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Resumen

La demencia tipo Alzheimer tiene una gran incidencia en la poblacién y los estudios estiman
gue este trastorno afecta cada vez a mas personas. Por ello, el presente trabajo pretende
conocer las principales dificultades que se derivan de esta enfermedad y mostrar cémo la

pedagogia puede ofrecer una intervencién integral y necesaria.

La labor pedagdgica acompafia al tratamiento farmacolégico, ofreciendo una prevencién e
intervencion que busca preservar y estimular las habilidades cognitivas del enfermo,
basandose en teorias como la plasticidad cerebral y la reserva cognitiva; asi como fortalecer
sus debilidades conductuales, relacionales y emocionales. Ademas, el papel de la pedagogia
incluye un trabajo interdisciplinar con el resto de profesionales y una colaboracién cercana
con los familiares. Asi, la pedagogia crea y desarrolla programas, los evallua y los adapta a las

necesidades especificas de cada situacion.

Las conclusiones, ponen de manifiesto la escasa literatura y la poca relevancia que todavia se
le da a la pedagogia en este ambito; siendo necesario incluirla en su tratamiento para que la

intervenciéon sea completa.

Palabras clave: Alzheimer, intervencion pedagdgica, prevencion, tratamiento no

farmacoldgico.
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Abstract

Alzheimer's dementia has a high incidence in the population and studies estimate that this
disorder affects more and more people. Therefore, this paper aims to know the main
difficulties arising from this disease and show how pedagogy can offer a comprehensive and

necessary intervention.

Pedagogical work accompanies pharmacological treatment, offering prevention and
intervention that seeks to preserve and stimulate the cognitive abilities of the patient, based
on theories such as brain plasticity and cognitive reserve; as well as to strengthen their
behavioral, relational and emotional weaknesses. In addition, the role of pedagogy includes
interdisciplinary work with other professionals and close collaboration with family members.
Thus, pedagogy creates and develops programs, evaluates them and adapts them to the

specific needs of each situation.

The conclusions show the scarce literature and the little relevance that is still given to
pedagogy in this field; being necessary to include it in the treatment for the intervention to be

complete.

Keywords: Alzheimer's disease, pedagogical intervention, prevention, non-pharmacological

treatment.
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1. Introduccion

Los estudios demograficos de los Ultimos afios ponen en evidencia que la esperanza de vida
del ser humano occidental ha aumentado considerablemente (Gamito et al., 2019). Este hecho
esta relacionado con factores como la reduccidn de la mortalidad, una mejor calidad de vida

o las investigaciones y mejoras en el campo de la medicina.

Una de las enfermedades propias de la vejez es la demencia y, dentro de este cuadro clinico,
la que mas prevalece es la Demencia Tipo Alzheimer (DTA). Debido a las causas citadas
anteriormente, dicha enfermedad ha sufrido un importante crecimiento en las ultimas
décadas (Serda | Ferrer et al., 2013); segln los estudios realizados por la Confederacién
Espafiola de Asociaciones de Familias de Personas con Alzheimer y otras demencias (CEAFA),
existen, en la actualidad, mas de 55 millones de personas que padecen algun tipo de demencia
en todo el mundo. Las previsiones no son nada esperanzadoras, ya que la Organizacion
Mundial de la Salud (2020) estima que esta cifra aumente cada afio en unos 10 millones de

enfermos.

Espafia se encuentra entre los paises que mas casos de Alzheimer presentan de toda Europa,
existiendo en la actualidad mas de 800.000 personas con dicha demencia. Estos datos ponen
de manifiesto la necesidad imperiosa de poner en marcha medidas efectivas que favorezcan
una adecuada prevencidn, diagndstico y tratamiento de la enfermedad del Alzheimer. Para
poder hacer un adecuado diagndstico de dicha patologia, sera necesario conocer en
profundidad sus sintomas y no confundirlos con los rasgos derivados del envejecimiento

natural.

Taly como exponen Davicino et al. (2009), la enfermedad del Alzheimer se caracteriza por una
serie de alteraciones que suponen un deterioro cognitivo, afectando a aspectos tan
funcionales como la memoria, el lenguaje o las funciones ejecutivas. Junto a la pérdida de
facultad cognitiva, es importante saber que se manifiestan una serie de cambios en la
conducta, que afectan al animo y a la psique, creando en los enfermos un estado de
dependencia (Real et al., 2017). En relacién con esto ultimo, Garuffi et al. (2013), afnaden que
una de las consecuencias de este tipo de demencia es la pérdida progresiva de su capacidad
de movimiento y, por tanto, la disminucién general de su funcionalidad. Ademas, asociados a

todos estos sintomas, hay que afiadir la aparicidon de problemas conductuales, emocionales y
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relacionales que afectan directamente a sus relaciones sociales y familiares, creando

situaciones altamente problematicas en la vida diaria (Bendicho, 2012).

Hay que destacar que, actualmente, no existe ningln tratamiento que sea capaz de curar el
Alzheimer y revertir los procesos degenerativos (Tarraga, 2006). Por ello, es fundamental que,
unido a los tratamientos farmacoldgicos que ayudan a retrasar los efectos de la enfermedad
(Montén et al., 2011), se disefien una serie de programas de intervencidn que se ajusten a las
necesidades del enfermo y su familia, siendo lo mas personalizadas posibles. Por tanto, tal y
como afirma Bendicho (2012), las Terapias No Farmacoldgicas (TNF) suponen un recurso
necesario para abordar el tratamiento de la enfermedad de una forma integral. En la misma
linea, Serdd | Ferrer (2013) deja claro que el tratamiento farmacoldgico tiene una eficacia
limitada y no consigue tratar algunos de los sintomas asociados a las demencias, como pueden

ser la pérdida progresiva de la capacidad fisica y funcional.

En el caso del Alzheimer, es necesario enfocar los esfuerzos en hacer un diagndstico temprano,
ya gue es una demencia que puede llegar a prolongarse en el tiempo durante mas de 15 afios
(American Psychiatric Association, 2020). Si se consigue detectar en su fase mas inicial, se
podrd ofrecer un tratamiento adecuado que frene el deterioro producido por la muerte de las
células nerviosas y la pérdida de tejido cerebral. Los tratamientos no farmacoldgicos se basan
en preservar las capacidades que se poseen, de manera que un diagndstico precoz sera
fundamental para mantener sus funciones al maximo rendimiento, durante el mayor tiempo

posible.

