que la propia Asociacion de Familiares de Enfermos de

Alzheimer propuso a Sociograph Neuromarketing la investigacion con estos pacientes.

m Universidad de Valladolid Pégina 3




GRADO EN ENFERMERIA - Trabajo Fin de Grado
£ Estudio de la emocidn y la atencion en enfermos de Alzheimer

Universidad deValladolid |

Facukad de Enfermeria

3. MARCO TEORICO

3.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ALZHEIMER

Cuadro descrito en 1906. Hoy en dia es uno de los trastornos neuropsiquiatricos
gue mayor investigacion abarca y mas preocupa. Aloysus Alzheimer nacié el 14 de
Junio de 1864 en Ochsenfurter Strasse (Marktbreit, Alemania). Alois Alzheimer se
dedicé a la neurobiologia y neuropatologia y examiné a una paciente de 51 afios de
edad llamada Auguste D. que ingreso en el hospital de Frankfurt el 25 de noviembre

de 1901 con signos de demencia. Alzheimer escribi6:

“Ella permanece sentada en la cama con expresion de impotencia. Le pregunto:
¢cual es su nombre? Auguste. ¢Y su apellido? Auguste. ¢Y el nombre de su
esposo? Auguste. ;EI de su marido? Ah, mi marido... (ella mira como si no
comprendiera la pregunta) ¢ Esta usted casada? Con Auguste. ¢Sra D.? Si, con

Auguste D.”.

Asi nace el término “Enfermedad de Alzheimer”. Emil Kraepelin nombré “Enfermedad

de Alzheimer” en su texto “Psychiatrie: Ein Lehrbuch fur Studierende und Artze”.

3.2.- DEFINICION Y RASGOS NEUROPATOLOGICOS DEL ALZHEIMER

La EA es un proceso nheurodegenerativo del sistema nervioso central
caracterizado por una muerte neuronal progresiva en las zonas del hipocampo y la

corteza cerebral principalmente. En la EA existen estos rasgos neuropatoldgicos:

- Ovillos neurofibrilares: conglomerado anormal de proteinas compuesto por
pequefias fibrillas entrelazadas dentro de las neuronas. Las fibras estan
compuestas por una proteina llamada tau, y en la EA esta proteina hace que se
junten muchas fibras y se enmarafien. En consecuencia, se producira una mala
comunicacion interneuronal y una muerte de las neuronas.

- Placas seniles: depoésitos insolubles extracelulares, alrededor de las neuronas,

cuyo elemento fundamental es una proteina llamada beta-amiloide.

m Universidad de Valladolid Pégina 4
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ENVEJECIMIENTO
ADAPTACION 4__ DANO MOLECULAR
Chap Pr i : Oxidacién / MutaciénADN
Factores de Crecimiento Modificaciones Proteinas
Pr i Anti-apoptéticas Agregacién Proteica
Enzi antioxid Peroxidaciém Lipidica
Neurogénesis
Apoptosis DESREGULACION ENERGETICA
Crecimi de A y Dendritas Resistencia a Insulina
Sinaptogénesis Produccién Radicales de Oxigeno
Glicacién
v

NEURODEGENERACION ALTERACION GLIA /INMUNE

Disfuncién Sindptica Cascadas Citoguinas

Pérdida Sinapsis Activaciéon Microglial

Regrecién de Dendritas Alteracién Detoxificacién

Apoptosis Desmielinizacién

Alteracién Neurogénesis

Figura 1: Rasgos neuropatoldgicos de la enfermedad de Alzheimer.
Fuente: Von Bernhardi, (2005)

3.3.- FASES DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Resumiendo la estructura de fases evolutivas ya conocida de la EA, sintetizamos

la evolucién psico-socio-conductual de dicho proceso en la tabla 1.

FASE LEVE FASE MODERADA FASE SEVERA ‘
Falta de atencion y Apraxia, alexia, asterognosia, Apraxia, agnosia visual
espontaneidad agnosia auditiva, agrafia, afasia
Pérdida de memoriay de Actividad oral exacerbada Actividad oral exacerbada

control emocional

Desorientacion Pérdida progresiva de la Parafasia, hipermetamorfosis
temporoespacial memoria
Cambios en el afecto Desorientacion completa Irritabilidad aumentada
Disminucién de la Menor capacidad de Sentimientos de
capacidad de comprension desesperanza

concentraciéon

Alteraciones de la Comportamiento social Postracion, estado comatoso
percepcion inaceptable 0 muerte

Tabla 1: Fases de la enfermedad de Alzheimer y manifestaciones relevantes.

Fuente: elaboracion propia

UVa
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3.4.- FAMILIA Y ALZHEIMER

En el nacleo familiar que rodea al EA se produciran unos grandes cambios tanto
en su dinamica como en los roles que desempefiaban hasta el momento sus
miembros. Ademas, la enfermedad avanza progresivamente por lo que se ird
agravando toda la sintomatologia psicoldgica, emocional y conductual del enfermo, el
consumo de mas recursos para su atencién y cuidado y la sobrecarga de los
familiares. Rolland (1989), especialista en la perspectiva familiar sistémica, explica que
para entender como se comporta una familia es necesario investigar sobre su historia
pasada para conocer datos como valores, creencias y comunicacion verbal y afectiva.
Wilson (1989) define al cuidador principal como el individuo procedente del sistema de
apoyo informal de enfermo, ya sea familiar o externo a la familia, y que comprende las
caracteristicas de que realiza los principales cuidados y asume la maxima
responsabilidad, no es remunerado econdémicamente y el resto de la familia ve a este
cuidador principal como el responsable de los cuidados. Asi mismo, Barrera (2010)
habla de que el cuidador principal tiene la necesidad de modificar su vida para poder

asumir estas tareas especiales.

Esposa Hijo Sobrina MNuera

Figura 2: Vinculo afectivo de relacion entre el cuidador y el EA.
Fuente: Martinez, (2009)

@ Desconocimientoy
miedo

m Agotamiento fisico

0 No sustitutoen &
cuidado

OTensionsse
incertidumbres

Figura 3: Dificultades que sufre el cuidador principal frente al EA
Fuente: Martinez, (2009)
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De manera general agrupamos las consecuencias del cuidador principal del EA en
alteraciones orgdanicas y cardiovasculares, baja autoestima, probabilidad de abuso de
sustancias, alimentacion inadecuada, absentismo laboral, deterioro social y familiar,
paralizacion de su proyecto de vida, maltrato fisico y psicolégico, renuncia a la peticion
de ayuda, pérdida de motivacion, sentimiento de culpa, hostilidad, irritabilidad,
desamparo, frustracion y apatia, posibilidad de desarrollar depresion, ansiedad o
estrés, mayor riesgo de muerte segun Pinquiart y Sorensen (2003). Para que estas
situaciones ocurran menos, todo el nacleo familiar debe saber de la existencia de
informacion y asesoramiento profesional.

Segun Faba y Villar (2013) también existen unas “ganancias afectivas o practicas”
por cuidar a un EA como son potenciamiento del crecimiento espiritual y personal, el
conocimiento de uno mismo o un incremento de las habilidades practicas. Por tanto, el
Plan de Cuidados de Enfermeria, segun este estudio, deberia dirigirse a mejorar la
percepcion positiva del cuidador ya que su malestar estd mas relacionado con la
ausencia de ganancias positivas que con la ganancia de consecuencias negativas. El
término sobrecarga, Dillehay y Sandys (1990) lo definen como “estado psicolégico
resultante de la combinacién de trabajo fisico, presibn emocional, restricciones

sociales y demandas econémicas”.

3.5.- LAS EMOCIONES: CONCEPTO Y CLASIFICACION Y COMPONENTES

Las emociones son reacciones psicolégicas que representan modos de
adaptacion a estimulos ambientales o internos, y estos estimulos nos provocan unas
reacciones fisioldgicas. Las emociones también se podrian definir como el estado
funcional interno del organismo que implica reacciones fisiol6gicas, una experiencia

subjetiva y una conducta especifica expresiva.

Caracteristicas de las emociones: se pueden vivir multiples emociones, repentinas,

variables en intensidad, no se observan directamente, dificil controlarlas.

La principal funcion de las emociones es organizar nuestra actividad. Para que las
emociones tengan dicha funcion, dejan a otro lado procesos psicolégicos como la
memoria y la motivacion. Las emociones provocan en nosotros unas reacciones
fisioldgicas, pero otras emociones requieren de imagenes mentales, pensamientos o

imaginaciones que las provoquen.

Universidad de Valladolid Pégina 7
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Por ello, existen tres clases de emociones:

- Emociones primarias o universales: Felicidad, tristeza, miedo, ira, sorpresa,
asco. Controladas por el sistema limbico produciendo respuestas en el SNA.

- Emociones secundarias o0 sociales: Apuro, celos, orgullo, vergienza.
Controladas por el cértex frontal y envian sefiales al sistema limbico.

- Emociones de fondo: Prosperidad, rencor, paz, tension.

Las emociones se almacenan junto con los hechos en la memoria formando parte
de nuestros procesos de aprendizaje y generan sentimientos que se van guardando en
la corteza cerebral. En conclusion, sin emocién no hay atencién y sin atencion no hay
memoria. Podemos decir que las emociones generan acciones, y las acciones
generan sentimientos. Un aspecto importante para esta investigacion es que, segun
Deza (2012), las emociones no son aprendidas, pero si asociadas a objetos, eventos o
personas. Por ello, memorizamos la relacion entre el objeto y la emocion, obteniendo
un sentimiento. La EA degenera la memoria semantica, el lenguaje y la capacidad de

comunicacion, asi, la principal fuente de informacion es el lenguaje no verbal.

El nivel de comunicacion mas dificil para la enfermera con el paciente es el
emocional, pero también es el mas eficaz y necesario. Para lograr una buena
comunicacion emocional, la enfermera debera tener conocimientos sobre dicho nivel y
conocer sus emociones. No es igual tener emociones que ser consciente de que las
tenemos, segun Diaz (2009), y los EA si las tienen hasta el Ultimo momento de sus

vidas, pero pierden la capacidad de reconocerlas y de comunicarlas verbalmente.

Los componentes de la emocién son:

e Componente fisioldgico: son las reacciones fisiolégicas. Durante la expresion
emocional el sistema simpatico se pone en funcionamiento y se generan
cambios fisiolégicos, siendo el mas importante la actividad electrodérmica
(EDA): cuando surgen las emociones en la piel se aprecian cambios eléctricos;
disminuye la resistencia eléctrica de la piel y aumenta la secreciéon de las
glandulas sudoriparas. Componente mas importante para nuestro estudio.

e Componente conductual: expresion y conducta motora de las emociones.

e Componente cognitivo: aspecto vivencial personal y subjetivo de la emocion.
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3.6.- EMOCIONES Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Segun el Dr. Olazardn (2012) los EA tienen dificultades con las emociones
secundarias, pero segun la neuropsicéloga Paz Grau (2011) las emociones primarias
siguen estando presentes en cualquier estadio, por lo que es muy importante su
estimulacion. La vida emocional de los EA es muy rica y variada, mucho mas de lo que
ellos mismos pueden explicar, por ello es fundamental estimular con emociones positivas

tanto al EA como al cuidador para asi combatir el estrés y estimular, entre otros.

3.7.- LA ATENCION: CONCEPTO

La primera definicion de atencion fue la de Wiliam James (1890): “Tomar
posesion de la mente, en una forma vivida y clara de uno de muchos posibles objetos o
formas de pensamiento presentados de forma simultanea. La focalizacion y la
concentracion de la conciencia son parte de su esencia. Implica hacer a un lado algunas

cosas para poder manejar otras eficientemente’.

