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RESUMEN:

Introduccion: EI Alzheimer es una enfermedad neuroldgica con alta prevalencia que conlleva
de forma habitual dificultades en la comunicacion. El uso obligatorio de las mascarillas durante
la pandemia por COVID-19 influy6 en la interaccién social de estos pacientes, afectando a la

comunicacion con sus cuidadores y a sus relaciones interpersonales.

Objetivo: Analizar el impacto que ha tenido el uso de las mascarillas sobre las habilidades de
reconocimiento de las emociones faciales, interacciones personales y calidad de vida en

personas con Alzheimer.

Método: Se realizd una revision sistematica de articulos publicados en los Gltimos 5 afios en
las bases de datos de Pubmed, Web of Science (WOS), Scopus y Redalyc, en inglés y espafiol.
Los descriptores utilizados fueron “mask”, “Alzheimer”, “COVID-19”, “facial emotions”,
“recognition” y “elderly”. Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 64 afios

diagnosticados de Alzheimer.

Resultados: De 5603 articulos se seleccionaron Unicamente 9 que se ajustaban a los criterios
de basqueda, incluyendo estudios de cohortes, de casos y descriptivos. Se analizé la relacion
entre la comunicacién de emociones y el uso de mascarillas como elemento de proteccion frente
al COVID-19 en pacientes con Alzheimer, su percepcion de la enfermedad, y las posibles

estrategias compensatorias para facilitar la comunicacion no verbal con sus cuidadores.

Conclusiones: El uso de mascarillas ha influido negativamente en el reconocimiento de
emociones faciales, interaccion social, autonomia y calidad de vida de las personas con
Alzheimer. Las mascarillas transparentes, los pictogramas o los sonidos, han demostrado

reforzar la comprensién y mejorar la comunicacion.

PALABRAS CLAVE: Mascarilla, comunicacion, Alzheimer,  emociones, interaccion
social, COVID-19.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

1.1. Introduccion

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno catalogado dentro de las demencias,
concretamente, se describe como la forma més comdn de demencia en el envejecimiento,
pudiendo constituir hasta el 70% de los casos diagnosticados. Se trata de una enfermedad
con un importante componente genético, en la que pueden encontrarse alterados por
mutacion diversos genes de los cromosomas 1, 14 y 21 (Garcia-Morales et al., 2021,
Jellinger, 2008). Estas alteraciones implican la formacion anémala de determinadas
proteinas, entre otras, la proteina precursora amiloidea anormal (Bhushan et al., 2018).
De acuerdo con Bhushan et al. (2018) el Alzheimer debe comprenderse bajo un enfoque
bioldgico, donde se observa un deterioro progresivo e inevitable de las células neuronales
que conlleva la pérdida de la memoria y el deterioro cognitivo, asi como alteraciones de
tipo conductuales y comportamentales, debidas a la pérdida de neuronas y sus conexiones

entre areas cerebrales (Garcia-Morales et al., 2021).

Dado que se trata de una pérdida neuronal que no puede revertirse, las actuaciones e
intervenciones en la actualidad son la deteccién temprana, prevencion y tratamiento
precoz tras su identificacion. Es importante que la atencién se centre en garantizar la
calidad de vida, concienciar a la poblacion (especialmente el entorno mas préximo al
paciente) y proporcionar apoyos Yy recursos, tanto para este como para el cuidador
principal. En esta linea, pese a que no existe un tratamiento farmacoldgico que revierta la
enfermedad dadas las caracteristicas de esta, si se disponen de farmacos que reducen la
sintomatologia principal (Bhushan et al., 2018). Estos son inhibidores de la colinesterasa
(donepezilo, alantamina, rivastigmina y tacrina) o antagonistas del receptor NMDA
(memantina) (Bhushan et al., 2018; Philip et al., 2011).

La intervencién farmacoldgica debe coordinarse con aquellas no farmacolégicas de
terapia dirigida y personalizada, de manera que se atienda a la calidad de vida del paciente
(Garcia-Morales et al., 2021). La influencia de la psicogeriatria sobre los criterios
diagnosticos de la enfermedad de Alzheimer se refleja en la disponibilidad de
biomarcadores especificos de esta fisiopatologia que favorecen una deteccion temprana
y adelantan el momento de diagnéstico. Estos nuevos conocimientos cientificos, unidos
a los avances tecnologicos disponibles y a una filosofia de intervencion en el ambito

socio-sanitario bajo un enfoque holistico e integrador han permitido no solo redefinir los
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criterios diagnosticos, sino también la aplicacion de una intervencidn con un caracter

globalizado (Lopez-Alvarez y Agiiera-Ortiz, 2015).

Estos conocimientos han facilitado la descripcion cronolégica de los eventos que tienen
lugar durante la evolucion de la patologia de Alzheimer. Ha podido identificarse en
primer lugar el deposito de amiloide, seguido del dafio neuronal producido por Tau, la
atrofia estructural de los tejidos. Posteriormente, se observa la aparicion tanto de
alteraciones en la cognicién como de sintomas psicol6gicos y conductuales de demencia
(en el perfil de paciente denominado como de Deterioro Cognitivo Leve) seguidos del
deterioro funcional, que se considera ya como la enfermedad de Alzheimer (Stefanova y
Kolosova, 2016; Stefanova et al., 2016). Esto permite identificar el perfil de las personas
con Alzheimer antes de que empiecen a mostrarse alteraciones cognitivas, psicoldgicas,
conductuales o de deterioro funcional, mediante la evaluacion de los biomarcadores de
las proteinas que se encuentran alteradas. El diagndstico y deteccidn se lleva a cabo
mediante la aplicacion de los criterios del DSM-5 o en el CIE-10, en los que se evalla las
habilidades cognitivas y funciones superiores, la conciencia y la influencia de estas
variables sobre la propia independencia del individuo. En todo caso, independientemente
del manual de referencia que se aplique, la alteracién de la memoria es uno de los
elementos que aparecen en las descripciones como una caracteristica del estadio avanzado
de la enfermedad, pudiendo identificarse de manera temprana a través de los
biomarcadores de diagndstico que se analicen sobre individuos asintomaticos (Lopez-
Alvarez y Agiiera-Ortiz, 2015).

Independientemente del territorio que se analice, se ha descrito una prevalencia de entre
el 5y el 8% de esta enfermedad en adultos mayores de 60 afios. Se observa una notable
heterogeneidad de perfiles vinculados al momento de deteccién de la enfermedad como
a las caracteristicas especificas del individuo. Por ello, es importante estandarizar y
homogeneizar los criterios diagnosticos (Garre-Olmo, 2018; Weintraub et al., 2012). La
prevalencia de Alzheimer por zona geografica es variable, siendo mayor en Europa
occidental, américa Caribe y América Latina, que en Africa y el este de Asia (Garre-
Olmo, 2018). En esta enfermedad, se incrementa la prevalencia conforme aumenta la

edad, siendo el grupo de 80 afios 0 mas el que mayores tasas presenta.

La atencion al paciente se centra en una intervencion holistica y en la que se tengan en

cuenta y atiendan los distintos aspectos o dimensiones del individuo. De este modo, los



profesionales socio-sanitarios deben valorar las actuaciones, personalizandolas en las
dimensiones fisica-fisiologica, cognitiva, afectiva-emocional y social relacional;
tomando como referente el concepto de salud propuesto por la OMS (1948) (citado
también en Valenzuela, 2016, p. 51): “es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Asi, Alcantara (2008)
afiade que esta definicion de la salud lleva implicita la actuacion interdisciplinar en el
contexto socio-sanitario, para aunar esfuerzos y conocimientos de los profesionales
cualificados y garantizar la calidad de vida y bienestar del individuo, en la medida de las

posibilidades.