Acuiia y Risiga (2001) parten del concepto de neuroplasticidad cerebral para afirmar que si las
distintas funciones se ejercitan de forma adecuada, se favoreceran nuevas conexiones
neuronales en aquellas zonas que habian sido dafiadas. Usando ese mismo enfoque, Zamarrén
et al. (2008) hablan de que aun en la mente del demente, en sus fases mas iniciales y leves,
sigue existiendo esa plasticidad en el cerebro que puede ser usada para crear nuevas
conexiones y preservar las aptitudes que se mantienen. Es en este punto, donde hay que tener
en cuenta que dicha plasticidad estd influida por factores internos y externos, siendo estos

ultimos en los que debe basarse la intervencion pedagdgica.

Teniendo en cuenta este planteamiento, es aqui donde entra en juego la labor de la
pedagogia, ya que una de sus funciones es crear y disefiar programas de intervencion dirigidos

a estos pacientes, que permitan estimular al maximo sus capacidades cognitivas. Asi, la
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pedagogia incluye un trabajo interdisciplinar que abarca desde la prevencién hasta la
intervencién en si misma, ofreciendo un tratamiento integral (Davicino et al., 2009). Esta
intervencion incluye medidas de atencidn dirigidas a la conducta y al desarrollo cognitivo del
enfermo, pero también abarca otros dmbitos de vital importancia en el tratamiento de esta

patologia, como son la familia y el entorno (Francés et al., 2003).

De esta manera, se puede afirmar que la pedagogia es una profesién éptima y necesaria para
llevar a cabo todas aquellas funciones especificas encaminadas a conservar y potenciar las
capacidades del paciente con Alzheimer, asi como lentificar los procesos propios del deterioro
asociado a la demencia. Ademds de todo esto, dentro de la practica pedagdgica se realizaran
aquellas evaluaciones que se consideren necesarias para conocer el estado neuropsicolégico
de los pacientes y hacer una intervencién lo mas ajustada posible a sus capacidades y
necesidades. También es importante destacar que dentro de estas funciones estd el
asesoramiento y orientacidn hacia las familias y cuidadores del paciente. Sera fundamental
hacer un trabajo coordinado y colaborativo con el resto de profesionales que se incluyen en

esta patologia tan compleja y multidimensional (Davicino et al., 2009).

Sin embargo, destacar que la labor de la pedagogia no se reduce Unicamente a los procesos
de intervencién, ya que una de sus funciones también es la participacién activa en
investigaciones y estudios cientificos sobre esta enfermedad, asi como en la evaluacién de

planes, programas y proyectos relacionados con el Alzheimer.

Hay que tener en cuenta que estos programas deben buscan ser lo mas personalizados
posibles, ya que parten de los gustos e intereses de los pacientes, buscando que estos se
sientan motivados y encuentren utilidad en aquello que realizan. Ademas, segun Martinez
(2010), dichos programas, tienen que tener muy presente el entorno social como factor clave

para disminuir los efectos de la demencia y las alteraciones que se dan en la conducta.
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2. Objetivos del TFE

El objetivo general que se pretende alcanzar con este trabajo de fin de grado es hacer una
revision bibliografica acerca del papel que adquiere la pedagogia en la intervencién en
personas con demencia tipo Alzheimer, asi como analizar las diversas intervenciones

pedagdgicas que se llevan a cabo para reducir los efectos propios de esta enfermedad.
En cuanto a los objetivos especificos destacaremos los siguientes:

- Describir las caracteristicas propias de la enfermedad de Alzheimer.

- Comprender cdmo la reserva cognitiva y la plasticidad cerebral son teorias importantes
qgue influyen en el desarrollo de esta demencia.

- Conocer la importancia de las terapias no farmacoldgicas en el tratamiento de
pacientes con Alzheimer.

- Destacar las principales funciones que se ven deterioradas con el desarrollo de esta
enfermedad.

- ldentificar las funciones de la pedagogia en la intervencién con pacientes que

presentan Alzheimer.

10
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3. Metodologia

En este trabajo se ha realizado una revision bibliografica sobre la importancia de la pedagogia
en pacientes con demencia tipo Alzheimer, asi como de las principales intervenciones no
farmacoldgicas que se llevan para el tratamiento de dichos pacientes. Para llevar a cabo esta
revision, se ha realizado una recopilacién de la literatura publicada que presenta cierto nivel
de permanencia. Dicha revisidn se caracteriza por ser de tipo exploratorio, centrada en el
estudio de diversas fuentes tales como libros, manuales de investigacién y articulos publicados
en revistas de caracter cientifico, localizados en bases de datos como Scielo, Scopus o Dialnet.
Estos articulos aportan relevancia y calidad a la investigacidn, ya que son fuentes fiables y de

notable importancia dentro de las publicaciones relacionadas con la Educacién y la Sociologia.

Respecto al periodo de tiempo que se ha contemplado para la busqueda de datos es
importante hacer una distincidn entre aquellos mas especificos relacionados con la
enfermedad del Alzheimer, donde se ha intentado contra con publicaciones y estudios los mas
actualizados posibles, y aquellos que estdn mas centrados en las funciones de la pedagogia.
En relacidn a estos ultimos, se ha procurado hacer una recopilacién de aquellas publicaciones
mas actuales, considerando un margen de busqueda apropiado que abarque la informacién

mas relevante de los afos previos a este trabajo.

Para realizar la busqueda bibliografica se utilizaron algunas palabras y términos clave como
“demencia tipo Alzheimer”, “pedagogia y Alzheimer”, “terapias no farmacoldgicas vy
Alzheimer”. Los criterios que se han tomado en cuenta para la eleccion de los documentos
objetos de estudio podemos describirlos de la siguiente manera: (1) articulos que han sido
publicados en el periodo de tiempo definido, (2) articulos publicados en lengua espafiola o
inglesa, (3) articulos de dominio publico, (4) publicaciones cuya tematica principal es el
Alzheimer, tratado desde un enfoque psicopedagdgico, (5) articulos que aporten una revision
explicativa de dicha demencia y (6) planes y programas de intervencion pedagogica de los que

se conocen sus aportaciones y resultados experimentales.

11
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4. Marco Teorico

La demencia consiste en una degeneracidn adquirida, que permanece constante y que afecta
a las capacidades cognitivas de la persona; derivandose, principalmente, en un deterioro de

las actividades propias de la vida diaria (Barrera et al., 2018).