Esta definicibn también abarca la atencion selectiva, que es la inhibicién de

estimulos irrelevantes para poder centrar la atencién en los estimulos relevantes, segun
Cowan (1995). Estos estimulos relevantes pueden cambiar segin el momento, segln

Posner (1978). La atencién dividida es destinar la atencién simultaneamente sobre dos o

mas fuentes de estimulos. También existe el término atencién sostenida, la cual es el

efecto directo del nivel de alertamiento en la capacidad de mantener la atencién durante
un largo periodo. Segin aumenta la edad, la capacidad de atencion disminuye, y unido

esto al déficit de memoria y al deterioro sensorial, originara un deterioro cognitivo.

3.8.- ACTIVIDAD ELECTRODERMICA

Sociograph, instrumento de medida utilizado en el presente estudio para la medicién
de la reaccion emocional y de atencién del paciente EA, utiliza la actividad electrodérmica
(EDA) como su propia metodologia. La EDA es un marcador soméatico. Esto hace posible,
por primera vez, realizar un seguimiento digital en tiempo real del registro fisiol6gico
producido por la actividad de los sujetos, segun Martinez (2005). A nivel individual, la

medicién electrodérmica es una medida de alta sensibilidad considerada como evidencia
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empirica de modificaciones del estado cognitivo o0 emocional de las personas y es
utilizado como un indicador de significados psicosociales, segin Smith y Ruiz (2002). La
EDA es un fendmeno psicobiolégico descubierto por Feré (1881). Es la actividad
bioeléctrica de la piel, de la superificie cutanea, principalmente en manos y pies, que
implica mecanismos de activaciéon y control segin Martinez (2012), y es muy sensible a
estimulos emocionales y procesos cognitivos. Estos mecanismos psicobiolégicos
modifican las propiedades bioeléctricas de la piel por modificaciones de sus estructuras
plasmaticas y en las glandulas sudoriparas, inervadas por el sistema nervioso simpatico,
el cual es responsable de nuestros sistemas de activacion. La piel tiene mdultiples
propiedades como su capacidad de responder a estimulos nuevos, afectivos, cognitivos o
situaciones de estrés y ansiedad. La EDA medida se clasifica, segun Martinez (2012):

- Actividad ténica (EDL): indica niveles basales de activacion con una importante
implicacién en los procesos de atencién. Valores elevados de EDA indicaria
niveles mayores de activacion-atencion, es decir, esa persona estara mas
predispuesta a recibir, analizar y responder a una determinada informacion.

- Actividad fasica (EDR): respuestas psicofisiolégicas especificas de cambios en

la conductividad producidos por estimulos desconocidos o conocidos.
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4. MARCO EMPIRICO

Tras la revision conceptual de los apartados implicados en nuestro estudio
abordamos la implementacién de la metodologia de trabajo con la poblacién de pacientes
de EA que componen nuestra muestra con un novedoso instrumento que utilizaremos
para el estudio de los procesos cognitivos, denominado Sociograph, y su aplicacion para

la mejora de los cuidados de enfermeria.

4.1. CUESTIONES, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1.1.- Preguntas previas sobre el tema de estudio

- ¢Puede Sociograph mostrarnos los procesos cognitivos que ocurren ante la
percepcion de estimulos positivos visuales, auditivos o tactiles y asi contribuir a la
mejora de la calidad de vida de los mismos o de sus familiares?

- ¢Puede tener Sociograph una aplicacion en EA?

- ¢Puede resultar una herramienta que ayuda a los familiares de los EA a
relacionarse con ellos mediante el componente afectivo?

- ¢ Esta aplicacion es realista desde el punto de vista de realizaciéon y econémico?

- ¢ Podria tener una demanda real esta nueva aplicacién?

Cuestion principal: ¢Es Sociograph una herramienta que aporte a la enfermeria

nuevos datos para mejorar los cuidados hacia EA?

4.1.2.- Hipétesis: El Sociograph es una herramienta Util para detectar las respuestas
emocionales y de atencién de los EA, lo que aporta una perspectiva nueva a los

cuidados de enfermeria.

4.1.3.- Objetivos:

Objetivo general

- Analizar las respuestas emocionales y de atencion en los pacientes de Alzheimer
objetivados por el sistema de registro del Sociograph y determinar la aplicacion

instrumental para los cuidados especializados de enfermeria.
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Obijetivos especificos:

- Favorecer la mejora de la comunicacion entre el paciente de EA y la familia y
cuidadores ante estimulos representativos de su vida.

- Contribuir a la mejora de la calidad de vida del propio EA y de su familia

- Valorar el estado de los familiares de un EA.

- Mejorar el Plan de Cuidados de Enfermeria individualizado a un EA y su familia

- Ayudar a mejorar la relacion enfermera-familia mediante el abordaje de la
enfermedad desde otra perspectiva.

- Estimular las emociones primarias en EA.

4.2. MATERIAL Y METODOS

Realizada la revision bibliografica y documental sobre los argumentos sobre los
gue se asienta el objeto de nuestro estudio en al apartado de marco teérico, abordamos,

a continuacion, la parte empirica del estudio. Para aumentar nuestros datos, se pasé una

4.2.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se ha realizado un disefio de tipo descriptivo, experimental de corte transversal a
fin de analizar los procesos emocionales y de atencidon que se producen en una
muestra de pacientes con EA, a partir de un grupo de estimulos audiovisuales y

tactiles representativos.

4.2.2. POBLACION: MUESTRA DEL ESTUDIO

La muestra esta compuesta por los pacientes atendidos en el centro de dia de la
Asociacion de familiares de enfermos de Alzhéimer de Palencia, cuyos familiares
responsables han autorizado la exploracion y que se encuentran en una fase leve-
moderada del proceso de su enfermedad. El nUmero de pacientes incluidos con estos

requisitos ha sido de 6, cuyas edades oscilan entre los 60 y 85 afios
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4.2.3. DESARROLLO DE LA PRUEBA EXPERIMENTAL

Para poder conseguir los objetivos definidos en el punto 3 de nuestro estudio
hemos disefiado una prueba que permitira validar la metodologia del Sociograph en la
emocion en enfermos de Alzheimer durante la exposicion de un estimulo audiovisual
de 3-5 minutos, uno visual (foto de familiares), otro auditivo (cancion) y otro tactil
(objeto), todos ellos significativos en sus vidas y proporcionados por sus familias. Los
tres ultimos tendran una duracion de 25-65 segundos. El procedimiento seguido de ha
estructurado en las siguientes fases:

e Realizacion del “Mini Mental” (ANEXQ 5), para saber en qué estado cognitivo
se encuentran. Para conservar el anonimato de los sujetos, se asignaran
nameros del 1 al 6 a los pacientes acogidos en el experimento.

e Empleo de estimulos audiovisuales y tactiles representativos proporcionados
por los familiares de cada EA.

¢ Medicién, en el momento, con el Sociograph del nivel de atencion y de la
respuesta emocional durante la presentacion de cada estimulo, saber algunas
cuestiones verbales sobre dicho estimulo, previamente preparadas tras
examinar detenidamente los diferentes estimulos, analizar si se han detectado
diferencias entre lo que ha medido el Sociograph y las respuestas verbales de
los participantes, nuestros datos escritos y nuestra observacion.

e Utilizacién de Microsoft Excel ©, nuestros datos escritos y observacion y las

Ejecucién de la prueba: Se llevé a cabo en un local con paredes blancas y sin ningun
tipo de adorno o mueble, proporcionado por la Asociacion de Familiares de Enfermos de
Alzheimer de Palencia. Uno a uno iban pasando los participantes a los que se les iban
colocando los electrodos de Sociograph en los dedos indice y corazén de ambas manos,
asi obtendremos resultados de lo que sucede en los dos hemisferios. Se les sent6 en una
silla frente a la pantalla donde se proyect6 el material audiovisual sin nada alrededor que
pudiesen ver mas que esto. A continuacion se les proporcioné la foto, la cancion y el

objeto, en este orden.
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Evaluacién de los resultados: Los resultados han sido tratados con ayuda del programa
Microsoft Office Excel ©. También se han utilizado nuestra observacion y escritura y las
respuestas verbales de los sujetos del estudio. Medicion de SLOPES: pendientes que
recogen descensos o incrementos acusados de la atencién. Hemos contemplado como
cambios atencionales significativos aguellos que, independientemente de si suponen una
pérdida o incremento de la atencidn, la intensidad de su cambio es elevada, o si se
propaga ese incremento o pérdida por un espacio de tiempo. Los SLOPES pueden ser en
intensidad (<60 segundos) o en prolongacion (>60 segundos).

4.2.4.- INSTRUMENTO PARA LA VALORACION: SOCIOGRAPH

Sociograph es una nueva tecnologia creada por el Catedratico EU y Profesor de
Psicologia Evolutiva de la Universidad de Salamanca, José Luis Martinez Herrador.
Sociograph es un instrumento de medida de la atencion y la emocion en los sujetos.
Permite la integracion de las sefiales electrodérmicas y proporciona informacion
cuantitativa en tiempo real de los niveles de activacion de los sujetos (EDLQ) y de los
cambios que se producen en las reacciones de los mismos (EDRg). Por tanto, partiendo
de esta premisa, enmarcamos nuestro estudio de investigacion en el paradigma
positivista segun Augusto Comte y John Stuart Mill (inicios siglo XIX), concretamente en

la metodologia epidemiolégica o cuantitativa como estudio descriptivo.

Los fundamentos de Sociograph se basan en la tecnologia de registrar la EDA de
los sujetos, cuyas sefales son transmitidas de forma inaldmbrica y analizadas
sincronizadamente una vez se reciban los datos en la unidad central. Cuando esto
ocurra, los datos obtenidos se analizan y se procesan matematicamente. Funciona
colocando un brazalete en la mufieca de los participantes, que, a su vez, va conectado a
dos electrodos que se colocan en los dedos indice y corazén de la mano. Una unidad
central ird recogiendo la actividad de la piel de los participantes. Este instrumento esta
disefiado también para utilizarlo en grupos, pero en este caso lo utilizaremos de forma

individual ya que cada EA cuenta con unos estimulos particulares.
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Ventajas: registro objetivo, Unico en el mundo, técnica poco intrusiva, permite
tanto estudio de grupos como estudios individuales, analisis cuantitativo de aspectos que

hasta este momento se han estudiado con herramientas cualitativas.

Esta nueva herramienta en la actualidad esta en la empresa Sociograph S.L.,
nacida a partir de una patente de la Universidad de Salamanca, cuyos resultados estan
avalados por la comunidad cientifica. Actualmente esta empresa trabaja con grandes

cuentas como el Grupo Mediaset, Turespafia o Seminci.

S
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

\\\\\\\\\\\\\\\\

Figura 4: Sociograph.

Fuente: Sociograph, (2012)
4.2.5. CRONOGRAMA

Las fases del estudio se han desarrollado segun la siguiente tabla:

Cronograma del estudio (Tabla 2. Fuente: elaboracién propia)

Actividades Fecha de ejecucion
Entrega de solicitud de permiso a la Asociacion Enero
Charla informativa con los familiares de los pacientes Febrero
Realizacion del estudio Marzo
Analisis de datos Abril
Discusion, conclusiones y redaccion del Trabajo Mayo

4.2.6. NORMAS ETICAS

Realizaremos el estudio en base a las consideraciones éticas que expone el
Informe Belmont (1978). El estudio se empezo6 a llevar a cabo enviando una carta de
autorizacion y un documento informativo a la Asociacion de Familiares de Enfermos de

UVa
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Alzheimer de Palencia y a 10 familias. Una vez se ofrecieron 6 familias a participar en el
estudio y la Asociacion confirmé su intencion, tanto los familiares como la Asociaciéon
firmaron un consentimiento. ANEXOS 7,8,9, 10,11, 12.