En cuanto al concepto de salud dentro de la enfermedad y al rol de las enfermeras y
enfermeros en la exploracion, comprensién y puesta en practica de actuaciones frente a
patologias crdnicas o discapacidades, se sefiala que los pacientes pueden experimentar la
sensacion de sentirse saludables, lo que demuestra que el binomio salud-enfermedad es
muy complejo (Plianbangchang, 2018). De ello se desprende la necesidad de
reconceptualizar dichas ideas para transformar los cuidados enfermeros desde el
tradicional enfoque en el problema y la perspectiva de déficit en lo que respecta a la salud
y la enfermedad hasta un enfoque centrado en el individuo y en la promocion de la salud.
Esta idea se encuentra representada también en el articulo publicado por Cross (2020)
quien alude a que el concepto de salud debe erigirse como elemento central de los
cuidados y las practicas enfermeras. Asi, es preciso tener presente en todo momento la
evolucidn de estos términos y las distintas dimensiones que influyen sobre los mismos,
de manera que los objetivos de cuidados y de promocion de la salud tengan presentes el
propio concepto individual de salud y enfermedad y las expectativas o aspiraciones

individuales al respecto.
El concepto de salud se enmarca en los siguientes contextos (Gavidia y Talavera, 2012):

- Meédico-asistencial: prioriza la deteccion objetiva de los sintomas y la identificacion
de las necesidades del paciente para la recuperacion del estado de normalidad de la
salud. Se centra, por tanto, en los objetivos curativos y define la salud como la

ausencia de enfermedad.

- De los pacientes: bajo este enfoque se vincula el concepto de enfermedad al de

dolencia y se plasma el impacto de esta sobre la vida del individuo de acuerdo con la



propia experiencia vital y los estereotipos tanto de género como culturales que haya

asumido e interiorizado la persona.

Socioldgico: determina una comprension social tanto de la salud como de la
enfermedad, de tal modo que la salud se asocia a la posibilidad de desempefiar su rol

y alcanzar las expectativas asumidas tanto por la sociedad como por el individuo.

Econdmico y politico: vincula el concepto de salud y el de enfermedad a diversos
indicadores econdémicos y politicos, tales como el PIB, el gasto sanitario o la industria

farmacéutica entre otros.

Filosofico y antropoldgico: concibe tanto la salud como la enfermedad bajo un prisma
global, por lo que se vincula a conceptos tales como los estilos de vida, la autonomia
del individuo y su responsabilidad.

Ideal y utdpico: bajo este enfoque, la idea de salud se asocia a los propios conceptos

sobre felicidad, bienestar o calidad de vida.

En Espafia, se estima que cerca de 800.000 personas se encuentran actualmente

diagnosticadas de la enfermedad de Alzheimer de acuerdo con la Sociedad Espafiola de

Neurologia (SEN) a las que se afiade una estimacion aproximada de un 30% de pacientes

no diagnosticados (EpData, 2022). Sin embargo, las cifras oficiales solo identifican en

torno a 240.000 pacientes diagnosticados de Alzheimer (cifras de 2020), tal como se

muestra en la siguiente figura (Figura 1).
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Figura 1. Cifras oficiales de Alzheimer en Espafia (2020) segln el sexo y grupo de edad.
Fuente: EpData (2022).




Como se muestra en la figura anterior, la enfermedad de Alzheimer es predominante en
mujeres en comparacion con hombres (concretamente, se cifra el doble de mujeres con

Alzheimer en relacion con el nimero de hombres).

Resulta interesante destacar que esta discordancia entre los datos oficiales y los estimados
refleja, ademas, un potencial campo de actuacion que exige la promocion de los esfuerzos
diagnosticos, asi como la concienciacion de las sociedades para identificar de manera
temprana la sintomatologia caracteristica, o para participar en actuaciones de cribado
mediante la deteccion de biomarcadores.

Sea como fuere, estas cifras evidencian la magnitud de la patologia y, atendiendo a la
pérdida de autonomia en la realizacion de actividades de la vida diaria, pone de manifiesto
la interferencia de esta enfermedad no solo en la vida del paciente, sino también en el

entorno mas cercano (EpData, 2022).
1.2. Justificacion

Segln Alsiman et al. (2015) la madurez del concepto de salud en enfermeria puede
considerarse un elemento de evaluacion a través del cual inferir la importancia que estos
profesionales proporcionan a las distintas dimensiones implicadas en la salud. Estos
autores advierten que se trata de un concepto inmaduro e inconsistente, que requiere un
mayor desarrollo de determinados &mbitos y también que necesita que se clarifique
aumentandose el consenso acerca de la definicidn de la salud. Por otra parte, se requiere
gue se pongan en practica instrumentos y técnicas que sean sensibles a los diversos
ambitos que deben ser evaluados para comprender la dualidad de enfermedad-salud y la
influencia de la practica enfermera sobre ella (Alisman et al., 2015).

Teniendo en cuenta estas aportaciones, el binomio salud-enfermedad y el modo en el que
se aborda en la actualidad modulan la propia actuacion de los profesionales socio-
sanitarios y, en este caso, de enfermeras y enfermeros, tras el diagnostico de la
enfermedad de Alzheimer. Asi, ademas del tratamiento farmacoldgico que pueda
aplicarse, es preciso disefiar una intervencion terapéutica dirigida a mejorar la calidad de
vida y el bienestar del paciente. Esta premisa se vincula con el enfoque del trabajo que se
presenta, que se centra en analizar los aspectos emocionales y de reconocimiento

emocional en el paciente con Alzheimer, asi como los vinculos entre esta identificacion



e interpretacion emocional y la comprension de las relaciones interpersonales (Fernandez-
Rios et al., 2021; Rios-Florez et al., 2018).

Asi, tanto los profesionales socio-sanitarios como las instituciones estatales vy
autonomicas deben estar sensibilizadas, concienciadas y adecuadamente formadas para
atender aquellas demandas y necesidades del paciente y sus allegados. Ejemplo de ello es
la reflexion sobre el impacto del reconocimiento de las emociones a través de las
expresiones faciales en los ancianos, que resulta deficitario en comparacién con etapas
vitales previas (Sarmiento et al., 2021). En este caso, se propone la inclusion de una
herramienta de biofeedback a fin de mejorar dicho reconocimiento facial y, de este modo,
atender a las necesidades que muestran los ancianos con diversas alteraciones tanto en la
percepcion como en la cognicion. El desarrollo de intervenciones que mejoren la calidad
de vida, la autonomia y las capacidades de interaccion de la poblacion anciana también

repercuten positivamente en su red de apoyo.

Atendiendo al perfil profesional de las enfermeras y enfermeros, el presente estudio de
revision sistematica se justifica teniendo en cuenta la importancia del reconocimiento
facial en la interpretacion de las emociones, y los vinculos entre esta capacidad del ser
humano y el establecimiento de relaciones interpersonales plenas y saludables, asi como
el obstaculo que supone la utilizacion de la mascarilla, afiadido a las dificultades que se
observan en pacientes con enfermedad de Alzheimer. El procesamiento de las emociones
se ve alterado en los distintos tipos de demencia (Kumfor et al., 2018) por lo que se utiliza
esta circunstancia como base para la evaluacion y caracterizacion de los pacientes,
teniendo en cuenta las habilidades y estrategias de cognicion social, dentro de las cuales,
el reconocimiento de las emociones se considera uno de los pilares fundamentales de

deteccidn e identificacion de los cambios de la conducta.