Dentro de las demencias se pueden distinguir diferentes grados y tipos de afectacidn, siendo
el Alzheimer el que mas prevalece en nuestro pais. De hecho, tal y como afirman Balea y
Alonso (2020), dos de cada tres pacientes con demencia en los paises occidentales sufren la

Demencia Tipo Alzheimer (DTA).
4.1. LAENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La enfermedad de Alzheimer es la demencia neurodegenerativa que presenta una incidencia

mas alta en personas mayores de 65 afios (Barrera et al., 2018; Garre, 2018).

De acuerdo al DSM 5, se caracteriza por su aparicién cautelosa y poco perceptible en sus
inicios. Presenta un desarrollo gradual que se va evidenciando a través de sintomas cognitivos
y comportamentales, afectando a la memoria y a los procesos de aprendizaje. Ademas, suele
ir acompafiada de un deterioro de las funciones ejecutivas, asi como de las capacidades

motdricas y del habla.
4.1.1. Etiologia de la enfermedad

Su origen exacto todavia se desconoce, aunque los estudios convergen en la conexién de
bases genéticas y ambientales (Albert et al., 2014). Se sabe que se trata de una patologia
irreversible, de origen gradual y con un deterioro progresivo. Custodio et al. (2018) hablan de
gue, generalmente, no existe una causa Unica de la enfermedad, pues la acumulacion de

estudios refleja que en la mayoria de los casos existe una etiologia mixta y multifactorial.

Dentro de los factores hereditarios, los estudios coinciden en la existencia de una alteracion a
nivel cerebral. Barrera et al. (2018) hablan de la mutacién de 4 genes, de manera que las
personas que presentan alguna de estas alteraciones tienen mayor riesgo de padecer esta
enfermedad. Ademds, las investigaciones concurren en la acumulacion de ovillos

neurofibrilares y de placas amiloides (Granda y Tomy, 2018).

Estos autores describen las zonas temporoparietales como las afectadas por la muerte

neuronal que provoca la enfermedad de Alzheimer. Estas areas estdn relacionadas con la

12
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memoria y las emociones, por tanto, a medida que la enfermedad va avanzando se produce
la atrofia cortical y la pérdida de volumen; de manera que aquellas funciones relacionadas con

estas dreas mencionadas se van deteriorando y se ven seriamente afectadas.

Por otro lado, parece ser que los factores ambientales también tienen un papel muy
importante. Como ya se ha mencionado anteriormente, el niumero de pacientes que
presentan DTA estd aumentando de forma preocupante, sobre todo se hace mds evidente en

los paises occidentales.

Algunos estudios, como los realizados por Barrera et al. (2018), relacionan este incremento de
la enfermedad con el aumento de algunos factores vasculares de riesgo como pueden ser el

consumo de tabaco, la hipertensién, la obesidad o la diabetes.

Mds recientemente, las investigaciones se han centrado en buscar evidencias que relacionen
el entorno social con la aparicién de este tipo de demencia. Hsiao et al. (2018) afirman que
existe una influencia clara entre la falta de interaccién social y la aparicidn de sintomas propios
de este trastorno. Ademas, estos autores exponen que el enriquecimiento de los factores
ambientales, la interaccidn social y la practica de ejercicio influyen de manera positiva en la

conservacion de las neuronas, fomentando la neurogénesis y la plasticidad cerebral.
4.1.2. Principales alteraciones derivadas de la enfermedad

Cuando el paciente se encuentra en los primeros estadios de la enfermedad se dice que esta
en fase leve o moderada (Martinez-Lage et al., 2018). Esta fase se caracteriza por la aparicién
de ciertos sintomas cognitivos como la alteracién de la memoria, gnosias o praxias; aunque
también es comuln que vaya acompanada de alteraciones de tipo comportamental y

conductual.

Sin embargo, tal y como exponen Balea y Alonso (2020), estos ultimos cambios en el paciente
suelen quedar en un plano mds secundario dentro de su tratamiento, sin darles la importancia
gue merecen y sin disponer, en muchos casos, de terapias mas especificas. Por el contrario,
los cuidadores y familiares suelen considerarlos como parte fundamental a tratar, ya que

afectan de manera directa a la vida del paciente y de su entorno mas cercano.

Siguiendo a estos autores, podemos ver que este tipo de alteraciones, las de tipo no cognitivo,
aparecen de forma muy frecuente en algin momento de dicha enfermedad, existiendo una

incidencia de entre un 70-90% de los pacientes con Alzheimer.

13
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Algunos de los sintomas de tipo no cognitivo que suelen aparecer en los pacientes, se recogen

en la Tabla 1:

Tabla 1. Principales trastornos no cognitivos asociados a la enfermedad de Alzheimer.

Trastornos afectivos Siendo el mas notorio la depresion
Delirios Confusiones o desorientaciones con respecto a
la realidad
Alucinaciones Percepciones falsas de la realidad a través de
los sentidos
Apatia Falta de empatia y de interés por su entorno
Falsos reconocimientos e identificaciones Agnosias y procesos delirantes
Agitacion psicomotiz No ser capaz de permanecer quieto durante en
un tiempo en un lugar concreto
Alteracién suefio-vigilia Como consecuencia de la desorientacion y la
falta de actividad

Fuente: International Journal of Developmental and Educational Psychology, 2020.

Estas alteraciones en el paciente repercuten directamente en las familias y cuidadores,
creando situaciones de desasosiego y angustia, pues no cuentan con las herramientas
suficientes para sobrellevar algunas de estas situaciones. Este aspecto, el tratamiento con las
familias, es de vital importancia, por lo que, mas adelante, se dedicara un capitulo a tratarlo

en profundidad.

A medida que el deterioro va avanzando y la enfermedad entra en una fase mas severa, los
sintomas se hacen mds evidentes y tienen mayor repercusion en la vida de los pacientes;
viéndose afectadas tanto las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) como las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Por tanto, seran las familias o cuidadores los que

tengan que realizar la mayoria de estas tareas (Carrasco et al., 2019).

Junto con los sintomas propios que caracterizan a esta enfermedad, es necesario destacar la
anosognosia, que se hace presente desde las fases mas iniciales. Este sintoma consiste en la
falta de consciencia de la propia persona de las dificultades que van apareciendo asociadas a

la enfermedad, negando en muchos casos lo evidente.
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Algunas de las hipdtesis en torno a esta condicidn se centran en el mecanismo de defensa
para evitar el sufrimiento y la angustia (Vales, 2020) que en muchas ocasiones genera altos

niveles de estrés que repercuten de forma negativa en el paciente.