Se ha respetado en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos y de

los pacientes patrticipantes.

4.3. RESULTADOS Y DISCUSION

4.3.1. RESULTADOS INDIVIDUALES POR PACIENTES

SUJETO 1: El sujeto 1 a veces no expresa verbalmente cada vez que conoce el estimulo
0 a las personas que aparecen en €l y necesita un minimo de 3 segundos para que se
empiecen a dar reacciones. Todos los estimulos acaban con un aumento de la atencién,
excepto la foto. Todos los estimulos comienzan con aumentos de la atencion, excepto el
objeto. Durante todos los estimulos hay mas incrementos de atencion que descensos, y
la intensidad del incremento de la atencibn es mucho mas pronunciada que los
descensos. La curva total de la atencion es ascendente en todos los estimulos, menos en
la foto. Existen variaciones respecto al incremento o descenso del comienzo y del final en
el estimulo de la foto y el objeto. Los maximos SLOPES que se detectan son 6 (video),
los minimos 3 (cancion). Lo que mas picos de emociones la provoca es el video, y lo que
menos la foto, de nuevo. Las emociones coinciden con los momentos de maxima
atencion. Los estimulos en los que mas rapido se produce el pico de emocién (0:05) es

en la foto y en la cancién, mientras que el mas tardio (3:20) es en el video.

El sujeto 1 reacciona emocional y atencionalmente a todos los estimulos. El
video es con lo que mas reacciona, mientras que la foto es con lo que menos. Aln
asi, no expresa verbalmente que conoce varias personas tanto del video como de
la foto, constatandolo por medio de la observacion y la escritura pero los datos
medidos por Sociograph indican que si ha tenido reacciones al ver a estas

personas.

SUJETO 2: Es el sujeto que menos expresa verbalmente cuando reconoce a algo o a

alguien, pero los datos expresan lo siguiente: El video es el primer estimulo que se le
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presenta y junto con la foto y la cancion son los que empiezan con una disminucién de la
atencion. Los tres mismos estimulos finalizan con disminucion de la atencion también. El
Gnico que comienza y termina con un aumento de la atencién es el objeto. No presenta
ninguna variacion respecto al comienzo y al final de incrementos o descensos. Las
oscilaciones de la atencidn son alternadas entre subir y bajar, subir y bajar, pero todos los
estimulos acaban con una disminucién. La foto y el objeto son los estimulos en los que la
curva total de la atencion es ascendente; en los otros dos estimulos, descendente. Es el
Unico sujeto en el que la curva total de atencion es descendente en el video. Se detectan
un maximo de 5 SLOPES (video) y un minimo de 2 (objeto). El video es donde mas
tiempo requiere para atender y mas emociones puntuales hay, para el resto de estimulos
son necesarios minimo 5 segundos para empezar a prestar atencién y/o emocion. Se
muestran unas expresiones de atencion y de emocion muy grandes al principio de los
tres Ultimos estimulos, que en los tres casos van disminuyendo. En este caso, hay mas
disminuciones de la atencién que incrementos, pero los incrementos son mas acusados y
en menor tiempo. Los estimulos que mas picos de emocidn dan son el video y el objeto.
El estimulo que antes provoca en el sujeto el pico mas alto de emocion es la foto (0:05),

mientras que el video es el mas tardio (4:26).

El sujeto 2 reacciona atencional y emocionalmente a todos los estimulos,
pero nuestros datos medidos por la observacién y por la escritura durante el
transcurso de la prueba nos dicen que el sujeto no siempre expresa verbalmente lo
gue conoce y lo que no conoce. El estimulo con datos menos relevantes en este
caso es la cancion. El estimulo que méas informacién da es el video y, aunque la
curva total sea descendente, se intuye que tarda en concentrarse en el estimulo
pero cuando éste le impacta, se mantiene concentrado hasta que reconoce a
alguna de las personas que aparecen. Pero el video no estimularia excesivamente a
este sujeto, tanto es asi que es el sujeto en el que menos reacciones atencionales y

emocionales se observan.

SUJETO 3: El sujeto 3 expresa verbalmente el reconocimiento de los estimulos y de los
detalles de cada uno. Los dos primeros estimulos comienzan con incrementos de la
atencion, mientras que los dos Ultimos comienzan con descensos de la atencion. El

primer y Ultimo estimulo acaba con incrementos de la atencion mientras que la foto y la
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cancion acaban con descensos de la atencion. La curva total de atencion es ascendente
en los cuatro estimulos. En este caso practicamente no necesita tiempos para que se
comiencen a dar expresiones de atencion y emocion en los dos primeros estimulos. Sin
embargo, en los dos ultimos estimulos se van necesitando mas segundos para ello. Los
maximos SLOPES que se detectan son 5 (objeto), los minimos 4 (video, foto y cancién).
Es un sujeto en el que se dan emociones casi constantes. Donde se dan mas picos de
emocion es en la foto y en el objeto y donde menos en el video, aunque muy destacado
con respecto al resto, ya que es el sujeto que presenta un mayor valor del pico de
emocion. Todas las emociones coinciden con los momentos de atencién. El objeto es el
estimulo en el que se produce el mayor pico de emocién en el menor tiempo (0:27), el
video es donde se presenta el pico de mayor emocién mas tardio (2:35). A lo largo de
todos los estimulos se dan mas momentos de incremento de la atencién que de
descenso. Los incrementos y descensos de la atencion se consiguen en

aproximadamente el mismo tiempo.

El sujeto 3 reacciona emocional y atencionalmente en todos los estimulos.
Expresa verbalmente en todo momento cuando conoce algo o alguien relacionado
con el estimulo, y asi se constata con los datos medidos por Sociograph. Las
reacciones tanto de emocién como de atencién son intensas, este sujeto nos
proporciona mucha informacion de cada uno de los estimulos, por tanto en este
sujeto es efectiva la estimulacion con todos los estimulos que se le han
presentado. El estimulo que mas informacién tanto emocional como atencional

proporciona es el video, el estimulo que menos, la foto.

SUJETO 4: El sujeto 4 expresa verbalmente cuando reconoce algo o a alguien de todos
los estimulos que se le presentan. So6lo el primer y el Gltimo estimulo comienzan con un
aumento de la atencion. So6lo el estimulo del objeto acaba con un aumento de la atencién.
La curva total de la atencién es ascendente en el video y la cancion y descendente en la
foto y el objeto. Se detectan un maximo de 5 SLOPES (cancién) y un minimo de 3 (foto y
cancion). El sujeto no necesita practicamente tiempo para prestar atencion a los
estimulos, donde mas tarda es en el objeto. Lo que menos atencidon y emociones han
suscitado es la foto. Es el sujeto en que menos reacciones emocionales se dan de todos

los sujetos participantes, concretamente se observa mas en el estimulo de la foto y a
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continuacién en el estimulo del objeto. El estimulo que mas picos de emocion produce es
el objeto, y el que menos el video, pero muy acusados. Todas las emociones coinciden
con las reacciones de atencion. El pico de emocion mas temprano es el video (0:03),
mientras que el mas tardio es la cancién (0:46). También se dan mas decrecimiento de la

atencion que incremento a lo largo de los estimulos.

El sujeto 4 reacciona emocional y atencionalmente atodos y cada uno de los
estimulos. El sujeto expresa verbalmente cuando conoce a algo o alguien,
detectado por medio de la observacion y la escritura y constatandolo con los datos
medidos por Sociograph. El video es lo que mas estimula al sujeto al mantener
siempre la atencion durante la proyeccién, aunque las emociones no se mantengan
del mismo modo, por tanto es el estimulo que mas informacidn nos aporta; el que

menos, la foto.

SUJETO 5: Dado que en este sujeto, por motivos técnicos, no ha sido posible obtener
mas datos que los del video, diremos que se obtienen unos datos de emocion y de
atencion suficientes para mostrar que si existen reacciones y que la atencion siempre va
en aumento y las emociones coinciden con los momentos de atencién. Se dan unas
subidas muy importantes de la atencién, sobre todo al principio. Hay mas incrementos de
la atencién que descensos. El sujeto comienza y acaba con un aumento de atencion y
obtiene una curva total ascendente. Se obtienen 5 SLOPES significativos del video. Es
representativo que el sujeto tarde 7 segundos en prestar la atencion necesaria. Se dan 3
picos de emocién importantes y todas las emociones coinciden con las reacciones de

atencion.

El sujeto 5 reacciona emocional y atencionalmente al estimulo del video.
Este estimulo nos proporciona mucha informacién a la vez que es eficaz a la hora
de estimular a este sujeto. Si expresa verbalmente cuando conoce algo o a alguien

sirviendo esto para constatar los datos obtenidos mediante Sociograph.

SUJETO 6: El sujeto 6 expresa verbalmente lo que reconoce en cada estimulo. El sujeto
comienza con incrementos de la atenciéon en todos los estimulos menos en el video. El

video y la cancién finalizan con aumento de la atencion y la foto y el objeto con
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disminucion. Existen variaciones de incremento y descenso del comienzo y del final del
video, de la foto y la cancién. La curva total de la atencidn es ascendente en todos ellos.
El maximo SLOP detectado son 4 (video y foto), el minimo 3 (cancién y objeto). El
estimulo que mas tarda en dar reacciones atencionales es el objeto. Los estimulos donde
se obtienen mas picos de emocion son el video, la foto y la cancién. Toda la actividad
emocional coincide con las reacciones de atencion. El estimulo que da el pico mas alto
de emocién més pronto es la foto, el mas tardio, el video. Se dan mas incrementos de la

atencion que descensos, y en periodos mas cortos de tiempo.

El sujeto 6 reacciona emocional y atencionalmente a los estimulos. El sujeto
expresa verbalmente cuando conoce algo o a alguien, esto se afianza mediante
nuestra observaciéon y nuestra escritura y se contrasta con lo que Sociograph ha
medido en tiempo real. S6lo hay algin momento en el que no expresa verbalmente
lo que esta reconociendo. El estimulo del que mas informacién se obtiene es del

video, el cual estimula al sujeto activamente. Del que menos, la foto.

4.3.2. RESULTADOS GENERALES

En todos los sujetos se han dado reacciones de atencién y de emocién a lo largo
de todos los estimulos que se les ha presentado. Resefar que, a diferencia de los otros
tres estimulos utilizados en la prueba, la atencién se va manteniendo en el video porque
se activa para saber qué va ocurriendo a lo largo de él. Y también, resefiar que en cuatro
de seis sujetos los mayores picos de emocion durante el video son los que se dan mas

tarde con respecto al resto de estimulos, pero son los mayores picos de emocion.

SEGUN EL GRADO DE ALZHEIMER DE LOS PACIENTES

Los sujetos 3, 4 y 5 presentan un grado de Alzheimer leve segln la puntuacién
obtenida en el MMSE (23). Los sujetos 1, 2 y 6 presentan un grado de Alzheimer
moderado segun la puntuacion obtenida en el MMSE (19, 20 y 21 respectivamente). La
Unica diferencia detectada es que los sujetos con grado leve de la enfermedad si
expresan verbalmente lo que estan reconociendo, mientras que los sujetos con
enfermedad en grado moderado hay ocasiones en las que no lo expresan. Por tanto,

seria muy interesante extrapolar el estudio a sujetos con grado grave de Alzheimer.
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SEGUN LAS EDADES DE LOS PACIENTES

No se detectan diferencias resefiables con respecto a su edad. El sujeto mas
mayor puede presentar una evolucion de la enfermedad mas corta o el mas joven una
evolucion de la enfermedad mas larga y un deterioro cognitivo mas acusado.