Puede constatarse, por tanto, que la comunicacién en el Alzheimer se altera de forma
progresiva como consecuencia del deterioro de la memoria y las habilidades cognitivas,
por lo que pueden aparecer, con la evolucion de la enfermedad, dificultades para
comunicarse y entender lo que se les dice. Una comunicacion adecuada resulta esencial
para mantener la calidad de vida del individuo, dado que evita el sentimiento de
aislamiento y soledad y mejora la adherencia y comprensién de las rutinas diarias, lo que
reduce el malestar, estrés y ansiedad que se asocian a la enfermedad. Dentro de la

comunicacion con las personas con Alzheimer destaca el uso de lenguaje sencillo y la



utilizacion facial en el reforzamiento del mensaje, por lo que el uso de las mascarillas
durante la pandemia por COVID-19 redujo drasticamente uno de los pilares de la
comunicacion. Las mascarillas son uno de los elementos de proteccion dentro de los
centros sanitarios que permiten garantizar la seguridad de los pacientes y de los
profesionales sanitarios, puesto que ayudan a prevenir la propagacion de enfermedades
infecciosas y facilitan el mantenimiento de los espacios seguros y estériles. Existen
distintos tipos de mascarillas segun los requerimientos de la situacion en la que se utilicen
(mascarillas quirdrgicas, mascarillas N95 o mascarillas de alta filtracion, entre otros).
Durante la pandemia de COVID-19, el uso de mascarillas se ha convertido en una medida
clave para prevenir la propagacion del virus. Las mascarillas ayudan a reducir la
transmision de gotas respiratorias que pueden contener particulas virales, especialmente
en situaciones donde el distanciamiento fisico no es posible (Quiroz-Romero, 2020;

Torregrosa et al., 2020).

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el momento, se describe como finalidad del presente
trabajo la de identificar el impacto que ha tenido el uso de las mascarillas sobre las
habilidades de reconocimiento de las emociones faciales en personas con Alzheimer.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Analizar el impacto que ha tenido el uso de las mascarillas sobre las habilidades de
reconocimiento de las emociones faciales, interacciones personales y calidad de vida en

personas con Alzheimer.

2.2. Objetivos especificos

1) Estudiar las implicaciones de la enfermedad de Alzheimer en la percepcion de los
pacientes sobre la gravedad del COVID-19 y la necesidad de utilizacion de la

mascarilla.

2) Sefialar el impacto del uso de mascarillas en el reconocimiento de las emociones, y
su relacion con las interacciones personales (especialmente con el cuidador principal),

y la afectacion de la calidad de vida en personas con enfermedad de Alzheimer.

3) ldentificar posibles estrategias compensatorias para facilitar la comunicacion no
verbal de los pacientes con enfermedad de Alzheimer con sus cuidadores, ante la

utilizacién de mascarillas como elementos de proteccion frente al COVID-19.



3. METODO
3.1. Pregunta PICO

La busqueda que se desarrolla se asienta sobre la siguiente pregunta PICO (Tabla 1).

P I C O
Paciente Intervencion Comparacion Outcomes /
Resultados

Adultos  mayores | Uso de mascarilla | No uso  de | Repercusiébn en la

(mas de 64 afios) | por pandemia de | mascarilla identificacion de las
diagnosticados de | COVID-19 emociones faciales
Alzheimer

Tabla 1. Pregunta PICO que se responde con la busqueda bibliografica.

Fuente: elaboracion propia.

Los items expuestos en la tabla se plasman en la siguiente pregunta: “;Como influye el
uso de la mascarilla en el reconocimiento e identificacion de las emociones faciales en

adultos mayores diagnosticados de Alzheimer?”.

3.2. Bases de datos consultadas y periodo de busqueda

Se consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science (WQOS), Scopus y
Redalyc. La consulta se realizo entre el 10 de octubre de 2022 y el 10 de abril de 2023.

3.3. Palabras clave y estrategias de busqueda

La seleccion de las palabras clave se llevé a cabo mediante la utilizacion de los términos
de lenguaje libre, y posteriormente en los descriptores en ciencias de la salud, tanto en
espafiol DeSC como en inglés MeSH. Los términos de lenguaje libre y lenguaje
controlado que se seleccionaron se exponen en formato de tabla (Tabla 2).

Términos de lenguaje Términos de lenguaje controlado
libre MeSH DeCS

Adultos mayores Older adults / Elderly Anciano
Older adults Aged




Términos de lenguaje Términos de lenguaje controlado

libre MeSH DeCS
Alzheimer Alzheimer disease Enfermedad de Alzheimer
Alzheimer's Alzheimer disease
Demencia Dementia Dementia
Mascarilla Mask Méscaras
Mask
COVID-19 COVID-19 COVID-19
Emociones faciales Emotion, expressed Emocion expresada

Facial Emotions Emotion, expressed

Reconocimiento / Identification, Identification, Psychological

Identificacion Psychological Identificacion psicolégica
Recognition / Identification

Tabla 2. Términos clave utilizados para las busquedas.

Fuente: elaboracion propia.

Estos términos clave fueron combinados mediante la utilizacion de los operadores
booleanos AND y OR. A continuacion, se presenta en formato de tabla (Tabla 3) las

combinaciones de las palabras clave con los operadores booleanos que se utilizaron en
cada una de las bases de datos establecidas.

N° de Estrategia de busqueda
busqueda
#1 (Older adults OR Eldery OR Aged) AND (Alzheimer’s OR Alzheimer
disease) AND COVID-19 AND Mask AND (Facial emotions OR Emotion,
expressed) AND (Recognition OR Identification)
#2 Older adults AND (Alzheimer’s OR Alzheimer disease) AND COVID-19
AND Mask AND Facial emotions AND Recognition
#3 Dementia AND COVID-19 AND Mask AND Facial emotions
#4 Older adults AND Alzheimer AND Mask

Tabla 3. Estrategias de busqueda utilizadas.

Fuente: elaboracion propia.

En aquellas bases de datos que lo permitieron, se establecio un filtrado inicial de las

busquedas mediante la aplicacion de los criterios de inclusion de idioma y fecha de
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publicacion, lo que redujo el nimero total de articulos recuperados en cada una de ellas a
aquellos potencialmente seleccionables. Ademas, la base de datos de Redalyc produjo
una recuperacion sobredimensionada de los articulos, encontrandose un porcentaje
significativamente elevado de ellos en los que bien la muestra no correspondia con la
sefialada (adultos mayores con Alzheimer) o bien la intervencion no se ajustaba a lo
planteado (andlisis de la influencia de las mascarillas en la identificacion o
reconocimiento de las emociones faciales). El escaso nimero de articulos recuperados
que se ajustaban al tema de interés requirio que se realizasen busquedas manuales sobre
el tema descrito a fin de identificar otros articulos relacionados con el tema que se

incluyesen en el andlisis de resultados expuesto en el apartado siguiente.

3.4. Criterios de inclusion y exclusion de los articulos

Se incluyen aquellos articulos sobre personas mayores de 64 afios, diagnosticadas de
enfermedad de Alzheimer y publicados en los Gltimos 5 afios, en inglés o espafiol. Se
excluyeron las cartas al editor, articulos de opinién y aquellas investigaciones que
abordaban otro tipo de demencias en poblacién adulta mayor o no diagnosticada de
enfermedad de Alzheimer.