Ademas de las caracteristicas citadas anteriormente, Huang et al. (2020) mencionan la
aparicidon de anomalias visoespaciales, que se muestran en dificultades para orientarse, asi
como en el manejo de las dimensiones espaciales; llegando a sentirse extrafos en lugares que
no son capaces de reconocer. Estas dificultades espaciales pueden evidenciarse en apraxias,
gue pueden ser de tipo construccional o del vestido y llegando a darse apraxias ideomotoras

e ideatorias en las fases mas avanzadas de la enfermedad (Bertolotti, 2020).

Como consecuencia de este trastorno, también se producen algunas alteraciones en el
lenguaje. Bertolotti (2020) destaca la anomia como uno de los rasgos mas caracteristicos que,
a medida que avanza la enfermedad y la demencia es mas grave, puede derivar en una

reduccidn casi total del lenguaje, incluso llegando al mutismo acompafiado de ecolalias.

Pero sin duda, uno de los rasgos principales de esta enfermedad es la afectaciéon de la
memoria, que se hace evidente desde su fase mas temprana en la pérdida de la memoria a
corto plazo, derivdndose en trastornos relativos a la memoria episddica. A medida que la
enfermedad va avanzando hay mds aspectos de la memoria que se ven alterados como

pueden ser la memoria semantica y la procedimental.
4.1.3. Etapas de la enfermedad de Alzheimer

Segun la fase en la que se encuentre la enfermedad se pueden detectar una serie de sintomas
especificos que ayudan a enfocar el tipo de tratamiento mds adecuado y que mejor se ajuste

a las necesidades concretas.

Se pueden distinguir cuatro fases (Figura 1) bien diferenciadas dentro de este tipo de

demencia.
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Figura 1. Principales fases de la aparicion de Alzheimer.

Presintomatica: mutacién en los

genes por antecedentes
familiares.

Preclinica (periodo asintomatico)
Asintomatica: marcadores

bioldgicos presentes.

Fases Proddmica (periodo sintomatico) Sintomas cognitivos leves pero

evidentes y cambios a nivel

cerebral.
Alzheimer en fase temprana Sintomas mas graves y evidentes.
Alzheimer en fase tardia Deterioro grave a nivel intelectual y
comportamental.

Fuente: Revista de Medicina Clinica, 2018.

Siguiendo esta clasificacion y lo expuesto por Bertolotti (2020), se detallan, a continuacion, los

sintomas mas significativos de cada una de las fases de dicha enfermedad.

La fase proddmica se caracteriza por alteraciones en la memoria reciente. El enfermo presenta
dificultad para almacenar informacién nueva y tiene frecuentes olvidos. Adema3s, en esta fase
aparece cierta desorientacion espaciotemporal y su lenguaje se va empobreciendo. A nivel
animico suele presentar cambios bastante frecuentes; sin embargo, desde el punto de vista

psicomotor no aparecen alteraciones.

En la siguiente fase, las alteraciones que se producen a nivel cognitivo afectan de manera mas

profunda al paciente, ya que tendran unos efectos mucho mas graves sobre su propia persona
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y su entorno. Asi, se caracteriza por la aparicion de amnesia, tanto retrégrada como
anterdgrada, siendo esta ultima mas grave. Su lenguaje sufre alteraciones importantes, siendo
cada vez mas afdsico y mostrando evidentes dificultades para encontrar las palabras

adecuadas en el discurso.

Respecto a las funciones ejecutivas, presentan un deterioro muy importante, lo que les
dificulta en gran medida realizar tareas como resolver problemas. En cuanto a su conducta, se
aprecian cambios significativos que afectan a sus relaciones con el entorno. Muestran cierta
apatia, aislamiento, frecuentes cambios de humor y negacién a seguir las normas sociales,
pudiendo ir acompanado todo esto por alucinaciones. En esta etapa ya hay dependencia de

un cuidador para llevar a cabo las rutinas diarias.

En la dltima fase, existe una dependencia total del cuidador, ya que el deterioro progresivo
dificulta la realizacién de tareas tan basicas como el control de esfinteres. Ademas, aparece
una rigidez muscular que obstaculiza la produccién y realizacién de movimiento, por ejemplo,

la deglucion.

En cuanto a la forma de comunicarse aparecen alteraciones en el discurso y, generalmente,
suele verse afectada tanto el habla como la comprensién. Todo esto viene acompanado de

dificultades para reconocer personas, objetos o entornos que antes le resultaban conocidos.
4.1.4. Principales teorias relacionadas con el Alzheimer
4.1.4.1. Reserva cognitiva

Algunos estudios de casos han puesto en evidencia que a pesar de existir un proceso de
deterioro cognitivo latente, algunos pacientes han sido capaces de evitar la aparicién de los
sintomas propios del Alzheimer (Rami et al., 2011), generando asi una contradiccion entre lo

esperado clinicamente y la realidad neuropatoldgica.

Esta situacién puede deberse a lo que se conoce como reserva cognitiva. Prieto (2014) lo
define como el conjunto de todas las habilidades y experiencias adquiridas a lo largo de la vida

gue permiten hacer frente a los deterioros asociados a las enfermedades neurodegenerativas.

Bertolotti (2020) relaciona esa reserva de las habilidades cognitivas con la calidad de las
experiencias vividas, las cuales permiten tolerar de forma mas eficaz los cambios asociados a

las patologias del cerebro, como es el caso del Alzheimer.
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En la misma linea, Sdnchez et al. (2017), exponen que la reserva cognitiva tiene una gran
conexidn entre las relaciones de la propia persona y su entorno; ademads, lo definen como un

concepto bidimensional (Figura 2).

Figura 2. Concepto bidimensional de la reserva cognitiva.

Capacidad que tiene el cerebro para
Pasiva sobreponerse a los dafos producidos
por una patologia del organismo.
Determinado por  condiciones

bioldgicas.

Reserva cognitiva

Capacidad de cada persona para
Activa encarar las dificultades que se derivan
de la patologia. Influenciado en gran
medida por el contexto y las
experiencias fisicas, cognitivas y

sociales. Condiciones aprendidas.