VIDEO
“| Atencion  Emocion  Atencion  Emocion  Atencion  Emocion  Atencion  Emocion

Comlenzof 5 picos Comlenzof 2 picos Comlenzof 3 picos Comlenzo; 4 picos
final...... f Coinciden final...... { Coinciden final...... f Coinciden final...... f Coinciden
. dente atencion Descendente atencion . dente atencion : dente atencion
6 SLOPES . 4 SLOPES . 3 SLOPES L 4 SLOPES L
Tarda4seg Pico: 3:20 Tarda4seg Pico: 0:05 Tarda4seg Pico: 0:05 Tardadseg Pico: 1:12

Comlenzof 1 pico Comienzof 5 picos Comlenzo 4 picos Comienzo& 5 picos
final...... Coinciden final...... { Coinciden final...... Coinciden final...... f Coinciden
A dente Atencion A dente Atencion Ascendente Atencion A diie Atencion
4 SLOPES . 4 SLOPES L 4 SLOPES . 5 SLOPES A
Tarda3seg Pico: 2:35 TardaOseg Pico: 0:29 Tarda2seg Pico: 0:54 TardaOseg Pico: 0:27

Comlenzof 3 picos
final...... f Coinciden

e Atencion — - I _ _ _
5 SLOPES
Tarda7seg Pico: 0:11

Pac = Paciente

Tabla 3: Respuesta a los distintos estimulos de los pacientes que constituyen la muestra de

nuestro estudio. Fuente: elaboracion propia.
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4.3.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Es la primera vez que se investiga con dicha metodologia en EA.

- Los resultados se deberian corroborar con el estudio sobre mas participantes en
la muestra. Los resultados que nosotros hemos obtenido no se pueden extrapolar.

- El tipo de personas con las que hemos llevado a cabo el estudio son EA, los
cuales varian mucho su proceso cognitivo.

- Los medios de los que hemos dispuesto son los proporcionados por sus propias
familias, son los que ellos han creido conveniente.

- Esta investigacion so6lo es un estudio, s6lo es un acercamiento, sélo es una parte

de una investigacion que debe ser mucho mas amplia.

4.3.4. PROPUESTAS DE FUTUROS ESTUDIOS

- Sociograph como método complementario para el diagndstico precoz de la EA.

- Plan de Cuidados de Enfermeria perspectiva atencional y emocional en EA.

- Plan de Cuidados de Enfermeria desde una perspectiva atencional y emocional
para los familiares cuidadores de EA.

- Sociograph para la mejora de terapias de una Asociacion de Alzheimer.

- Aplicacién de Sociograph en EA de un Centro de Dia o Asociacioén y en EA que no
participen en ningun centro.

- Estudio de la emocién y la atencion en EA utilizando un estimulo audiovisual
significativo y otro no significativo.

- Estudio de la emocion y la atencién en EA de grado severo.

- Estudio de la utilizaciéon de Sociograph en domicilios particulares de EA.

- Estudio de la emocién y la atencién en autistas, en personas con Sindrome de

Asperger, con sindrome depresivo, en alcohdlicos y en drogo-dependientes.
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5. CONCLUSION FINAL

Como dijo el filosofo Hipécrates (460 a.C): “No hay enfermedades, sino enfermos”.,
Partiendo de esta premisa, y apoyandonos en que la enfermeria presta cuidados
integrales e individualizados a los pacientes, no es necesario establecer unos resultados
comunes a todos los sujetos que han participado. Cada uno ha obtenido unas emociones
en distintos puntos del estimulo, unos han tardado més y otros menos en atender al
estimulo, en unos se han observado menos actividad atencional y emocional en ciertos
estimulos y en otros mas, etc. Lo que si que es cierto, es que todos han manifestado que
si sienten emociones y que logran atender cuando se les estimula con algo significativo e
importante, algo con lo que empatizan. También es cierto que algunos no eran capaces
de expresar verbalmente que estaban conociendo algo o a alguien que aparecia en el
estimulo pero si se detectan emociones durante la aparicion. Y también es cierto que a
todos se les ha estimulado su estado cognitivo mediante esta prueba. Concretamente,
mediante nuestra observacion y mediante el escrito de todo lo que sucedia durante cada
prueba individual se ha comprobado que los datos medidos por Sociograph coinciden. En
términos generales, el estimulo del video es el que mas informacién nos ha aportado de
cara a observar que la atencion es practicamente constante porque les interesa lo que
estan viendo (a la par que sienten muchas emociones a lo largo de la proyeccién) y que
lo que menos informaciébn nos ha aportado es la foto, observando que en cuanto
reconocian la foto, su atencién y sus emociones disminuian. Por tanto, los estimulos

audiovisuales son los que mas estimulan el cognitivismo de estos pacientes.

El dia de la prueba fue una experiencia inolvidable. Los participantes pasaron uno
a uno a la sala acompafiados por el Trabajador Social de la Asociacion para que no
perdieran la confianza y una vez alli les tratamos de forma integra y carifiosa. Ellos
respondieron de la misma manera vy, al finalizar la prueba, salieron emocionados y
encantados con la experiencia vivida. Esto, para una futura enfermera, es enriquecedor.
Por tanto, esta investigacion me ha acercado a estos pacientes, al estado cognitivo en el

gue se encuentran y a investigaciones que se podrian derivar de este estudio.

Gracias a esta investigacion hemos visto que es muy dificil conocer integramente

la mente de este tipo de enfermos y que estas técnicas, por mucho que avancen, estaran
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un paso por detras de nuestra evolucion. A dia de hoy podemos decir que la enfermeria
cuenta con una nueva metodologia capaz de aportar nueva informacién sobre los
procesos cognitivos que ocurren en personas EA porgue aporta informacion relevante
para enfocar los cuidados desde la perspectiva de que en personas con EA, si prestan
atencion y ocurren una serie de reacciones emocionales frente a estimulos que son
significativos para ellos. Por tanto, debemos de tener presente a la hora del abordaje de
nuestros cuidados hacia el paciente o hacia las familias que en una persona con EA no
se borran las emaociones asociadas a los recuerdos, y que, aunque presenten un
deterioro cognitivo, si prestan atencion a estimulos realmente importantes para ellos. El
recuerdo de lo vivido ya no es posible, pero siempre les quedara la emocion de lo vivido.

Concluimos este Trabajo de Fin de Grado diciendo que hemos conseguido
nuestro objetivo general y nuestros objetivos especificos, por lo que el sentido de nuestro
trabajo estaria logrado. Pero, por supuesto, no podemos quedarnos aqui, debemos de
seguir avanzando con investigaciones que poco a poco acoten los resultados.

Pagina
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ANEXO 7.1. GLOSARIO TERMINOLOGICO

Afasia: Es un trastorno del lenguaje verbal de expresion y comprensién causada por una
lesion cerebral en el hemisferio izquierdo.

Agnosia: Pérdida de la capacidad para reconocer.

Agrafia: Imposibilidad completa o parcial para manifestar ideas mediante la escritura
causada por una lesién cerebral.

Alexia: Incapacidad para comprender palabras escritas.

Anosognosia: Negacion de la patologia que el propio paciente sufre, el paciente no
admite que algo le pasa causado por un dafio organico.

Apraxia: Pérdida en la capacidad de llevar a cabo movimientos.

Astereognosia: Incapacidad de reconocer los objetos por medio del tacto causada por
una lesion del 16bulo parietal o por una hemiplejia.

Biopsicosocial: Relativo a los aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales del ser
humano, los cuales desempefian un papel importante en la enfermedad o discapacidad.
Discernimiento: Juicio propio mediante el que tenemos criterio para conocer las
ventajas, inconvenientes, inconveniencia o consecuencia de las cosas.

Fisiologia: Ciencia que estudia las funciones de los seres organicos.
Hipermetamorfosis: Estado patoldgico de enfermos psiquiatricos en el cual la atencién
se sobreexcita con el minimo estimulo e imitan todo lo de alrededor.

Hipotalamo: Porcién de cerebro que produce hormonas que controlan, por ejemplo, los
estados de &nimo o el suefio.

Neurobiologia: Ciencia que estudia los mecanismos biolégicos basicos mediante los
cuales las células del sistema nervioso y su organizacion en circuitos neuronales regulan
el comportamiento. Es una subdisciplina de las neurociencias.

Neurociencia: disciplina que utiliza el conocimiento sobre el funcionamiento y la
estructura del cerebro para asi poder solucionar problemas practicos. La neurociencia
aplicada intenta resolver problemas en la clinica y en el trabajo basadndose en la
tecnologia y el conocimiento sobre el cerebro. El Alzheimer puede ser estudiado o
investigado por medio de la neurociencia. Hay aplicaciones de la neurociencia que

pueden entrar en conflicto con los principios de ética, no siendo asi en nuestro estudio.

Universidad de Valladolid Pagina

30


http://definicion.de/agrafia/

GRADO EN ENFERMERIA - Trabajo Fin de Grado
Estudio de la emocion y la atencion en enfermos de Alzheimer

Universidad deValladolid

Facukad de Enfermeria

Neuropsicologia: Disciplina que estudia la relacion entre las funciones mentales
superiores y las estructuras cerebrales, tanto en sujetos normales como en sujetos con
una lesion cerebral.

Parafasia: Trastorno del lenguaje en el cual al hablar se sustituyen fonemas o palabras
enteras por otras incorrectas. Se suelen utilizar neologismos (palabras inventadas) y el
resultado suele ser inteligible.

Perseveracion: Repetir la misma respuesta ante estimulos diferentes, preguntas o
situaciones diversas. Aparece sobre todo en esquizofrenias, demencia senil o trastornos
de la personalidad.

Psicobiologia: Disciplina que estudia la conducta humana.

Psicofisiologia: Disciplina que estudia la relacién entre los procesos organicos y la
conducta.

Sinapsis: Proceso de comunicacion entre neuronas, con intercambio de sefales
guimicas y eléctricas.

Sistema limbico: Porciébn de cerebro situado debajo de la corteza cerebral que
comprende, entre otros, la amigdala cerebral, la cual es el centro del procesamiento de

las emociones.
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ANEXO 7.2. ENTREVISTA AL CREADOR DE SOCIOGRAPH, JOSE LUIS MARTINEZ
HERRADOR

¢ Qué es Sociograph y como funciona?

Sociograph es una tecnologia que permite medir los niveles de atencidn-activacion y las
reacciones emocionales, utilizando la actividad electrodérmica como indicador
psicofisiolégico de estas variables. El principio basico del aparato parte de registrar
sincronizadamente la sefial electrodérmica de un nimero de sujetos y procesar estos
datos de forma simultanea. La medicibn de la EDA resulta una forma objetiva y
cuantificable de conocer y medir procesos cognitivos y emocionales. Se realizan en
tiempo real, lo que permite visualizar qué esta ocurriendo en el momento, y a su vez, esta
técnica permite sincronizar los registros con imagenes de video para posteriores analisis.

El Sociograph puede tener un amplio abanico de campos de aplicacion.

¢, Qué es la actividad electrodérmica?

La actividad electrodérmica (EDA) es una compleja respuesta de nuestro organismo, en
la que intervienen diversas estructuras corticales y subcorticales y que se puede medir
por medio de instrumentacion en base a registrar las propiedades bioeléctricas de la piel.
Son cambios bioeléctricos asociados a procesos cognitivos y emocionales. Es una
respuesta muy objetiva y fiable y que se utiliza ampliamente en el campo de la
Psicologia. Se definen como cambios en la resistencia dérmica o en su conductancia.
Normalmente se utilizan electrodos en dos dedos de las manos aunque es posible hacer
registros en otras partes del cuerpo. Estd basicamente formada por tres variables. La
EDL o actividad ténica que permite medir los niveles de atencién, basica para la eficiencia
de los procesos mentales y la EDR o actividad fasica , que son cambios rapidos de la

conductancia de la piel asociados a respuestas ante estimulos o reacciones emocionales.