3.5. Seleccidn de los articulos y extraccion de los datos

Los articulos se seleccionaron aplicandose los criterios de inclusion. Se evalud la calidad
metodoldgica utilizando para ello el instrumento de Guia de Valoracion Critica de la
evidencia cientifica (para estudios de cohortes, estudios de casos y estudios descriptivos)
(CASPe, 2014), se seleccionaron aquellos articulos que alcanzaron una puntuacién de 8
0 mas, de los 11 items. Para el anélisis de los datos se disefid una tabla en la que se
incluyd: autores, afio de publicacién, idioma de redaccion, pais de realizacion del estudio,
revista y tipo de estudio que se lleva a cabo; objetivos, metodologia, resultados y

conclusiones de las investigaciones (ver Anexo 1).
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4. RESULTADOS

En el total de articulos identificados, se seleccionan 22 para analizarse como potenciales

candidatos. Tras ello, se eliminaron 13 articulos, que no se ajustaban a los criterios de
inclusion El principal motivo por el que se eliminaron aquellos articulos que no forman
parte de la revision sistematica es por no ajustarse al criterio de inclusion relativo a las
caracteristicas de la muestra y, mas concretamente, al diagnostico de Alzheimer. Del total
de documentos, 5 fueron excluidos por no centrarse en la poblacién de muestra de adultos
mayores con Alzheimer; 3 por no incluir mascarilla en el estudio; 3 por tratarse de
revisiones sistematicas sobre el tema, uno mas por no ajustarse a las fechas de publicacion
y otro mas por ser una carta al editor. Se incluyeron los 9 articulos, 5 son estudios de
cohortes (Martinez et al., 2018; Dourado et al., 2019; Henke et al., 2022; Bas et al., 2022;
McCrackin et al., 2022), 3 son estudios descriptivos (Kobayashi et al., 2020; Liu et al.,
2021; Schroeter et al., 2021) y 1 es un estudio de caso (Fahed et al., 2020) (Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de flujo de la seleccion de los articulos. Fuente: Elaboracion propia.

La informacion se presenta mediante un formato de tabla (tabla de extraccion de datos,

en los anexos) que favorece la comparacion de las caracteristicas de los articulos y de los

datos publicados, asi como las aportaciones al saber cientifico.
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4.1. Calidad metodoldgica y caracteristicas de los articulos

Los estudios utilizados presentaron viabilidad en relacion con su calidad metodolégica.
La puntuacion media de CASPe de los articulos utilizados es de 8,7 (ver la tabla de

valoracion de CASPe, en el anexo 2).

En los grupos de estudios de cohortes (Bas et al., 2022; Dourado et al., 2019; Henke et
al., 2022; Martinez et al., 2018; McCracki et al., 2022), los grupos fueron homogéneos al
inicio del ensayo y se intervino de manera similar, garantizandose ademas el seguimiento
completo a lo largo de la investigacion y la identificacion de aquellos resultados
relevantes. Alguna de las investigaciones cuenta con un nimero bajo de participantes,
como es el caso del articulo de Fahed et al. (2020), un estudio de casos que presenta la
situacion de dos participantes. En cuanto a la valoracion de los datos publicados, aquellos
articulos que presentan datos estadisticos muestran un intervalo de confianza de > 95, por

lo que se consideran resultados precisos.

4.2. Caracteristicas de la poblacion

El total de los participantes valorados en los estudios de cohortes, estudios descriptivos y
el estudio de caso utilizados fue de 584. Se trata de participantes que, en todo caso,

superaban la edad de 64 afos.

4.3. Andlisis de los datos

La mayoria de los articulos publicados valoraron la influencia del uso de la mascarilla
sobre la identificacidn de las emociones (Bas et al., 2022; Dourado et al., 2019; Henke et
al., 2022; Liu et al., 2021; Martinez et al., 2018; McCrakin et al., 2022; Schroeter et al.,
2021). Los criterios de valoracion se definieron en torno a la identificacion de las
emociones y la expresion facial de estas, la precision del reconocimiento emocional, la
empatia positiva, la valoracion de valencia de las emociones, la comunicacion de los

estados emocionales, y la conciencia del estado emocional.
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4.4. Exposicion narrativa de los resultados

4.4.1. Implicaciones de la enfermedad de Alzheimer en la percepcion del COVID-
19

De este modo, e intimamente ligado a las caracteristicas clinicas de este colectivo de
personas, ha podido constatarse que una parte importante de los participantes en los
estudios no reconocen la realidad de la pandemia o no comprenden su gravedad e
implicaciones para la salud (Fahed et al., 2020; Kobayashi et al., 2020). Estos autores
vinculan dichos datos con el hecho de que los pacientes no recuerden las experiencias
vividas recientemente, en contraposicion con la memoria de afios previos que se mantiene
mas real y como parte de una experiencia mas cercana a la actualidad de lo que realmente
es conforme avanza la enfermedad. Esta falta de percepcion de la gravedad de la
pandemia e incluso de reconocimiento de la misma puede conllevar que el uso de la
mascarilla no sea el adecuado. Un uso inadecuado de la mascarilla supuso, durante la
pandemia, la imposibilidad o la no recomendacion de encontrarse en lugares publicos,

asistir a eventos o comercios, etc.

De este modo, puede establecerse una relacion entre el uso inadecuado de la mascarillay
una reduccion de la autonomia e independencia de este colectivo. Estas circunstancias
requieren de un esfuerzo afiadido para el cuidador principal o nucleo de cuidadores,
quienes deben atender y tener presente este uso adecuado, a fin de garantizar la proteccién
de los pacientes y minimizar los posibles riesgos de exposicion al virus. Este aspecto
resulta por otra parte relevante debido a que el colectivo de personas con Alzheimer se
identificd desde el inicio de la pandemia como uno de los colectivos mas vulnerables ante
el virus, en quienes la enfermedad por COVID podia tener un impacto mas crucial y
dramético (Acosta et al., 2020; Gonzalez-Gonzélez et al., 2021; Nasution y Pradana,
2021; Pinazo-Hernandis, 2020).

4.4.2. Impacto del uso de las mascarillas en el reconocimiento de las emociones en

la enfermedad de Alzheimer

Independientemente del uso de la mascarilla, la Enfermedad de Alzheimer provoca un
deterioro en las habilidades y capacidades de procesamiento emocional e identificacion
facial de las emociones en los pacientes, que se agrava conforme a la propia evolucion de

la patologia (Dourado et al., 2019; Martinez et al., 2018). Una situacién como la
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experimentada a raiz de la pandemia por COVID-19 a nivel mundial implicé una realidad
en la que se detectan multiples obstaculos para los pacientes con esta enfermedad.
Siguiendo a Hernandez (2021), se puede advertir la importancia de que los profesionales
sanitarios se encuentren sensibilizados ante la situacion de este grupo de pacientes, puesto
que, tal como destaca el autor, los equipos de proteccion personal (EPP) que se han
utilizado como estrategia de proteccion durante la pandemia, han supuesto un importante
impacto en las comunicaciones interpersonales. Hernandez (2021) advierte que este
equipamiento, necesario para minimizar los riesgos de exposicion al virus, ha creado, al
mismo tiempo, una barrera en lo que respecta a la identificacion de las expresiones
visuales, reconocimiento facial y, en definitiva, la humanizacion de las relaciones
interpersonales, especialmente importantes en las actividades de cuidado en el &mbito

hospitalario y socio-sanitario.

La situacion de las personas con enfermedad de Alzheimer compromete de manera cada
vez mas grave el procesamiento de las emociones, es preciso tener presente esta realidad
cuando existen impedimentos afiadidos a dicho procesamiento, como ocurre en el caso

del uso de las mascarillas.