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion con este modelo activo, algunos autores sefialan ciertos factores que pueden
resultar claves para preservar la reserva cognitiva. Algunos de los factores que mas influencia
tendran son los habitos de vida saludable, la ocupacién profesional a lo largo de la vida, el
cociente intelectual o la alimentacidn, entre otros (Rami et al., 2011). Ademas, se aflade a esta
lista el bilingliismo (Crous-Bou et al., 2017), ya que dominar una segunda lengua ayuda a
mantener la reserva cognitiva, pudiendo retrasar entre cuatro o cinco anos el deterioro

cognitivo.
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Ya que esta reserva cognitiva puede actuar como un factor que proteja de los deterioros
asociados a las demencias, Redolat (2013) propone el uso de programas de entrenamiento
cognitivo. Su objetivo es fortalecer dicha reserva para que tenga un impacto positivo en la
prevencion y en el retraso de la aparicién del Alzheimer. Cuesta et al. (2019) hablan de que
esta reserva cognitiva es flexible y modificable, de manera que se puede ir construyendo y
moldeando con el paso del tiempo; de ahi la importancia de su entrenamiento, ya que de lo

contrario su capacidad ird disminuyendo.

Sin embargo, hay que ser consciente de que esta reserva cognitiva, Unicamente, permite
ocultar y sobrellevar mejor los sintomas asociados a los primeros estadios de esta
enfermedad; por lo que los dafios neuronales seguirdn avanzando y, en algin momento, seran
evidentes, haciendo su aparicion de forma mds severa y tardia (Cuesta et al., 2019), afectando

asi a la vida del paciente.

A pesar de los beneficios que se relacionan con el desarrollo de la reserva cognitiva, son
escasos los trabajos de investigacidn que se ocupan de relacionar este concepto con el disefio
de intervenciones pedagdgicas que prevengan o ralenticen los efectos no deseados de las

enfermedades neurodegenerativas.
4.1.4.2. Plasticidad cerebral

Stern et al. (2018) hablan de la capacidad de adaptacién que tiene el cerebro ante los cambios
gue se derivan de la enfermedad. Estas alteraciones pueden ser soportadas gracias al

concepto de plasticidad cerebral.

Este concepto lo definen Cuesta et al. (2019) como la capacidad que posee el cerebro para
desarrollar nuevas conexiones neuronales que permitan mejorar las funciones cerebrales y
adaptarlas a los constantes cambios que se dan en el entorno. Asi, la plasticidad cerebral es
clave para el aprendizaje de conocimientos y habilidades, el desarrollo de conductas

diferentes o la resolucion de problemas.

Por tanto, la plasticidad cerebral permite al cerebro reorganizarse y compensar dafios o
enfermedades, como el Alzheimer. A pesar de que esta enfermedad es progresiva e
irreversible, se ha demostrado que la neuroplasticidad puede desempefiar un papel
importante en la compensacion de sus efectos. A medida que las neuronas se dafian o se

pierden, las areas cercanas del cerebro asumen la capacidad de realizar esas funciones
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perdidas, establecer nuevas conexiones y, con ello, mantener el correcto funcionamiento del

cerebro.

En relacion con la intervencion, es fundamental llevar a cabo una adecuada estimulacion
cognitiva que ayuden a ralentizar los avances producidos por la enfermedad de Alzheimer.
Para promover la plasticidad cerebral se pueden realizar actividades relacionadas con Ia
estimulacion de la memoria, el aprendizaje de nuevas habilidades o la participacion en

actividades sociales.

Davicino (2009) expone que esta plasticidad cerebral es un conglomerado de factores propios
de la persona, determinados por la genética y la memoria bioldgica, y factores de tipo
ambiental, influenciados por factores externos a la persona. Estos ultimos son los que se
buscan modificar con la intervenciéon pedagdgica, a través de la reorganizacién de las
conexiones neuronales, la rehabilitacion y recuperacién de funciones motoras y cognitivas
deterioradas o la modificacién de las conexiones cerebrales que permitan retrasar y combatir

algunos de los sintomas de este trastorno.
4.2. TRATAMIENTOS DEL ALZHEIMER

4.2.1. Laimportancia de un diagnéstico temprano

Se considera fundamental hacer un adecuado diagndstico de la enfermedad con el objetivo
de detectar cuanto antes los primeros sintomas, para poder reducir y retrasar la aparicién de

los sintomas propios de esta demencia.

Tola (2018) recoge los datos extraidos por la Conferencia Espafiola de Alzheimer y otras
demencias, y expone que mas de la mitad de los mayores de 65 afios que tienen demencia no
estan diagnosticados; por lo que no podran recibir un tratamiento y un cuidado acorde a sus

necesidades.

En la misma linea, Bauer et al. (2014) hablan del infradiagndstico que existe en torno a esta
enfermedad y de la necesidad de potenciar las exploraciones neuropsicolédgicas en aras de

mejorar su diagndstico.

Siguiendo con la misma idea, Barrera et al. (2018) destacan la importancia de llevar a cabo un

diagndstico precoz, ya que las intervenciones terapéuticas presentan mayor beneficio en las
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etapas preclinicas, es decir, cuando la enfermedad practicamente no ha comenzado a

deteriorar la plasticidad cerebral y cuando la muerte de las neuronas apenas ha comenzado.

Con el paso del tiempo, aquellos pacientes que en un futuro presentaran la enfermedad de
Alzheimer ven como sus funciones cognitivas se van reduciendo. Por ello, es importante estar
alerta y entrenar dichas funciones, con el objetivo de preservarlas durante el mayor tiempo

posible.

En la Figura 3 se puede ver como las funciones cognitivas empiezan a deteriorarse hasta 20

afos antes de que la enfermedad se haga evidente y aparezcan los primeros sintomas.

Figura 3. Deterioro de las funciones cognitivas antes del diagndstico de Alzheimer.

Envejecimiento Normal |

Preclinica T
. (Hasta 20 afos antes) '
Funcion o
. | Prodromica
Cognl‘tlva (Deterioro Cognitivo Leve)
I (Hasta 10 afios antes)
l I Demencia
Antes de I Inicio de (15 afios o mas)
los IR los
Sintomas | Sintomas

Tiempo - Elevacion de biomarcadores de degeneracion

Fuente: Revista de Medicina Clinica, 2018.