¢Existe unarelacién entre la activacién y las emociones?

La EDA es un buen predictor de los niveles de atenciéon y emociones y de las relaciones

entre ambas. Activacion y emocion estdn muy vinculadas. Las reacciones emocionales
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precisan y dependen de los niveles de activacion en una relacion interdependiente y, a su
vez, los estados emocionales incrementan los niveles atencionales. En sintesis,
representaria las complejas relaciones entre las estructuras corticales, principalmente

corteza prefrontal y las estructuras subcorticales del sistema limbico o emocional.

¢Son fiables los resultados que proporcione el Sociograph individualmente?

La actividad EDA es una medicibn bastante objetiva, aunque como toda sefial
psicofisiolégica, puede presentar variabilidad y reactividad a diferentes situaciones
ambientales. Es, por tanto, necesario tener un buen control de variables y situaciones

ambientales.

¢Son muchas las variables que debemos tener en cuenta a la hora de sacar

conclusiones del estudio?

Aparte de control de variables mencionado anteriormente, hay que establecer qué es lo
que deseamos medir o evaluar de las variables que Sociograph nos permite medir-
basicamente EDL y EDR. Para ello es necesario tener algunos conocimientos
metodoldgicos y de tratamiento estadistico de datos. Saber qué medimos y qué es lo que
buscamos, y como manejar estos datos. Por ejemplo, podemos medir respuestas y
también, a su vez, tiempos en los que se producen estas respuestas o la velocidad de

estos cambios.

¢Existe algun problema en su aplicacion?

Ninguno. Se puede aplicar a un gran numero de situaciones y poblaciones. No existe
ninguna constriccion. Sélo las limitaciones ambientales, ya sea por la dependencia de la
conexién al aparato por medio de cables o por el espacio para operar con multiples
sujetos. El poder utilizar la técnica es espacios naturales abre muchas posibilidades y le
otorga mucha validez ecoldgica. Las investigaciones realizadas con el Sociograph han

estado dirigidas prioritariamente al Neuromarketing, obteniendo muy buenos resultados.
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¢Por qué cree que aplicandolo en el ambito sanitario se pueden obtener unos

resultados valiosos?

Las limitaciones son las de la propia imaginacion. Es muy posible que se puedan
encontrar aplicaciones dentro del ambito sanitario, por ejemplo en procesos de
intervencion grupal, como terapias y dinAmicas grupales. Conviene sefialar que la EDA
puede ser también individual y ello permitiria trabajar otros aspectos de la préactica clinica,
como puede ser la evaluacion de niveles de atencién, ansiedad o estrés y otros

fenédmenos.

Dado que el ambito sanitario no es un campo con mucha investigacién con el

Sociograph, ¢Qué ventajas cree que tiene con enfermos de Alzheimer?

Tal como he mencionado anteriormente, creo que la EDA puede ser un tipo de actividad
— si se realiza individualmente- con posibles aplicaciones a los enfermos de Alzheimer.
Pienso en dos posibles aplicaciones, por un lado, para poder medir, en aquellos enfermos
con dificultades de comunicacion, sus niveles de activacion, atencién y respuestas
emocionales, de forma objetiva y cuantificable. La segunda aplicacién podria ser la de
posibilitar la comunicacion- principalmente de los familiares- con el mundo interior de los
pacientes, que sepan si el paciente esta reaccionando emocionalmente a los actos y
palabras de sus familiares. El Sociograph, desde el punto de vista grupal, puede tener
mayores limitaciones de aplicacion. Podria utilizarse, en grupos, para la medicion de las
evocaciones de experiencias sociales compartidas, como por ejemplo, poder medir co6mo
reaccionan a peliculas de la infancia, a espectaculos o representaciones. Ello podria

decirnos qué niveles de activacién y reacciones emocionales suscitadas.
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ANEXO 7.3. ENTREVISTA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

¢,Como es su dia a dia cuidando de su familiar?

¢ Tiene tiempo libre para disfrutar del ocio, relaciones sociales, etc.?

¢,Como reacciona usted cuando su familiar tiene algun fallo de memoria?

¢,Como describiria su situacion actual?

¢Cree beneficioso saber que su familiar aunque no lo exprese si estd sintiendo

emociones?
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ANEXO 7.4. IDENTIFICACION DEL ESTUDIO EN LA PRACTICA
PROFESIONAL: PROPUESTA DE PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CASO CLINICO

Paciente con EA en fase leve-moderada de la enfermedad de edad comprendida entre

los 60 y 85 afios que ha sido sometido al estudio de su componente emocional y

atencional dando picos de resultado ante estimulos.

VALORACION DE NECESIDADES (VIRGINIA HENDERSON)

Necesidad de respirar normalmente
Necesidad de comer y beber de forma
adecuada

Necesidad de eliminar los deshechos
corporales

Necesidad de moverse y mantener una
postura adecuada

Necesidad de dormir y descansar
Necesidad de elegir la ropa adecuada
Necesidad de mantener la temperatura
corporal

Necesidad de mantener la higiene

corporal

Necesidad de evitar los peligros del
entorno

Necesidad de comunicarse con los otros
Necesidad de actuar con arreglo a la
propia fe

Necesidad de trabajar para sentirse
realizado

Necesidad de participar en diversas
formas de entretenimiento

descubrir

Necesidad de aprender, o]

satisfacer la necesidad

En la EA estarian alteradas practicamente todas las necesidades pero para realizar esta

propuesta de Plan de Cuidados de Enfermeria enfocado a la perspectiva emocional,

consideramos alterada principalmente la Necesidad de comunicarse con los otros, la

Necesidad de trabajar para sentirse realizado, la Necesidad de participar en diversas

formas de entretenimiento y la Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la

necesidad.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

- Sindrome de deterioro en la interpretacion del entorno (00127): falta
constante de orientacion respecto a las personas, el espacio, el tiempo o las
circunstancias, durante mas de 3-6 meses, que requiere de un entorno protector
relacionado con demencia manifestado por estados confusionales crénicos.

- Conocimientos deficientes (00126): carencia o deficiencia de informacion
cognitiva relacionada con un tema especifico relacionado con limitacién cognitiva
manifestado por seguimiento inexacto de las instrucciones.

- Deterioro de la memoria (00131): incapacidad para recordar o recuperar
parcelas de informacion o habilidades conductuales relacionado con trastornos
neurolégicos manifestado porque expresa experiencia de olvidos.

- Deterioro de la comunicacion verbal (00051): disminucion, retraso o carencia
de la capacidad para recibir, procesar, transmitir y/o usar un sistema de simbolos
relacionado con alteracion del sistema nervioso central manifestado por dificultad
para expresar los pensamientos verbalmente.

- Riesgo de cansancio del rol del cuidador (00062): riesgo de vulnerabilidad en
el cuidador por sentir dificultad en el desempefio del rol del cuidador familiar
relacionado con cantidad de tareas de cuidados, conflicto entre diferentes
compromisos del rol del cuidador, complejidad de los cuidados, duracién de la
necesidad de los cuidados.

RESULTADOS (NOC)

- Sindrome de deterioro en la interpretacion del entorno (00127):
e Calidad de vida (2000): alcance de la percepcion positiva de las condiciones
actuales de vida.
» Indicadores:
o Satisfaccion con las condiciones sociales (200002)
o Dignidad (200014)
o Satisfaccion con el estado de &nimo general (200011)
¢ Nivel de demencia (0920): gravedad de las perturbaciones irreversibles en la
conciencia y la cognicidbn que conduce a pérdidas funcionales en la esfera

mental, fisica y social durante un periodo prolongado de tiempo.
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Indicadores:
o Dificultad para recordar hechos recientes (092001)
o Dificultad para recordar nombres (092002)
o Dificultad para reconocer a los miembros de la familia (092003)
o Dificultad para recordar nombres de objetos familiares (092004)
o Dificultad para mantener una conversacion (092006)
o Dificultad para procesar la informacién (092008)
o Desorientacion temporal (092017)
o Desorientacion espacial (092018)
o Desorientacién personal (092019)

- Conocimientos deficientes (00126):

e Conocimiento: manejo de la demencia (1851): grado de conocimiento

transmitido sobre la demencia progresiva, su curso durante un periodo

prolongado de tiempo, y el plan de cuidados generales segun la enfermedad

progresa.

>

Indicadores:

o Tipo de demencia (185102)

O

Importancia de compartir sentimientos acerca de las pérdidas

(185108)
Importancia de estimular las funciones mentales que permanecen
(185109)
Estrategias compensadoras para las pérdidas de memoria
(185110)

Estrategias compensadoras para recordar nombres (185112)
Estrategias compensadoras para mantener la seguridad personal
(185115)

e Orientacién cognitiva (0901): capacidad para identificar personas, lugares y

tiempo con exactitud.

>
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- Deterioro de la memoria (00131):
e Cognicién (0900): capacidad para ejecutar los procesos mentales complejos.
» Indicadores:
o Atiende (090003)
o Memoria reciente (090007)
o Memoria remota (090008)
o Procesa la informacion (090009)
o Equilibrio emocional (1204): adaptacion apropiada del tono emocional
predominante en respuesta a las circunstancias.
» Indicadores:
o Muestra un afecto adecuado a la situacion (120401)
e Memoria (0908): capacidad para recuperar y comunicar la informacién
previamente almacenada.
» Indicadores:
o Recuerda informacién inmediata de forma precisa (090801)
o Recuerda informacion reciente de forma precisa (090802)
o Recuerda informacién remota de forma precisa (090803)

- Deterioro de la comunicacién verbal (00051):
e Comunicacién (0902): recepcion, interpretacion y expresion de los mensajes
verbales, escritos y no verbales:
» Indicadores:
o Ultiliza el lenguaje no verbal (090205)
o Reconoce los mensajes recibidos (090206)
e Estado neurolégico (0909): capacidad del sistema nervioso central y periférico
para recibir, procesar y responder a los estimulos externos e internos.
» Indicadores:
o Capacidad cognitiva (090924)

- Riesgo de cansancio del rol del cuidador (00062):

e Bienestar del cuidador principal (2508): alcance de la percepcion positiva del

estado del proveedor de cuidados primarios.
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» Indicadores:
o Satisfaccion con la salud emocional (250802)
o Satisfaccion con el apoyo instrumental (250806)
o La familia comparte las responsabilidades de los cuidados
(250811)
e Salud emocional del cuidador principal (2506): bienestar emocional de un
cuidador familiar mientras atiende a un miembro de la familia.
» Indicadores:
o Bienestar espiritual percibido (250612)
o ldoneidad de los recursos percibida (250614)

INTERVENCIONES (NIC)

- Sindrome de deterioro en la interpretacion del entorno (00127):
e Orientacion de la realidad (4820): fomento de la consciencia del paciente
acerca de la identidad personal, tiempo y ambiente.
» Actividades:
o Dirigirse al paciente por su nombre al iniciar la interaccion
o Informar al paciente acerca de personas, lugares y tiempo, si es
necesario
o Utilizar gestos/objetos para aumentar la comprension de las
comunicaciones verbales
o Animar a la familia a participar en los cuidados basandose en las
capacidades, necesidades y preferencias
o Permitir el acceso a objetos familiares, si procede
o Modular los estimulos sensoriales humanos y ambientales (p. e€j.,
sesiones de visita, vistas, sonidos, luz, olores y estimulacion tactil),

segun las necesidades del paciente
- Conocimientos deficientes (00126):

¢ Manejo de la demencia (6460): proveer un ambiente modificado para el

paciente que experimenta un estado de confusion crénico.
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» Actividades:

o Incluir a los miembros de la familia en la planificacion, provision y
evaluacién de cuidados, en el grado deseado

o Identificar el tipo y grado de déficit cognitivo mediante herramientas
de evaluacion normalizadas

o Observar el funcionamiento cognitivo con una herramienta de
evaluacion normalizada

o Seleccionar actividades individuales de uno en uno y en grupo
adaptadas a las capacidades e intereses cognitivos del paciente

- Deterioro de la memoria (00131):
e Estimulacion cognoscitiva (4720): favorecer la conciencia y comprensién del
entorno por medio de la utilizacién de estimulos planificados.
» Actividades:
o Proporcionar estimulacion ambiental a través del contacto con
distintas personas
o Estimular la memoria repitiendo los dltimos pensamientos
expresados por el paciente
o Orientar con respecto al tiempo, lugar y personas
o Disponer una estimulacion sensorial planificada
o Utilizar la television, radio o musica como parte del programa de
estimulos planificado

o Reforzar o repetir la informacién

- Deterioro de la comunicacién verbal (00051):

e Reestructuraciéon cognitiva (4700): estimular al paciente para que altere los
esquemas de pensamiento desordenados y se vea a si mismo y al mundo de
forma mas realista.