El deterioro en el procesamiento de las emociones por parte de los pacientes se ha
vinculado con una menor empatia y con la aparicion de diversos problemas de tipo tanto
neuropsicoldgico como comportamental, que dificultan las relaciones interpersonales y
que se plasman en una reduccién de las habilidades comunicativas y relacionales. En
concreto, de acuerdo con Martinez et al. (2018) estas alteraciones afectan de manera
significativa a la diada con el cuidador principal del paciente, asi como en la percepcion

de carga, estrés y depresion.

Esta experiencia de cuidado y de gestién emocional es abordada por Martinez-L6pez et
al. (2022), quienes sefialan que el apoyo social a las personas cuidadoras de personas con
Alzheimer es uno de los pilares mas relevantes en lo que respecta a los factores de
proteccion vs. factores de riesgo ante el Alzheimer. A traves de la investigacion de
revision sistematica que exponen estos autores, se pone de manifiesto que las
interacciones con pacientes con Alzheimer provocan una situacion que a la larga, resulta
dificilmente sostenible si no se cuenta con los apoyos necesarios. Pese a ello, aln no se
han identificado de manera clara aquellos tipos de apoyo social que se requieren en

funcidn de las caracteristicas de los cuidadores, por lo que es preciso seguir avanzando
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en este ambito del conocimiento a fin de disponer de herramientas adecuadas para la

intervencién en cada una de las situaciones.

Segun Freud et al. (2020) la utilizacion de la mascarilla influye en el modo en el que la
poblacion en general percibe las expresiones faciales. Teniendo en cuenta las
aportaciones previas de las dificultades que muestran los pacientes con enfermedad de
Alzheimer en el reconocimiento facial, puede inferirse que la utilizacién de mascarillas
que ocultan la parte inferior del rostro supone un obstéaculo afiadido en esta comunicacion
interpersonal y en la interpretacion del estado emocional del otro por parte de dichos
pacientes. Estos datos son congruentes con los propuestos por Schroeter et al. (2021),
quienes advierten que la mascarilla ha sido un importante obstaculo en la cognicion social
y en la identificacion de las emociones del otro entre las personas mayores con
enfermedad de Alzheimer y que dicha realidad requiere de la aplicacion de actuaciones o

medidas compensatorias.

Estas dificultades de interpretacion de los estados emocionales con la utilizacion de la
mascarilla en personas adultos mayores con enfermedad de Alzheimer deben
comprenderse, por tanto, como la convergencia de dos situaciones dadas: por una parte,
el propio desarrollo de la enfermedad provoca un deterioro cognitivo que afecta a las
habilidades de cognicion social y que es un identificador utilizado para conocer la
evolucion de la enfermedad de Alzheimer; por otro lado, la ocultacion de parte del rostro
debido al uso de la mascarilla afiade una dificultad mas a dicha interpretacion del estado

emaocional.

Fernandez-Rios et al. (2021) vinculan el reconocimiento de al menos las seis emociones
basicas (alegria, tristeza, ira, asco, sorpresa y miedo) con la supervivencia individual y
con los vinculos en un entorno eminentemente social. En la linea de lo sefialado por Rios-
Flérez et al. (2018), estos autores tampoco identifican diferencias concluyentes en lo que
respecta a la deteccion de las emociones faciales en el caso de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer, pese a que si se encuentra una tendencia a un peor
reconocimiento de las emociones. Sin embargo, si a estas dificultades de reconocimiento
se afade el obstaculo de la utilizacion de las mascarillas, la hip6tesis con la que se trabaja
y en torno a la que se disefia esta investigacion de revision sistematica sefiala que los

pacientes con enfermedad de Alzheimer verdn agravadas sus dificultades de
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reconocimiento de emociones faciales en comparacion con los adultos mayores con

envejecimiento fisiologico y sin patologias cognitivas asociadas.

De acuerdo con Rios-Florez et al. (2018), la alteracion de las funciones ejecutivas que
tiene lugar como consecuencia del cuadro clinico de la demencia tipo Alzheimer interfiere
en el reconocimiento emocional en los rostros, pese a que las diferencias no resulten
estadisticamente significativas en comparacion con el grupo control. No obstante, si se
identifican diferencias estadisticamente significativas en lo relativo a otras capacidades
de gestion, tales como la fluidez verbal o las conductas perseverativas, por lo que aunque
la capacidad de reconocimiento de las emociones en los rostros no se encuentre totalmente
dafada, la suma de las interferencias detectadas por estos investigadores acabarian por
afectar al proceso innato que supone el reconocimiento de emociones faciales dentro de
las habilidades de interaccion social del individuo.

4.4.3. Estrategias compensatorias para facilitar la comunicacion no verbal de los
pacientes con enfermedad de Alzheimer y sus cuidadores

Liu et al. (2021) reflejan que la implementacion de sonidos que resulten relajantes entre
los pacientes con enfermedad de Alzheimer proporciona una experiencia emocional mas
positiva, por lo que puede ser contemplada como una estrategia eficaz y efectiva en la
actuacion global para la mejora de la calidad de vida de este colectivo.

Otras estrategias serian la utilizacion de diversos sonidos agradables (tales como masica,
pajaros o sonidos de agua) para mejorar el estado emocional de las personas con
enfermedad de Alzheimer y, a través de ello, incrementar el confort, el placer y reducir
las emociones negativas que puedan encontrarse vinculadas a las dificultades para la
interaccion social y el modo en el que se desenvuelve el sujeto. Por otra parte, McCrackin
et al. (2022) exploran la posibilidad de utilizar mascarillas transparentes que reduzcan las
dificultades de interpretacién del estado emocional del otro. Esta propuesta ha mostrado
una mejora en la interpretacion del estado emocional pero no ha solventado las
dificultades de la falta de empatia en el procesamiento de las emociones que se ha
identificado como consecuencia del uso de las mascarillas y de la realidad de los adultos

mayores con enfermedad de Alzheimer.
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5. DISCUSION

Se advierte que el uso incorrecto de la mascarilla puede afectar la autonomia e
independencia de las personas, lo que implica una carga adicional para los cuidadores
principales. Estos deben esforzarse alin mas para asegurarse de que se utilice la mascarilla
de manera adecuada, con el objetivo de proteger a los pacientes y reducir al minimo los
riesgos de exposicion al virus (Acosta et al., 2020; Gonzalez-Gonzélez et al., 2021;
Nasution y Pradana, 2021; Pinazo-Hernandis, 2020).

En relacion con la percepcion que muestran las personas con Alzheimer sobre la
pandemia, se ha observado que se trata de un colectivo que tiene mayores dificultades
para reconocer y aplicar de manera constante las medidas de prevencion. Otros trabajos,
como el publicado por Bombon-Alban y Suarez-Salazar (2022) se centran en analizar las
manifestaciones neurocognitivas y neuropsiquiatricas de los adultos mayores con y sin
demencia en el contexto del COVID-19. Estos autores identifican una mayor gravedad
del cuadro virico de COVID-19 entre la poblacién adulta mayor con demencia en
comparacion con el colectivo referido a la misma franja etaria sin demencia. Se trata de
una comorbilidad que incrementa la fragilidad del cuadro de los pacientes y advierten
que, teniendo en cuenta los efectos del COVID-19 sobre las secuelas a nivel neurolégico,
es posible que la enfermedad acentue aquellas patologias neurodegenerativas que muestre
el adulto mayor. Ademas, en otras investigaciones se ha sefialado que, tras recibir el alta
médica, algunos pacientes experimentan deterioro cognitivo, depresion, ansiedad,
dificultades para dormir y sintomas relacionados con el trastorno de estrés postraumatico.
Enfermedades cronicas como la demencia estan estrechamente vinculadas a tasas méas
elevadas de hospitalizacion y mortalidad, lo que aumenta ain mas la vulnerabilidad de
los adultos mayores y ejerce una presién adicional sobre sus cuidadores, llevando a un

colapso en su bienestar (Bombdn-Alban y Suérez-Salazar, 2022).