Con el objetivo de conseguir una intervencidn temprana en estos pacientes, muchos estudios
actuales estan enfocados en detectar la patologia durante las etapas preclinicas y proddmicas.
Asi, se busca que el dafio cerebral todavia no haya provocado alteraciones graves y que se
pueda retrasar o prevenir la demencia. Estas investigaciones recientes (Tsolaki, 2014) que
comenzaron a hacerse en torno al 2007, demuestran que es posible hacer un diagnéstico in
vivo y no Unicamente post morten, como se hacia anteriormente; lo que beneficia en gran

medida el diagndstico y la intervencion.
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Siguiendo a Barrera et al. (2018), podemos hacer una breve descripcion de las principales
herramientas que se utilizan para el diagndstico de esta enfermedad. Por un lado, destacamos
los electroencefalogramas que principalmente se utilizan para descartar otros trastornos. Por
otro lado, encontramos los estudios de neuroimagen y los biomarcadores en el liquido
cefalorraquideo, ambos nos sirven para identificar pacientes con riesgo desde la etapa
preclinica. También existen los biomarcadores en sangre que son de gran utilidad para

detectar el Alzheimer de inicio tardio.

En esta linea, Clarens et al. (2020), basandose en numerosos estudios, mencionan que las
pruebas neuropsicoldgicas son igual de validas para predecir el Alzheimer antes de que las
muestras de la enfermedad sean evidentes. De esta forma, es necesario tenerlas en cuenta y
emplearlas como herramientas adicionales, ya que ademas resultan mucho mas econémicas,

faciles de aplicar y poco invasivas.

Garre (2018) expone que hacer un uso adecuado de estas herramientas y poner en marcha
las estrategias de prevencidon primaria, podria mejorar en gran medida el diagndstico

temprano de esta enfermedad.
4.2.2. Tipos de tratamientos

Los tratamientos que existen en la actualidad no pueden curar la enfermedad, solo pueden
retrasar su avance (Albert el al., 2014). En aras de encontrar mejoras en su tratamiento, son

numerosas las investigaciones que trabajan hoy en dia para buscar una cura.

En el mercado existen varios tratamientos farmacolégicos que ayudan a sobrellevar algunos
de los sintomas derivados de esta enfermedad, pero, lo mas relevante, es que existen diversos
estudios enfocados en encontrar vias alternativas al uso de farmacos. Algunos de estos
estudios se basan en conceptos tan importantes como la reserva cognitiva (Sanchez et al.,

2017).
4.2.2.1. Tratamientos farmacoldgicos

El tratamiento farmacolégico ofrece unos resultados limitados, ya que como exponen Crous-
Bou et al. (2017), ningiin medicamento es capaz de modificar el curso degenerativo de esta
enfermedad. La mayoria de los farmacos que se usan en la actualidad para el tratamiento de
la DTA se emplean como inhibidores, ayudando a mejorar algunos aspectos como la cognicién,

el estado de animo o el comportamiento.
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En los ultimos afios se estan llevando a cabo numerosos estudios en relacidn al tratamiento
de esta enfermedad. Huang et al. (2020) hablan de que los medicamentos que existen en la
actualidad solo son capaces de frenar los sintomas durante un tiempo limitado, pero no son
capaces de revertir la situacion. De sus ensayos clinicos, se puede deducir que existen, en la
actualidad, al menos tres inhibidores capaces de ofrecer una mejora de la cognicion y la
funcién global. También mencionan la existencia de un ensayo de 24 meses de duracion, que
tenia previsto finalizar a comienzos de este afo, y en el que se pretende estudiar la eficacia 'y
seguridad de un tratamiento (elenbecestat); lo que permitiria intervenir en fases tempranasy

proddémicas de la enfermedad.

4.2.2.2. Tratamientos no farmacoldgicos

Ya que los tratamientos farmacoldgicos ofrecen una eficacia limitada en el tratamiento del
Alzheimer (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019), se ha apostado, en los
ultimos anos, por el desarrollo de programas basados en los tratamientos no farmacoldgicos.
Una intervencion temprana desde este enfoque, es fundamental tanto para lograr disminuir
la incidencia y/o prevalencia de esta patologia, como para paliar los efectos derivados de la
misma.

Crous-Bou et al. (2017) enfocan este tratamiento no farmacolégico desde la prevencién

(Figura 4):

Figura 4. Enfoque preventivo del tratamiento no farmacoldgico.

Identificacién de factores de riesgo
Primaria
Reduccion de riesgos
Prevencion
Deteccidn precoz de rasgos fisiopatoldgicos
Secundaria

Intervencidn en etapa preclinica

Fuente: Elaboracidn propia.

Por otro lado, Granda y Tommy (2018) exponen la necesidad de llevar a cabo técnicas

psicoterapéuticas que ayuden a la evaluacién y al tratamiento de la enfermedad. Con ello se
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pretenden crear programas de intervencidon que mejoren las condiciones de vida, tanto del

paciente como de sus familiares.

En la Tabla 2 se recogen los principales objetivos que se pretenden alcanzar con los

tratamientos no farmacoldgicos (Carballo-Garcia et al., 2013):

Tabla 2. Finalidad del tratamiento no farmacoldgico.

A nivel cognitivo A nivel social A nivel emocional
- Activar y preservar las - Fomentar las conexiones con - Estimular la autonomia.
capacidades mentales. el entorno. .
P - Ofrecer seguridad.
- Mejorar el rendimiento - Fortalecer las relaciones . .
- Incrementar la identidad
cognitivo. sociales. .
propia.
- Estimular el rendimiento - Reducir el estrés y las .
- Impulsar la propia
funcional. conductas negativas.

autoestima.

Fuente: Neurologia, 2013.

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2019), a través del Plan Integral de
Alzheimer y otras demencias, expone que, a pesar de haberse demostrado la eficacia de este
tipo de TNF, en la realidad de muchos de los tratamientos no se contempla. De manera que el
tratamiento se reduce a los farmacos, privando a los pacientes de un tratamiento mas

completo y, con ello, reduciendo los posibles efectos favorables.
4.3. FUNCIONES DE LA PEDAGOGIA EN EL TRATAMIENTO DE LA DTA

La pedagogia es la ciencia de la educacién que se encarga de disefiar, planificar y desarrollar
programas de tipo educativo adaptados a las necesidades propias de cada persona. Para ello,
se usan las técnicas e instrumentos necesarios, teniendo en cuenta aquellos factores
socioculturales que definen a la poblacidn, tanto de forma general como particular (Gonzalez,
2022). La pedagogia, por tanto, es capaz de ofrecer una respuesta a las necesidades derivadas
de la demencia tipo Alzheimer, siendo un elemento clave en las diferentes fases y dimensiones

de esta enfermedad.
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Siguiendo lo expuesto por Gonzalez (2022), la pedagogia incluye una formacién completa y

especifica que permite atender a las personas con Azheimer.