» Actividades:
o Ayudar al paciente a identificar la emocion dolorosa (ira, ansiedad y
desesperanza) que esté sintiendo
o Ayudar al paciente a identificar los factores estresantes percibidos
(situaciones, sucesos e interacciones con otras personas) que

contribuyen al estado de estrés
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O

Realizar afirmaciones/preguntas que expresen dudas sobre la
percepcion/conducta del paciente, si procede

- Riesgo de cansancio del rol del cuidador (00062):

e Apoyo al cuidador principal (7040): suministro de la necesaria informacion,

recomendacion y apoyo para facilitar los cuidados primarios al paciente por

parte de una persona distinta al profesional de cuidados sanitarios.
» Actividades:

O

O

O
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Aceptar las expresiones de emocién negativa

Admitir las dificultades del rol de cuidador principal

Realizar afirmaciones positivas sobre los esfuerzos del cuidador
Apoyar las decisiones tomadas por el cuidador principal

Informar al cuidador sobre recursos de cuidados sanitarios y

comunitarios.
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ANEXO 7.5. MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL “MINI MENTAL”

ORIENTACION

1.- ¢ En qué afio estamos?

2.- ¢ En qué estacién del afio estamos?
3.- ¢En qué dia de la semana estamos?
4.- ¢ Qué dia (numero) es hoy?

5.- ¢ En qué mes estamos?

6.- ¢ En qué provincia estamos?

7.- ¢ En qué pais estamos?

8.- ¢ En qué pueblo o ciudad estamos?

9.- ¢En qué lugar estamos en este momento?

O O O O O 0O O 0o o o
N = = T = =

10.- ¢ Se trata de un piso o de una planta baja?

MEMORIA DE FIJACION
11.- Repita estas tres palabras: PESETA-CABALLO-MANZANA. Si no los repite, se

puede intentar hasta 6 veces. Un punto por cada respuesta correcta. Recuérdelos porque

se los preguntaré dentro de un rato o 1 2 3

ATENCION Y CALCULO
12.- Si tiene 30 pesetas y me da 3, ¢cuantas le quedan?, ¢y si me da tres? (hasta 5
restas) 0 1 2 3 4 5

MEMORIA A CORTO PLAZO
13.- ¢ Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? 0 1 2 3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

14.- Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto? 0 1
15.- Mostrar un reloj. ¢ Qué es esto? 0 1
16.- Repita esta frase: “EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS” 0 1

17.- Ahora haga lo que le digo: coja este papel con la mano derecha, doblelo por la mitad
y poéngalo encima de la mesa. Un punto por cada parte correctamente realizada
0 1 2 3
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18.- Haga lo que le voy a escribir en el papel: anotar en el papel, por ejemplo, “cierre los
ojos” 0 1

19.- Escriba la frase que quiera en este papel 0 1

20.- Copie este dibujo en un papel. Anotar un punto si dibuja los 5 angulos e

intersecciona el otro angulo. 0 1

NORMAL: > = 24 puntos

DETERIORO COGNISCITIVO: < 24 puntos

PUNTUACION: 0-30 puntos. Sumar un punto si la respuesta es correcta, excepto en las
preguntas 11, 12, 13 y 17 donde se sumaran el nimero de respuestas correctas.

En este caso, todos los pacientes son mayores de 60 afios y con demencia tipo

Alzheimer.
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ANEXO 7.6. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. GRAFICAS
INTERPRETACION DE LOS DATOS SUJETO 1

ATENCION (EDL) VIDEO

260

310

0:00
0:10
0:20
0:30
0:40
0:50
1:00
1:10
1:20
1:30
1:40
1:50
2:00
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2:20
2:30
2:40
2:50
3:00
3:10
3:20
3:30
3:40
3:50
4:00
4:10
4:20
4:30
4:40
4:50
5:00
5:10
5:20
5:30
5:40

AN

/W \Y / \VAV
5
410 e
S -V \/
MEDIA MAXIMA MINIMA
351,112 439,9955 (minuto 3:19) 258,916 (minuto 5:42)
SLOPES:

PENDIENTE 1: En 13 segundos (0:27-0:40) el sujeto aumenta su atencion en intensidad
un 195,90%. Aparecen dos chicas jovenes y ella misma. PENDIENTE 2: En 45 segundos
(0:40-1:25) el sujeto disminuye su atencidon en intensidad en un 225,16%. Varias
personas a la puerta de una iglesia. PENDIENTE 3: En 33 segundos (1:55-2:28) el sujeto
disminuye su atencion en intensidad en un 273,16%. Aparece su hijo, que posteriormente
reconoce, hablando con varias personas. PENDIENTE 4: En 45 segundos (2:30-3:15) el
sujeto disminuye su atencion en intensidad en un 254,00%. Continta su hijo, todavia no
reconocido. PENDIENTE 5: En 13 segundos (3:19-3:32) el sujeto aumenta su atencion en
intensidad en un 682,68%. En el video aparece su hijo en primer plano y el sujeto
empieza a reconocerle. PENDIENTE 6: En 14 segundos (4:41-4:55) el sujeto aumenta su
atencion en intensidad en un 649,29%. Aparecen su hijo y su nuera diciendo sus

respectivos nombres. Ya les reconoce.
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EMOCION (EDR) VIDEO
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4 | ‘I
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. IH b
cNoNoNolNoNoNolololololololNololNolololololololololoNoloNoloNolNolNolNolNolNo)
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O8O0 88 drdrddrdddNANNNNNGTOOOONSIILSISTISE SOOI OO
MEDIA MAXIMA MINIMA
0,638347 10,8185 (minuto 3:20) 0 (varios minutos)
ATENCION (EDL) FOTO
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246 | I S [N T N [ [ S [ [ N [ [Ny [ Sy S [y N [ N N [ N I N [ Y [ I [ [ [ [ [ U [ [ [ [ S [ N N N I )
251 /_\ —

256 / w
IR N_—
MEDIA MAXIMA MINIMA

276,7259 264,299 (segundo 0:04) 246,827 (segundo 0:12)
SLOPES:

PENDIENTE 1: En 8 segundos (0:04-0:12) el sujeto aumenta su atencion en intensidad
en un 218,40%. Momento de entrega de la foto. Empieza a intentar reconocer.
PENDIENTE 2: En 10 segundos (0:13-0:23) el sujeto disminuye su atencién en intensidad
en un 139,99%. Intento de reconocimiento de los miembros de la foto. PENDIENTE 3: En
15 segundos (0:23-0:38) el sujeto aumenta su atencién en intensidad en un 71,63%.
Reconocimiento de los miembros de la foto. PENDIENTE 4: En 11 segundos (0:38-0:49)
el sujeto disminuye su atencion en intensidad en un 124,35%. Coincide con la entrega de

la foto.
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EMOCION (EDR) FOTO
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. | ] 1 o
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MEDIA MAXIMA MINIMA
0,54475 4,442375 (segundo 0:05) 0 (varios segundos)
ATENCION (EDL) CANCION
OANTOVOANT OOOOANST OOVOANT OOONTODONT ©VMO NI O
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MEDIA MAXIMA MINIMA
237,3707 236,5386 (segundo 0:05) 221,2131 (segundo 0:28)

SLOPES:

PENDIENTE 1: En 23 segundos (0:05-0:28) el sujeto aumenta su atencion en intensidad
en un 184,02%. Se oyen las primeras voces hasta la mitad del estribillo. PENDIENTE 2:
En 22 segundos (0:28-0:59) el sujeto disminuye su atencion en intensidad en un 86,23%.
Coincide con una parte de la cancién poco conocida para ella. PENDIENTE 3: En 7
segundos (0:59-1:06) el sujeto aumenta su atencién en intensidad en un 181,20%.
Coincide con parte del estribillo.
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EMOCION (EDR) CANCION
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0,581196 4,603375 (segundo 0:05) 0 (varios segundos)
ATENCION (EDL) OBJETO
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216,643 226,7423 (segundo 0:08) 200,3383 (segundo 0:30)
SLOPES:

PENDIENTE 1: En 6 segundos (0:02-0:08) el sujeto disminuye su atencién en intensidad
en un 71,41%. Entrega del objeto, pero el sujeto no lo reconoce como suyo. PENDIENTE
2: En 22 segundos (0:08-0:30) el sujeto aumenta su atencion en intensidad en un
120,02%. Conoce el objeto y dice que es suyo. PENDIENTE 3: En 42 segundos (0:30-
1:12) el sujeto disminuye su atencion en intensidad en un 54,71%. El sujeto mira el
objeto. PENDIENTE 4: En 11 segundos (1:12-1:23) el sujeto aumenta su atencién en
intensidad en un 74,68%. El sujeto entrega el objeto.
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EMOCION (EDR) OBJETO
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INTERPRETACION DE LOS DATOS SUJETO 2
ATENCION (EDL) VIDEO
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MEDIA MAXIMA MINIMA
232,4761 259,0411 (minuto 4:24) 201,3795 (segundo 0:00)
SLOPES:

PENDIENTE 1: En 124 segundos (0:00-2:05) el sujeto disminuye su atencién en
prolongacion en un 38,19%. Varias personas a la puerta de una iglesia y lleva una novia.
PENDIENTE 2: En 17 segundos (2:06-2:23) el sujeto aumenta su atencién en intensidad
en un 212,89%. Las personas estan dentro de la iglesia y suena el himno nupcial.
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PENDIENTE 3: En 91 segundos (2:52-4:23) el sujeto disminuye su atencion en
prolongacién en un 45,11%. Varias personas en un restaurante. PENDIENTE 4: En 16
segundos (4:24-4:40) el sujeto aumenta su atencion en intensidad en un 325,48%. Un
grupo concreto de personas alrededor de una mesa de un restaurante. PENDIENTE 5:
En 60 segundos (4:30-5:30) el sujeto disminuye su atencion en intensidad en un 68,27%.