El uso de las mascarillas impacta negativamente en las personas adultas mayores con
enfermedad de Alzheimer. En concreto, esta influencia negativa se detecta en las areas de
reconocimiento de emociones faciales, interacciones personales, autonomia y calidad de
vida del paciente (Acosta et al., 2020; Gonzélez-Gonzalez et al., 2021; Nasution y
Pradana, 2021; Pinazo-Hernandis, 2020). En concreto Freud et al. (2020) advierten que
el uso de las mascarillas afecta al modo en el que se perciben las expresiones faciales y

se reduce significativamente el rendimiento de dicha identificacion como consecuencia
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de la ocultacion de gran parte del rostro. Otros trabajos como el de Rios-Florez et al.
(2017) evidencian que la demencia de tipo Alzheimer es una barrera para el
reconocimiento de emociones y el funcionamiento de la memoria declarativa. Se trata de
dos variables que se retroalimentan, de tal manera que, si existen afectaciones sobre las
emociones, el recuerdo de los contenidos de la memoria declarativa se ve afectado vy,
ademaés, se pierde la carga emocional que influye en la codificacion, almacenaje y

recuperacion de la informacion.

Los datos presentados en los resultados son congruentes con la afirmacion de que el
deterioro cognitivo en adultos mayores dificulta el reconocimiento de las emociones en
comparacion con los grupos jovenes y con los grupos de envejecimiento normal. Los
articulos utilizados revelan otra contribucion importante: se ha encontrado una conexion
entre el deterioro en el procesamiento de las emociones en los pacientes y la disminucion
de la empatia, asi como la aparicion de problemas neuropsicolégicos y comportamentales
diversos. Estos problemas dificultan las relaciones interpersonales y se manifiestan en
una reduccion de las habilidades comunicativas y de relacion. Especificamente, segln
Martinez et al. (2018), estas alteraciones tienen un impacto significativo en la relacion
entre el paciente y su cuidador principal, asi como en la percepcion de carga, estrés y
depresion. Se trata de un aspecto que también es abordado en el articulo publicado por
Arroyo-Anllé et al. (2017) quienes se refieren a la consciencia del otro en contextos de
patologias neurodegenerativas y sefialan que las personas con Alzheimer (en comparacion
con otros perfiles de deterioro cognitivo) no tienen, en sus estadios iniciales, la dimensién
de sentido social fuertemente afectada pero si se observa un evidente deterioro cognitivo
y del lenguaje. Por su parte, Mayorga-Cadavid y Pérez-Acosta (2017) analizan el impacto
de las demencias sobre las emociones y describen estas Ultimas como procesos que
abarcan el aspecto experiencial, fisico y conductual, basados en la vivencia de un evento
vital de importancia significativa. En este articulo se destaca que, pese a que no todas las
patologias de caracter neurodegenerativo afectan de igual modo a las emociones, lo cierto
es que el reconocimiento de emociones para los pacientes con deterioro cognitivo supone

una tarea compleja.

Las estrategias compensatorias se centran en actuaciones especificas para incrementar la
identificacion de los gestos, utilizandose en este caso mascarillas transparentes que
favorezcan dicha identificacion. Esta circunstancia se describe a mayor detalle en las

implicaciones para la practica puesto que de ella se desprenden aquellas posibles
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actuaciones para promover una atencion plena e integral al adulto mayor con Enfermedad
de Alzheimer (McCrakin et al., 2022).

5.1. Limitaciones

La limitacion mas relevante es que ha sido complejo homogeneizar la informacién debido
a la variabilidad de los estudios analizados, el pequefio tamafio muestral y las pocas
investigaciones sobre personas con Alzheimer y el uso de mascarillas. Por lo que apenas
ha sido posible recuperar articulos centrados especificamente en el tema planteado, por
lo que ha sido preciso ampliar las busquedas para obtener material suficiente como para

Ilevar a cabo la investigacion de revision sistematica.

5.2. Futuras lineas de investigacion

Una vez conocida la influencia negativa de las mascarillas en las identificaciones de las
expresiones emocionales, se ha evidenciado la necesidad de realizar mayor nimero de
investigaciones sobre esta area de conocimientos a través de investigaciones tanto
transversales como longitudinales con pacientes y grupos controles. De este modo, sera
posible en un futuro comprender en mayor detalle el impacto de las mascarillas en la
identificacion emocional en los pacientes con Alzheimer. De acuerdo con la alteracion
que provoca en la comunicacion no verbal, expresiones verbales y gestuales, se proponen

algunas posibles areas de investigacion que podrian ser relevantes:

1. Evaluacion de la comunicacion no verbal: Se puede investigar como las mascarillas
afectan la capacidad de las personas con Alzheimer para interpretar y responder a las

expresiones faciales y gestos de los demas.

2. Evaluacion del bienestar emocional: Se podria investigar el impacto psicolégico de la
falta de acceso a las expresiones faciales completas debido al uso de mascarillas en
personas con Alzheimer. Se pueden utilizar escalas de evaluacion y métodos
cualitativos para obtener una comprension mas profunda de cémo las mascarillas

pueden afectar el bienestar emocional y la calidad de vida.

3. Estrategias de adaptacion: Se pueden investigar estrategias 0 intervenciones
especificas para mejorar la comunicacion y la identificacion emocional en personas

con Alzheimer cuando se utilizan mascarillas. Por ejemplo, podrian explorarse
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enfoques como el uso de pictogramas, el énfasis en la comunicacion verbal y el

contacto visual mas intenso.

5.3. Implicaciones para la préactica

La identificacion de las actuaciones compensatorias tiene aplicaciones practicas en el
contexto de los profesionales sociosanitarios. Concretamente, se deben tener en cuenta
como factores de proteccion en la intervencion integral ante la salud y la mejora del
bienestar de los pacientes. Asi, se trata de conocimientos que podran aplicarse para
combinar la proteccion de la salud y la atencion a las necesidades de este colectivo en
caso de requerirse nuevamente la utilizacion de mascarillas en contextos socio-sanitarios.
Ya sea por una situacion de pandemia como la vivida 0 como medida de proteccion y
prevencion ante cualquier otra situacion que pueda implicar el contagio de una

enfermedad por la via aérea.

Resulta necesario que se impliquen las directivas de los centros sanitarios para comprar
mascarillas transparentes que faciliten la comunicacion, hacer excepciones con los
pacientes que correspondan con este perfil y, en definitiva, establecer un conjunto de
soluciones al reto que debe afrontar el sistema sanitario entre el balance de garantizar la

salud y bienestar del paciente y la reduccién de las tasas de contagios.
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6. CONCLUSIONES

La utilizacion de mascarillas ha influido negativamente en los pacientes adultos mayores
con enfermedad de Alzheimer tanto a nivel del reconocimiento de las emociones faciales,
como en las interacciones o relaciones personales y la autonomia y calidad de vida del

paciente.

Los pacientes con enfermedad de Alzheimer tuvieron mayores dificultades para
reconocer la pandemia, comprender la importancia de la utilizacion de la mascarilla como
medida protectora y, por tanto, se redujo su autonomia, requiriéndose de las actuaciones
del cuidador o cuidadores para que portasen la mascarilla adecuadamente. La baja
percepcion de requerimientos de uso de la mascarilla en pacientes con enfermedad de
Alzheimer se vincula al no reconocimiento de la pandemia asociado a la falta de retencion

de los eventos producidos a corto plazo.