Lorente (2020) incide en la importancia de la pedagogia dentro del campo de las demencias,
ya que su funcion es la intervencidén y creacidon de programas de estimulacién cognitiva y
psicoestimulacién. En esta misma linea, se destaca la relevancia del profesional en pedagogia
con estos pacientes, pues dentro de sus funciones estd la de entrenar, mantener y preservar
sus habilidades; empleando las técnicas y ejercicios especificos para la estimulacién de cada

area concreta: memoria, orientacion, percepcioén, relaciones sociales, etc.
4.3.1. Funciones con el paciente

Hay que tener en cuenta que los programas y actividades que se disefien para trabajar con
estas personas no tienen como objetivo el aprendizaje o el perfeccionamiento de las
diferentes habilidades, sino que estaran destinados a intentar preservar sus capacidades
durante el mayor tiempo posible; asi como intentar reducir la velocidad del deterioro

cognitivo.

Para ello, serd necesario recoger toda aquella informacién relevante sobre el paciente que nos
permita conocer su estado en todas sus dimensiones. Parte de esta informacién se obtendra
a partir de entrevistas individuales y de la aplicacion de pruebas de screening que permitan
hacerse una idea general del estado cognitivo del paciente. Ademas, este andlisis se
completara con pruebas enfocadas a evaluar el estado emocional de los pacientes, aspecto

gue se encuentra, generalmente, afectado desde los primeros momentos de la enfermedad.

En relacion a este aspecto, Custodio et al. (2012) exponen la necesidad de adaptar los
materiales a las caracteristicas propias de los pacientes, ya que al encontrarse estos en edades
avanzadas, es muy posible que existan déficits de tipo sensorial o motor que, si no son tenidos
en cuenta, podrian afectar de forma negativa a los resultados obtenidos. Estos autores
también mencionan la necesidad de hacer una evaluacién continua que permita observar
como evolucionan los déficits asociados al Alzheimer y ver la repercusion de los diferentes

programas en el bienestar de los pacientes.
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4.3.1.1. Estimulacion y rehabilitacion cognitiva
- Memoria

El objetivo es crear y disenar actividades relacionadas con el pensamiento ldgico, que
permitan entrenar la memoria del paciente para preservarla en condiciones dptimas durante
el mayor periodo de tiempo posible. Hay que tener en cuenta que muchas personas mayores
son reacias a participar en este tipo de actividades, ya que pueden llegar a considerarlo como
algo que no necesitan (Gonzalez, 2022). Por ello, sera necesario enfocar estos ejercicios desde
actividades y rutinas de la vida diaria, prestando especial atencidn a los diferentes estimulos

de su entorno.

Teniendo en cuenta estos aspectos, se disefiardn programas que sirvan para entrenar la
memoria, buscando la interaccién social y desarrollando la inteligencia emocional (Sanchez,
2014). Ademas, gracias a estos programas, se conseguira que las personas mayores adquieran

consciencia respecto al autocontrol de su propia memoria.

- Percepcion

La percepcion puede definirse como el proceso individual y personal que cada persona hace
de manera Unica al analizar, comprender y reaccionar ante los estimulos. Por ello, Acosta et
al. (2019) lo definen como un proceso activo que cada ser realiza de forma personalizada;
mientras que Jaramillo y Puga (2016) hacen mas hincapié en las habilidades que la persona

debe desarrollar para organizar y reaccionar ante los estimulos.

Ademas, hay que tener en cuenta que como dice Bertolotti (2020), la percepcién es un proceso
complejo que implica la decodificacidn cerebral de los distintos estimulos recibidos por los
sentidos; estos se relacionaran con los conocimientos que ya se poseen y se les dara un
significado, para, posteriormente, operar dando una respuesta verbal, motriz o grafica, o bien,

almacenar dicha informacion.

En los pacientes con demencia tipo Alzheimer, las capacidades relacionadas con dar
significado a los estimulos captados estan alterados, de manera que el cerebro no es capaz de
relacionarlo con aquella informacién previamente aprendida o almacenada. Por tanto, sus

respuestas y comportamientos también se van a ver afectados.

Por ello, es propio de esta enfermedad que aparezcan las agnosias, que impediran interpretar
de manera correcta los estimulos y, por tanto, no se les dara un significado adecuado; hay que
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tener en cuenta que no son alteraciones debidas a ningun tipo de déficit asociado a la
percepcion sensorial. Junto a estas dificultades, apareceran las apraxias, que impediran a los
pacientes ofrecer una respuesta adecuada, ya que los procesos de planificacién, programacion

y ejecucion no funcionaran de forma correcta.

Es por ello, que uno de los objetivos de la pedagogia es crear programas destinados a ejercitar
aquellas habilidades relacionadas con la percepcion, con el objetivo de estimular y preservar
durante el mayor tiempo posible las habilidades relacionadas con el mantenimiento de las

gnosias y las praxias.
- Atencién

Una de las funciones que mas se ven alteradas con el desarrollo y el progreso de la
enfermedad de Alzheimer es la atencidn. Esta sufre importantes alteraciones que repercuten
directamente en el tiempo que se emplea en el procesamiento de los estimulos, asi como en

una reduccién del estado de alerta necesario cuando realizamos alguna tarea.

Por tanto, se veran afectadas tanto la atencion dividida como la atencién mantenida, lo que
repercutira directamente en la memoria y en las distintas dimensiones de las funciones
ejecutivas: flexibilidad cognitiva, competencia para solucionar problemas, capacidad de

decidir o disposicién para organizar y planificar.
4.3.1.2. Trabajar la conducta, las emociones y las relaciones

Los cambios de conducta son uno de los rasgos mas caracteristicos que se asocian a la
enfermedad de Alzheimer. Algunos de los sintomas que se haran mas evidentes a medida que
avance la enfermedad son la apatia, la ansiedad, los cambios en el suefio, los
comportamientos inadecuados, los delirios o incluso las alucinaciones. Como consecuencia de
esas alteraciones conductuales, se pueden dar problemas o conflictos en las relaciones con

las personas del entorno.