Continla el restaurante.
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3
2,5
2 |
- |
: ||| |
" . 0
0
oNeoNoNoNoNoNoNoloholNoeNoNoNoNoNololNololNoNoNoNoNolololNolNolNolNolNolNolohNol
O AN MTITUOLOANNTIOLOANNTTLOANNSTHLOANMSCTULOANM
OO0 0SSO0 ddddddNANNANANNGONONOHOSISITITITTII0OWOO O
MEDIA MAXIMA MINIMA
0,094795 2,659125 (minuto 4:26) 0 (varios minutos)
ATENCION (EDL) FOTO
ONSTOOONSTOOONTOWOOOANTOOOONTOOONTONOANT OO
OO0 0O TdTdATATAANNANNNNOMHOOITITIITITITITOLOLOOOLOOOOO
C8 880808088888 8080886868686688680688vidddddd
199 | S T T N T ey T T I I I N I I I N N N o )
201 N\
205 1/ N T
207 /,lé/ \/
209
211 /
213 /
215 \\//
217
MEDIA MAXIMA MINIMA
205,3683 216,783 (segundo 0:05) 199,0161 (segundo 0:17)
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SLOPES:

PENDIENTE 1: En 13 segundos (0:05-0:18) el sujeto aumenta su atencion en intensidad
en un 135,96%. Recibe la foto y al final la reconoce. PENDIENTE 2: En 22 segundos
(0:18-0:40) el sujeto disminuye su atencion en intensidad en un 35,82%. Ya la ha
reconocido y la mira. PENDIENTE 3: En 17 segundos (0:41-0:57) el sujeto aumenta su
atencion en intensidad en un 36,40%. Nos cuenta anécdotas de la persona de la foto.

PENDIENTE 4: En 14 segundos (0:57-1:11) el sujeto disminuye su atencion en intensidad

en un 28,34%. Entrega de la foto.
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SLOPES:

PENDIENTE 1: En 7 segundos (0:00-0:07) el sujeto disminuye su atencién en intensidad
en un 42,02%. Comienzo de la canciéon. PENDIENTE 2: En 18 segundos (0:07-0:25) el
sujeto aumenta su atencién en intensidad en un 114,02%. Empieza a conocer la cancion
hasta reconocerla. PENDIENTE 3: En 31 segundos (0:25-0:56) el sujeto disminuye su

atencion en intensidad en un 73,47%. La cancion va finalizando.
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SLOPES:
PENDIENTE 1: En 24 segundos (0:05-0:31) el sujeto aumenta su atencion en intensidad
en un 176,83%. Se entrega el objeto y termina reconociéndolo. PENDIENTE 2: En 36

segundos (0:30-1:06) el sujeto disminuye su atencién en intensidad en un 16,02%. Se
devuelve el objeto.

EMOCION (EDR) OBJETO

MEDIA MAXIMA MINIMA
0,240168 2,008125 (segundo 0:06) 0 (varios segundos)

INTERPRETACION DE LOS DATOS SUJETO 3
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SLOPES:

PENDIENTE 1: En 14 segundos (0:00-0:14) el sujeto aumenta su atencion en intensidad
en un 135,21%. Aparece la imagen de su hija. PENDIENTE 2: En 55 segundos (0:28-
1:23) el sujeto aumenta su atencion en intensidad en un 149,79%. Aparece la imagen de
otra hija suya. PENDIENTE 3: En 18 segundos (1:23-1:41) el sujeto disminuye su
atencion en intensidad en un 134,49%. Aparece la imagen de su nieto mayor.
PENDIENTE 4: En 60 segundos (1:40-2:40) el sujeto aumenta su atencion en intensidad

en un 88,03%. Aparecen todos sus nietos mas pequefos.

EMOCION VIDEO
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=
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MEDIA MAXIMA MINIMA
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SLOPES:

PENDIENTE 1: En 5 segundos (0:00-0:05) el sujeto aumenta su atencion en intensidad
en un 135,01%. Recibe la foto y la mira. PENDIENTE 2: En 6 segundos (0:05-0:11) el

sujeto disminuye su atencion en

intensidad en un 98,89%.

ContinGla mirando.

PENDIENTE 3: En 14 segundos (0:29-0:43) el sujeto aumenta su atencion en intensidad

en un 64,33%. Reconoce la foto y compara la foto con su padre. PENDIENTE 4: En 5

segundos (0:43-0:48) el sujeto disminuye su atencion en intensidad en un 67,53%.

Entrega la foto.

EMOCION FOTO
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SLOPES:

PENDIENTE 1: En 12 segundos (0:00-0:12) el sujeto disminuye su atencién en intensidad
en un 26,74%. La cancion comienza a sonar pero no le resulta conocida. PENDIENTE 2:
En 8 segundos (0:12-0:20) el sujeto aumenta su atencién en intensidad en un 103,39%.
Empieza a sonarle la cancion. PENDIENTE 3: En 18 segundos (0:29-0:47) el sujeto
aumenta su atencion en intensidad en un 135,35%. Reconoce la cancion y la canta.
PENDIENTE 4: En 7 segundos (0:47-0:54) el sujeto disminuye su atencion en intensidad
en un 106,22%. La cancion llega a su fin.

EMOCION CANCION
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SLOPES:

PENDIENTE 1: En 6 segundos (0:00-0:06) el sujeto disminuye su atencién en intensidad
en un 79,11%. Recibe el objeto. PENDIENTE 2: En 13 segundos (0:06-0:19) el sujeto
aumenta su atencién en intensidad en un 229,22%. Reconoce el objeto. PENDIENTE 3:
En 7 segundos (0:19-0:26) el sujeto disminuye su atencion en intensidad en un 129,04%.
Solo mira el objeto. PENDIENTE 4: En 14 segundos (0:33-0:47) el sujeto disminuye su
atencion en intensidad en un 93,99%. Continda mirando el objeto. PENDIENTE 5: En 9

segundos (0:47-0:56) el sujeto aumenta su atencion en intensidad en un 128,27%. Se
viste con el objeto.
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MEDIA MAXIMA MINIMA
144,4096 239,0815 (segundo 0:00) 127,673 (minuto 3:48)
SLOPES:

PENDIENTE 1: En 25 segundos (0:00-0:25) el sujeto aumenta su atencién en intensidad

en un 329,39%. Imagen de ella con varios familiares suyos, a los que aun no reconoce.
PENDIENTE 2: En 142 segundos (0:37-2:59) el sujeto aumenta su atencion en

prolongacion en un 21,58%. Reconoce a practicamente todos los familiares que salen en

las imagenes. PENDIENTE 3: En 16 segundos (3:34-3:50) el sujeto aumenta su atencién

en intensidad en un 84,21%. Aparecen muchos nietos suyos en las imagenes, y les

reconoce. PENDIENTE 4: En 94 segundos (3:50-5:24) el sujeto disminuye su atencién en

prolongacion en un 15,39%. El video va llegando a su fin y la atencién va disminuyendo

aunque sigue reconociendo a muchas personas.

EMOCION (EDR) VIDEO
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MEDIA MAXIMA MINIMA
133,1662 136,052 (segundo 0:49) 129,1824 (segundo 0:01)
SLOPES:

PENDIENTE 1: En 40 segundos (0:10-0:50) el sujeto disminuye su atencién en intensidad
en un 14,90%. Se le entrega la foto y el sujeto la mira. PENDIENTE 2: En 8 segundos
(0:51-0:59) el sujeto aumenta su atencién en intensidad en un 23,58%. El sujeto reconoce
la foto. PENDIENTE 3: En 11 segundos (1:01-1:12) el sujeto disminuye su atencién en
intensidad en un 10,01%. El sujeto entrega la foto.

EMOCION (EDR) FOTO
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126,2753 134,5523 (segundo 0:12) 119,14 (segundo 0:56)
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SLOPES:

PENDIENTE 1: En 12 segundos (0:00-0:12) el sujeto disminuye su atencién en intensidad
en un 27,45%. La cancién comienza pero aun no la reconoce. PENDIENTE 2: En 26
segundos (0:11-0:37) el sujeto aumenta su atencion en intensidad en un 55,40%.
Reconoce la cancion. PENDIENTE 3: En 10 segundos (0:37-0:47) el sujeto disminuye su
atencion en intensidad en un 34,13%. Contintia escuchando la cancion. PENDIENTE 4:
En 9 segundos (0:47-0:56) el sujeto aumenta su atencidn en intensidad en un 48,68%.
Canta la cancion. PENDIENTE 5: En 5 segundos (0:56-1:01) el sujeto disminuye su
atencion en intensidad en un 28,94%. La cancion acaba.

EMOCION (EDR) CANCION
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SLOPES:

PENDIENTE 1: En 8 segundos (0:02-0:10) el sujeto aumenta su atencion en intensidad
en un 31,30%. Se le presenta el objeto y le reconoce. PENDIENTE 2: En 7 segundos
(0:24-0:31) disminuye su atencidon en intensidad en un 29,15%. Mira el objeto.
PENDIENTE 3: En 3 segundos (0:40-0:43) aumenta su atencion en intensidad en un
32,05%. Entrega el objeto.

EMOCION (EDR) OBJETO
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INTERPRETACION DE LOS DATOS SUJETO 5

ATENCION VIDEO
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SLOPES:

PENDIENTE 1: En 19 segundos (0:05-0:24) el sujeto aumenta su atencion en intensidad
en un 693,29%. Aparece la virgen de su pueblo. PENDIENTE 2: En 43 segundos (0:24-
1:07) el sujeto disminuye su atencién en intensidad en un 67,68%. Continda la virgen de
su pueblo. PENDIENTE 3: En 38 segundos (1:07-1:45) el sujeto aumenta su atencién en
intensidad en un 266,10%. Aparecen curas de su pueblo y ella misma. PENDIENTE 4: En
34 segundos (1:47-2:21) el sujeto disminuye su atencién en intensidad en un 77,12%.
Ayuntamiento de su pueblo. PENDIENTE 5: En 148 segundos (2:21-4:49) el sujeto
aumenta su atencion en prolongacién en un 97,83%. Aparece el jardin de la casa de su
pueblo.

EMOCION VIDEO
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ATENCION (EDL) VIDEO
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MEDIA MAXIMA MINIMA
341,6295 487,5544 (segundo 0:26) 126,8234 (minuto 4:24)
SLOPES:

PENDIENTE 1: En 25 segundos (0:00-0:25) el sujeto disminuye su atencion en intensidad
en un 294,79%. Varias personas de lejos alrededor de una iglesia. PENDIENTE 2: En 43
segundos (1:46-2:29) el sujeto disminuye su atencién en intensidad en un 360,23%. Dos
novios recorren una calle seguidos de varias personas. Comienza a dudar sobre la
identidad de las personas. PENDIENTE 3: En 47 segundos (2:30-3:17) el sujeto aumenta
su atencion en intensidad en un 533,65%. Se ve mas de cerca a todas las personas que
aparecen en el video. Reconoce a muchas personas. PENDIENTE 4: En 64 segundos
(3:18-4:22) el sujeto aumenta su atencion en prolongacion en un 90,46%. Contintdan
viéndose en primer plano las personas y sigue reconociéndolas a las anteriores y a

nuevas.

EMOCION (EDR) VIDEO
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ATENCION (EDL) FOTO
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MEDIA MAXIMA MINIMA
107,7491 111,279 (0:23) 104,6518 (0:15)
SLOPES:

PENDIENTE 1: En 2 segundos (0:02) el sujeto aumenta su atencion en intensidad en un
51,66%. Se le entrega la foto. PENDIENTE 2: En 4 segundos (0:02-0:06) el sujeto
disminuye su atencién en intensidad en un 63,50%. Mira la foto. PENDIENTE 3: En 8
segundos (0:07-0:15) el sujeto aumenta su atencion en intensidad en un 68,14%.
Reconoce la foto. PENDIENTE 4: En 8 segundos (0:15-0:23) el sujeto disminuye su
atencion en intensidad en un 82,84%. Entrega la foto.