Se ha constatado el impacto de la mascarilla en el reconocimiento de emociones de
manera especifica en adultos mayores con deterioro cognitivo, en comparacién tanto con
grupos jovenes como con adultos mayores con un envejecimiento normal. Estas
dificultades en el reconocimiento emocional pueden influir negativamente en la diada con
el cuidador, al reducirse la identificacion de las emociones faciales y la empatia, asi como
incrementarse estados animicos negativos. También provoca alteraciones en el
diagnostico por la interferencia del uso de la mascarilla sobre los cuestionarios de

evaluacion del deterioro cognitivo.

Estas dificultades vinculadas al reconocimiento facial de las emociones en los pacientes
adultos mayores con enfermedad de Alzheimer pueden ser atendidas de manera global
mediante la aplicacion de diversas estrategias compensatorias como el uso de las
mascarillas transparentes y las intervenciones sonoras con las que mejorar la gestion
emocional de los pacientes (utilizandose musica, sonidos de agua corriendo o de canto de

pajaros), que favorecen el bienestar de los adultos mayores con enfermedad de Alzheimer.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1. Tabla de puntuacién de los articulos segun la plantilla CASPe

Art. |1 |2 [3 [4 |5 |6 |7 [8]9]10]11 |Total
CASPE

Martinezetal. | Si Si [Si [NS|No|sSi [Si [Si|si|si|[si |9
2018

Dourado et al. Si Si |Si [NS|No|Si [Si |Si|Si|Si]|Si 9
2019

Fahed et al. Si Si [Si [No|Si |[Si [Si [Si|Si|Si|[NS |8
2020

Kobayashi etal. | Si Si |Si |[Si [Si|Si |[NS]|Si|Si]si 9
2020

Liuetal. Si Si |Si [Si [Si [NS|Si |[Si|Si]si 9
2021

Schroeteretal. | Sj Si |Si |[Si [Si|Si |[NS]|Si|Si]si 9
2021

Bas etal. Si Si [Si [NS|NS|Si [Si [Si|Si|Si|[NS |8
2022

McCrakinetal. | Si Si [Si [NS|No|[sSi [Si [Si|sSi|si|[si |9
2022

Henke et al. Si Si [Si [NS|No|[sSi [Si [Si|sSi|si|[si |9
2022
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8.2. Anexo 2. Tabla de extraccion de datos

emociones como
indicador de
cognicién social en
pacientes con EA leve

y moderada, para

expresiones con
imagenes (tareas 1y 2),
etiquetado de
emociones (tarea 3) y
reconocimiento de

estimulos en las

Ref Idioma Pais Tipo de Obijetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Autores y estudio
afio
Martinez et | Inglés Italia Estudio de | Estudiar los déficits | Se realizé una | Los pacientes que forman parte del estudio, | Estos autores concluyen que las
al. cohortes del  reconocimiento | deteccidn de emociones | tanto con Alzheimer como con Parkinson | alteraciones del reconocimiento
2018 emocional en|en el rostro con | muestran un peor reconocimiento de las | emocional en pacientes con EA
pacientes con | pacientes con EA (n = | emociones faciales en comparacién con los | influyen directamente sobre la
Alzheimer en | 25), EP (n = 17) y sus | cuidadores. Por otro lado, aquellos cuidadores | empatia de estos y genera un mayor
comparacion conotros | cuidadores (n = 42) | que evidenciaban mayores dificultades para el | riesgo de depresion en la diada
pacientes 'y  sus | (TASIT-EET), junto | reconocimiento emocional también obtuvieron | paciente-cuidador. De este modo,
respectivos cuidadores | con evaluacion | puntuaciones superiores en la percepcion de | las intervenciones deben tener en
y el impacto de dichos | cognitiva (BNA), | carga y la depresién. En todo caso, aquellos | cuenta estos resultados a la hora de
déficits sobre las | empatia (IRI), | déficits identificados en el reconocimiento de | disefiar actuaciones que sean
dimensiones de | depresion (GDS) y | las emociones faciales se vincularon con | efectivas tanto para los pacientes
relacion. carga de los cuidadores | mayor depresion y menor empatia de los | como para sus cuidadores.
(ZBlI). individuos.
Dourado et | Inglés Brasil Estudio de | Comparar el | Se analizaron 4 | Se obtuvieron diferencias estadisticamente | De este modo, los datos
al. cohortes reconocimiento de | subtareas de | significativas entre los grupos en las | presentados son indicativos de que
2019 expresiones faciales y | emparejamiento de | puntuaciones globales de la prueba FACES, asi | este tipo de patologia implica

como, especificamente, en las tareas 2 y 4. En
el caso del grupo EA leve, dichas puntuaciones
se vieron moduladas por el nivel educativo y el
rendimiento cognitivo. La primera tarea se vio
la  comprension

influida por y praxis

constructiva, la segunda y la tercera se

dificultades del procesamiento

emocional, independientemente
del estadio de desarrollo en el que
se encuentre la EA. Sin embargo, el
reconocimiento de emociones en

situaciones con contenido
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Ref Idioma Pais Tipo de Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Autores y estudio
afio
identificar ~ factores | imagenes (tarea 4) | asociaron con la flexibilidad cognitiva y la | emocional no se relacion6 con el
asociados al deterioro. | (prueba FACES) en 52 | busqueda de palabras respectivamente. Para la | nivel de deterioro cognitivo.
participantes. cuarta tarea no se encuentran asociaciones
significativas en funcion del deterioro
cognitivo. En el grupo de pacientes EA
moderada, la puntuacion obtenida en la prueba
FACES se vinculé al dominio de conciencia
del estado emocional y, ademas, la tarea 3 se
relaciond con sintomas neuropsiquiatricos
mientras que la 4 se asocié con el nivel de
deterioro cognitivo del paciente.
Fahed et al. | Inglés EE. UU. Estudio de | Describir un estudio | Se realizd un informe | La paciente se negd a realizar las pruebas de | Se discuten las implicaciones de las
2020 casos de caso de dos | de cada uno de los | COVID-19 para el cribado de los individuos | patologias de caracter
pacientes con EA | pacientes en relacion | hospitalizados; posteriormente dio positivo en | neurodegenerativo en la toma de
(hospitalizados en | con la aplicacion de | COVID-19; por su parte, el varon mostré una | decisiones y aplicacion de medidas
psiquiatria) pruebas de evaluacion | conducta de riesgo en deambulacion, | para reducir el riesgo de
del COVID-19. incapacidad para cumplir con las medidas de | transmision y  optimizar la
aislamiento y uso de la mascarilla y | identificacion de pacientes
comportamientos de escupir en el hospital. | infectados.
Este uso de la mascarilla fue, en este caso,
rechazado de manera rotunda.
Kobayashi Inglés Japén Estudio Estudiar el uso de | Participaron 55 | La primera de las preguntas de la entrevista se | Los autores interpretan esta falta de
etal. descriptivo | mascarillas en | pacientes con EA y sus | dirigio a identificar si los pacientes reconocian | reconocimiento de la pandemia
2020 pacientes con EA y | cuidadores. Se | la situacion de pandemia por COVID-19, | como un reflejo de la amnesia de
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Ref Idioma Pais Tipo de Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Autores y estudio
afio
evaluar la | aplicaron los | mientras las dos siguientes se dirigieron al uso | los eventos presentes 0 proximos
comprension del | cuestionarios de | de lamascarilla, tanto para ser respondidas por | en el tiempo que caracterizan a la
riesgo de la pandemia | MMSE y CDR para | el paciente como por el cuidador. Menos del | EA, en comparacion con el
por parte de estos | evaluar el estado | 39% de los pacientes con EA reconocieron la | recuerdo de aquellos hechos
pacientes. cognitivo y los signos | pandemia de COVID-19 en las entrevistas. En | lejanos en el tiempo.
de demencia.  Se | comparacion con aquellos pacientes que no
realizaron entrevistas | reconocieron la pandemia, los que si la
semiestructuradas identifican mostraron puntuaciones medias de
sobre el uso de la | MMSE y puntuaciones mas bajas de CDR. El
mascarilla. Se aplicaron | 25% de los pacientes aproximadamente se
andlisis estadisticos en | colocaba de manera auténoma y correcta la
el estudio de los datos. | mascarilla, pero el 75% requerian ayuda, que
proviene del cuidador en el 83% de los casos.
Sin embargo, el 17% de ellos no pudo utilizar
la mascarilla de manera correcta ni con la
ayuda del cuidador.
Liu et al. Inglés Corea del | Estudio Evaluar el | Se utilizaron las tres | Se obtuvieron diferencias en las expresiones | La utilizacion de sonidos ambiente
2021 Sur descriptivo | reconocimiento de las | fuentes de sonido | faciales a lo largo del tiempo en los | relajantes mejora la experiencia