EMOCION (EDR) FOTO
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MEDIA MAXIMA MINIMA
104,7678 110,9194 (segundo 0:01) 94,99525 (minuto 1:18)
SLOPES:

PENDIENTE 1: En 8 segundos (0:00-0:08) el sujeto aumenta su atencion en intensidad
en un 60,86%. Comienza la cancion y el sujeto intenta reconocerla. PENDIENTE 2: En 22
segundos (0:44-1:06) el sujeto disminuye su atencion en intensidad en un 11,15%.
Escucha la cancién pero no la reconoce. PENDIENTE 3: En 7 segundos (1:07-1:14) el
sujeto aumenta su atencion en intensidad en un 131,21%. En la cancién se escucha la

palabra mas famosa; la reconoce y la canta.

EMOCION (EDR) CANCION
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ATENCION (EDL) OBJETO
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97,41373 104,1469 (segundo 0:03) 93,25313 (segundo 0:33)
SLOPES:

PENDIENTE 1: En 13 segundos (0:04-0:17) el sujeto aumenta su atencion en intensidad
en un 67,50%. Se le entrega el objeto e intenta reconocerle. PENDIENTE 2: En 9
segundos (0:24-0:33) el sujeto aumenta su atencion en intensidad en un 37,62%.
Reconoce el objeto. PENDIENTE 3: En 9 segundos (0:34-0:43) el sujeto disminuye su
atencion en intensidad en un 35,52%. Entrega el objeto.

EMOCION (EDR) OBJETO
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ANEXO 7.7. CARTA DE AUTORIZACION PARA LA ASOCIACION DE FAMILIARES
DE ENFERMOS DE ALZHEIMER DE PALENCIA

CRISTINA RODRIGUEZ
CADENATO

TFNO.: 617144081

E-MAIL: cris_ss_s@hotmail.com

Universidad deValladolid )
ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA

Valladolid, enero 2014

Estimado Sr/Sra Directora de la Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer:
Desde que comencé mi andadura por el ambito sanitario,b me ha fascinado la
psicogeriatria, por ello, es mi interés realizar un estudio de la atencién y las emociones de
los pacientes con enfermedad de Alzheimer, que nos oriente sobre como tratarles mejor
en estos aspectos importantes en su vida. En la actualidad estoy realizando un Trabajo
de Fin de Grado de Enfermeria con el objetivo de analizar estos aspectos para lo que le
solicito su autorizacién y el consentimiento para realizar el estudio a los pacientes con
enfermedad de Alzheimer, previo consentimiento de sus familiares, garantizandole en
todo momento el anonimato de los pacientes asi como de la confidencialidad de los datos
que se obtengan, de sus resultados y de sus conclusiones. El estudio que pretendo
realizar consiste en obtener datos de la emocién y la atenciébn en estos pacientes
mediante la colocacion de una maquina en su mufieca llamada “Sociograph”, la cual
recogera dichos datos para su posterior interpretacién. Estos datos podremos obtenerles
gracias a la colaboracién de sus familiares por la entrega de unos estimulos de tipo
visual, auditivo o tactil, por ejemplo la foto de un familiar o una cancién importante para él.
Una vez realizado el trabajo, igualmente me comprometo a informarle de los datos
globales obtenidos en los pacientes que constituyan la muestra de la Asociaciéon de su
responsabilidad por si le son de utilidad en el conjunto de aspectos relacionados con la
gestién del mismo. Su consentimiento para la obtencién de los datos en la muestra
seleccionada en la Asociacion es fundamental para el desarrollo de este trabajo de
investigacion que, sin duda, espero sea una aportacion y un granito de arena.

Aprovecho esta oportunidad para agradecer de antemano su colaboracion.

Reciba mi consideracion y un saludo,

Fdo.: Cristina Rodriguez Cadenato

Estudiante de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Valladolid
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ANEXO 7.8. CARTA DE AUTORIZACION PARA LOS FAMILIARES DE LOS
ENFERMOS DE ALZHEIMER PARTICIPANTES

Cristina Rodriguez Cadenato
Tfno.: 617144081

E-mail:
cris_ss_s@hotmail.com

Universidad deValladolid )
ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA

Valladolid, enero de 2014

Estimado Sr. /Sra.:

Desde que comencé mi andadura por el &mbito sanitario, me ha fascinado la
psicogeriatria, por ello, es mi interés realizar un estudio de la atencién y las emociones de
los pacientes con enfermedad de Alzheimer, que nos oriente sobre cémo tratarles mejor
en estos aspectos importantes en su vida. Los resultados que obtenga del analisis de su
familiar, seran importantes para él, para su familia, para los profesionales sanitarios, para
el personal voluntario y para obtener datos que faciliten la elaboracion de conclusiones
gue debo presentar en mi Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria. El estudio que
pretendo realizar consiste en obtener datos de la emocién y la atenciébn en estos
pacientes mediante la colocacion de una maquina en su mufieca llamada “Sociograph”, la
cual recogera dichos datos para su posterior interpretacion. Estos datos podremos
obtenerles gracias a su colaboracién por la entrega de unos estimulos de tipo audiovisual
y otros tres de tipo visual auditivo y tactil. ElI primero trataria de un video familiar
signiticativo para su familiar en su vida y los tres siguientes serian una foto de un familiar,
una cancion y una prenda, todos ellos también significativos en su vida.

Por tal motivo, le solicito la autorizacion para poder realizar el analisis con el/la paciente
familiar, con el compromiso expreso de que en dicho estudio se preservara el total
anonimato y el obligado compromiso ético de no divulgar ningun tipo de datos.

Aprovecho esta oportunidad para mostrarles mi apoyo y mi agradecimiento de antemano
por su colaboracion.

Reciba un cordial saludo,

Fdo.: Cristina Rodriguez Cadenato

Estudiante de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Valladolid
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ANEXO 7.9. DOCUMENTO INFORMATIVO DEL ESTUDIO PARA LA ASOCIACION DE
FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER DE PALENCIA

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA

La muestra constara de 6 enfermos de Alzheimer en

fase leve-moderada de la enfermedad de edades

Universidad deValladolid comprendidas entre 60 y 85 afios. Cuando
tengamos la autorizacion de sus familiares, se procedera a hacer el estudio.

Procedimiento del estudio: cada participante ira pasando individualmente a una salita
neutra (para lo cual necesitaremos su colaboracién para que nos la cedan, si es posible).
Lo primero serd hacerles el Mini Mental segun vayan pasando a la sala. Tras esto, les
iremos conectando a los electrodos del Sociograph en los dedos indice y corazén de
ambas manos. Se sentaran en una silla frente a una pantalla donde se proyecte el
estimulo audiovisual que cada familiar nos haya proporcionado de unos 3-5 minutos.
Transcurrido este tiempo se procedera a mostrarles el estimulo visual, el auditivo y el
tactil, en ese orden. Una vez realizadas las dos pruebas, nos comprometemos a informar
de las correspondientes conclusiones. Por tanto, en su colaboracién necesitaremos:

- Autorizacion para poder realizar la investigacion.

- Contacto con los familiares de la muestra descrita.

- Salita neutra para eliminar cualquier variable del entorno.

Tenemos la intencion de que las sesiones de trabajo sean las siguientes:

- 1° sesién: reunion con ustedes para la informacion inicial y la entrega de las
autorizaciones y los documentos explicativos.

- 2% sesién: reunion con los familiares que hayan autorizado el estudio, entrega por
su parte de los 4 estimulos, informacién a éstos y realizacion del Mini Examen del
Estado Mental.

- 3°sesion: realizacion de la prueba piloto.

- 4° sesion: reunion informativa con ustedes de las conclusiones obtenidas.

- B°sesién: reunion informativa con cada uno de los familiares de las conclusiones.

Para la resolucion de cualquier duda o cualquier solicitud de informacién puede ponerse
en contacto conmigo en los datos proporcionados en la carta de autorizacion.

Gracias de antemano y un cordial saludo, Cristina Rodriguez Cadenato.

m Universidad de Valladolid Pégina 69




Universidad deValladolid
Faculad de Enfermeria

GRADO EN ENFERMERIA - Trabajo Fin de Grado
Estudio de la emocion y la atencion en enfermos de Alzheimer

ANEXO 7.10. DOCUMENTO INFORMATIVO DEL ESTUDIO PARA LOS FAMILIARES

DE LOS ENFERMOS DE ALZHEIMER PARTICIPANTES

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA

Necesitaremos 6 participantes para llevar a cabo el

estudio, que se encuentren en la fase leve-

moderada de la enfermedad de Alzheimer y que

UniversidaddeValladolid tengan entre 60-85 afios de edad. Si ustedes
quisieran colaborar en el estudio, estos serian los pasos a seguir:

Prueba piloto: deben de acudir el dia, hora y lugar fijados (seran avisados con
anterioridad). Esta primera prueba consistird primeramente en la realizaciéon de un
mini test llamado Mini Examen del Estado Mental para conocer el estado cognitivo
en el que se encuentran. Tras esto, el paciente entrara en una salita neutra, se le
conectaran unos electrodos del Sociograph en los dedos indice y corazén de cada
mano, se sentara en una silla frente a una pantalla donde se proyecte el estimulo
audiovisual que ustedes nos han proporcionado, que consistira en un video
familiar que tenga un significado especial en la vida del paciente, de una duracién
de unos 3-5 minutos. Una vez vean la proyeccion, se procedera a entregarles el
estimulo visual, auditivo y tactil en ese orden.

Una vez realizada la investigacion, se estudiaran los datos obtenidos y se
elaboraran unas conclusiones, las cuales nos comprometemos a darles la

informacioén de ellas.

Por tanto, en su colaboracién necesitaremos:

Autorizacion para que su familiar participe en este sencillo estudio no invasivo.
Proporcionar un video familiar significativo para la vida de su familiar de unos 3-5
minutos.

Proporcionar una foto de un familiar, una cancién y un objeto significativo para la

vida de su familiar.

Tenemos la intencion de que las sesiones a las que deban de acudir sean las siguientes:
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1° sesidn: entrega de los 4 estimulos, resolucion de dudas y realizacion del Mini
Examen del Estado Mental.
2° sesidn: realizacion de la prueba piloto.

3° sesidn: reunién informativa de las conclusiones obtenidas en el estudio.
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Para cualquier duda o solicitud de informacién, pueden ponerse en contacto conmigo en
los datos proporcionados en la carta de autorizacion.

Tengan en cuenta que, sin su colaboracion no puede ser posible este estudio pero si
colaboran, van a contribuir a que si la investigacién da resultados, se puedan conocer
unos aspectos hasta ahora nunca estudiados dentro de esta enfermedad que tantos
frentes tiene abiertos, y es una mejora de varios aspectos en todos los sentidos.

Reciban un cordial saludo y mi agradecimiento de antemano,

Cristina Rodriguez Cadenato
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ANEXO 7.11. CONSENTIMIENTO ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE
ALZHEIMER DE PALENCIA

La Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Valladolid autoriza a Cristina
Rodriguez Cadenato a que lleve a cabo el estudio de las emociones y la atencién de

enfermos de Alzheimer mediante “Sociograph”.
Valladolid, de de 2014

Fdo:
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ANEXO 7.12. CONSENTIMIENTO FAMILIARES DE LOS ENFERMOS DE ALZHEIMER
PARTICIPANTES

Yo con DNI

autorizo que mi familiar
participe en el estudio de las emociones y la atenciébn ante estimulos significativos

mediante “Sociograph”.
Valladolid, de de 2014

Fdo:
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