expresiones  faciales

en  pacientes con
demencia en las
intervenciones

sonoras en las

emociones  (musica,

mencionadas 'y  se
aplico la escala de
autoevaluacion SAM,
junto con los datos de
reconocimiento de la

expresion facial (FER).

participantes. En todo caso, la valencia fue

significativamente  mayor en  aquellas
intervenciones donde se incluyé el sonido en
comparacion de la intervencion sin sonido,
reduciéndose los indices de tristeza, miedo y

asco en los pacientes con EA. Los mejores

emocional de las intervenciones
con pacientes con EA, poniendo de
manifiesto la importancia de
atender esta dimension emocional
dentro de la actuacion global con

este colectivo.
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Ref Idioma Pais Tipo de Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Autores y estudio
afio
arrollo y canto de resultados se obtuvieron cuando la fuente
pajaros). sonora se iniciaba de manera previa a la
intervencion con los pacientes.
Schroeter et | Inglés Australia | Estudio Estudiar el impacto | Se expuso a los | Pese a que la mascarilla ha supuesto un | Se sefiala que las précticas de
al. descriptivo | del uso de la | participantes a | elemento esencial en la reduccion de la tasa de | enmascaramiento facial vinculadas
2021 mascarilla sobre la | imagenes de individuos | contagios por COVID-19, ha tenido un gran | a la reduccién de las tasas de
comprension de | con y sin mascarilla | impacto en las personas con EA y otras | contagio en pandemia han podido
sentimientos, para identificar los | demencias en lo que respecta a la lectura y | acelerar el deterioro cognitivo de
intenciones, deseos y | estados emocionales de | reconocimiento de las emociones. Esta | los pacientes con EA. Se requiere la
estados mentales del | estos. cognicion social que se encuentra ya afectada | realizacién de méas estudios sobre el
otro en pacientes con por la EA, se agrava al dificultarse la | impacto de las mascarillas en la
EA. comunicacion de los estados emocionales. cognicion  social durante el
envejecimiento y la demencia a fin
de disefiar estrategias
compensatorias.
Bas et al. Inglés Turquia Estudio de | Evaluar el impacto | Participaron 198 | La muestra se distribuy6 entre residentes con | Pese a que puede seguirse
2022 cohortes negativo del uso de | adultos mayores | estado cognitivo normal (CN), deterioro | realizando un cribado de los
mascarillas en la | pacientes de | cognitivo leve (DCL) y probable enfermedad | individuos con mascarilla en lo que

comunicacion y el
rendimiento de las
pruebas cognitivas en

adultos mayores.

geritricos. Se aplicé el

MMSE, Q-MCI para
agrupar a los
participantes en

funciéon de su estado

cognitivo.

de Alzheimer (EA). Aproximadamente el 65%

pertenecientes al primer grupo, 15% al
segundo y 19% al tercero. Las puntuaciones de
corte para cada uno de los estados cognitivos

variaron con el uso de la mascarilla, en

respecta a los trastornos cognitivos
en adultos mayores, la utilizacion
de estas requirid unos puntos de
corte mas bajos en comparacion
con los tradicionalmente validados.

Es importante tener en cuenta este
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Ref Idioma Pais Tipo de Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Autores y estudio
afio
comparacion con aquellas evaluaciones sinuso | criterio del uso de la mascarilla
de la mascarilla. puesto que, de lo contrario, puede
producirse un sobrediagndstico de
DCL y EA por los puntos de corte
establecidos sin mascarilla.
McCrakin Inglés Canada Estudio de | Estudiar la | Se disefiaron 2 | La utilizacion de mascarillas redujo la | La utilizacion de mascarillas
etal. cohortes interferencia que se | experimentos. El | identificacién emocional y las puntuaciones de | transparentes reduce el impacto
2022 produce por el uso de | primero para identificar | empatia afectiva por parte de los participantes. | negativo sobre la interpretacion de
la mascarilla en la | lavalencia e intensidad | El uso de las mascarillas llevé a los | las emociones del otro que se
percepcion e | emocional de los | participantes a suponer que el sujeto sentia | observa en las mascarillas opacas,
identificacion de las | protagonistas. El | emociones menos intensas y mas neutras en | no obstante, no mejora la empatia.
emociones y los | segundo para conocer | comparacion con no llevar mascarillas. | Estos datos tienen importantes
estados emocionales | la empatia por los | También se obtuvo una reduccion de la | implicaciones en el procesamiento
del otro. Investigar la | protagonistas por parte | empatia positiva y valoraciones de valencia | socioemocional, siendo de interés
utilizacion de | de los participantes. mas neutras con el uso de la mascarilla. Con la | para la intervencion holistica en la
mascarillas utilizacién de mascarillas transparentes se | poblacion vulnerable por parte de
transparentes en restauraron las puntuaciones de la teoria | profesionales sociosanitarios.
comparaciéon con las afectiva de la mente pero no las de empatia.
opacas.
Henke etal. | Inglés Alemania | Estudio de | Estudiar el impacto de | Se compar6 el impacto | La precision en el reconocimiento emocional | En adultos mayores sanos no se
2022 cohortes las mascarillas sobre | de dichas mascarillas | se redujo con la edad de los participantes, pero | observan diferencias respecto a los

el flujo de informacion

entre las personas,

en la comunicacién
facial en dos grupos de

participantes sanos:

la utilizacion de la mascarilla supuso un
obstaculo afadido a dicha precision del

reconocimiento en ambos grupos, tanto adultos

adultos jovenes acerca del impacto
negativo de las mascarillas en la

decodificacion de las emociones.
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Ref Idioma Pais Tipo de Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Autores y estudio
afio
concretamente, en la | grupo de  adultos | jévenes como adultos mayores. Se advierteque | De ello se desprende que el

comunicacion facial.

jovenes Vs. Grupo de
adultos mayores (65-85
afios) a través de la
visualizacion de cortos
de mujeres jovenes que
expresaban las
emociones de
desprecio, ira, miedo y

tristeza con mascarilla.

no existen diferencias en el impacto de las

mascarillas en funcién de la edad en

participantes sanos. Ademas, el uso de

mascarillas también redujo los juicios

emocionales de los participantes,

independientemente de la edad.

impacto negativo afiadido que se
observa en pacientes con EA debe
ser tenido en cuenta en el modo de
intervencion que se plantea con
este colectivo de personas mas

vulnerables.

Fuente: elaboracion propia. Nota: EA — Enfermedad de Alzheimer.
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