En relacidon a esto, es bueno disefiar dinamicas para mejorar el estado emocional de los
pacientes. Esto ayuda a que estén emocionalmente mads sanos y estables, lo que repercutira
de forma positiva en el correcto funcionamiento del cerebro, al mismo tiempo que mejorara

sus relaciones sociales.
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4.3.1.3. Potenciar su autonomia, autopercepcioén y autoestima

En primer lugar, para trabajar la percepcidon de uno mismo, se pretende implicar de forma
activa al paciente en su tratamiento, trabajando su anosognosia y haciéndole consciente de
sus limitaciones (Ansonera, 2010). Esto ayudara a que los pacientes se impliquen y desarrollen
aspectos como la motivacién, la autoconciencia, la autonomia o el desarrollo personal;

derivdndose en una mejora de la preservacién de las capacidades cognitivas.

Acosta et al. (2019) hacen referencia a la falsa percepcién que muchas veces tienen las
personas mayores como consecuencia de la concepcién que se tiene de uno mismo y del trato
recibido por las personas de su entorno; lo que afecta de manera muy significativa a su
autopercepcion. Estos mismos autores hablan de lo beneficioso que resulta para las personas
mayores tener una actitud y percepcién positiva de si mismos, ya que lo contrario podria

afectar a la degeneracidn de sus habilidades cognitivas.
4.3.2. Funciones con la familia

Vales (2020) hace referencia a la importancia de implicar a la familia en la intervencion,
ofreciéndoles apoyo psicoldgico y dotandoles de las herramientas necesarias para sobrellevar

las dificultades y obstaculos que resultan al cuidar a los enfermos de Alzheimer.

Prepararles y orientales en las alteraciones que se van a producir, a medida que avance la
enfermedad, serda muy beneficioso para que puedan anticiparse, asimilarlo y prepararse
psicolégicamente. Enfocarse en este punto es fundamental, ya que la familia es la principal
fuente de apoyo emocional para los enfermos y, por tanto, ofrecerles unas relaciones

familiares satisfactorias serd fundamental para el bienestar comun (Bertolotti, 2020).

Siguiendo con la propuesta hecha por Granda y Tommy (2018), desde el punto de vista
pedagdgico se llevardn a cabo intervenciones conjuntas con el grupo familiar. Se ofrecerd un
apoyo y un acompanamiento, se orientard dando pautas y recursos, se informara sobre las
contraindicaciones pertinentes y se dara el asesoramiento necesario para llevar a cabo un

adecuado tratamiento desde el ambito familiar.

Gracias a ello, se pretende dotar a las familias de la informacidn y las herramientas necesarias
para, poco a poco, hacerse expertos en la enfermedad. Asi, seran capaces de responder mejor
a las necesidades de los pacientes, al mismo tiempo que podran estar alerta a la aparicion de

posibles sintomas que puedan indicar una progresion de la enfermedad (Garcia, 2020).
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Ademds, gracias a este tipo de intervenciones conjuntas con el paciente y la familia, se
conseguird mejorar la convivencia y reducir los conflictos o conductas negativas que puedan

desarrollarse en el nucleo familiar y en sus relaciones.

Pero no se debe olvidar que también hay que ofrecer un apoyo especifico a las familias o
cuidadores para evitar que estos caigan en el sindrome de sobrecarga del cuidador (Fundacidn
Pasqual Maragall, s.f.). Esta situacién puede repercutir en su estado fisico y emocional, incluso
llegando a llevar a algunos cuidadores a un estado de depresion. Algunos de los riesgos

asociados al papel del cuidador se recogen en la Tabla 3.

Tabla 3. Problemas asociados al sindrome del cuidador.

Problemas psicolégicos Problemas fisicos
Apatia Dolores musculares
Irritabilidad Dolores de cabeza
Ansiedad Alteraciones en el suefio
Trastornos depresivos Desajustes gastrointestinales

Fuente: Fundacidn Pasqual Maragall.

4.3.3. Trabajo interdisciplinar con otros profesionales

Como se ha expuesto en capitulos anteriores, la enfermedad de Alzheimer afecta a diferentes
dimensiones del paciente, por tanto, es necesario ofrecer un tratamiento global e
interdisciplinar; entendido desde un enfoque biopsicosocial. Celorio et al. (2020) apuestan
por la intervencion basada en este modelo holistico, ya que sus causas son muy variadas y se
hace necesario un tratamiento que tenga en cuenta los factores bioldgicos, psicoldgicos y

sociales.

Por ello, Garcia (2020) expone la necesidad de dejar atras el concepto que se tenia en relacién
a la intervencidén con estos pacientes, centrada hasta hace pocos afios en su dimensién mas
clinica, y apostar por una colaboracién entre los distintos profesionales que se encargan de

llevar a cabo la intervencion.

Por tanto, el papel del pedagogo incluye la colaboracién con otros profesionales, como

pueden ser neurdlogos, enfermeros, psiquiatras, psicélogos, logopedas o trabajadores
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sociales. Es decir, se trata de establecer una comunicacién efectiva con el resto de

profesionales que forman parte del contexto natural del paciente.

El objetivo de estas colaboraciones serd poner en comun aquellos aspectos que sean
relevantes para su adecuado tratamiento, asi como ofrecer ayuda al resto de profesionales,
de manera que la intervencién sea lo mdas personalizada posible, ajustandose a las

necesidades especificas de cada situacion.

También, serd fundamental que exista esta colaboracion entre los diferentes profesionales
para poder hacer un seguimiento de la evolucidon de los pacientes, poniendo en comun
aquellos tratamientos que resultan efectivos, conociendo los posibles problemas o

dificultades que surjan y analizando de forma integral el proceso de intervencién.

Ademas, como dice Bertolotti (2020), es importante que si se detecta algln tipo de sintoma o
patologia especifica, se derive al profesional competente, de manera que se pueda hacer un
tratamiento preventivo o terapéutico adecuado a esa necesidad concreta. Por tanto, la
colaboracién y comunicacidon entre los distintos profesionales serd imprescindible para

ofrecer una correcta intervencion.

Por otro lado, Martinez (2008) expone que el éxito de estas intervenciones dependera del
propio individuo, que tiene un papel activo, de la coordinacidon adecuada entre los distintos
profesionales y del contexto en el que se lleve a cabo dicha intervencion. Por tanto, a la hora
de planificar la intervencion, serda muy importante tener en cuenta el entorno donde se va a
llevar a cabo, buscando siempre un entorno de confianza, bienestar y seguridad. Asi, este tipo
de intervenciones se pueden realizar en residencias de ancianos, centros de rehabilitacion o
estimulacion, asi como en las viviendas de los pacientes que lo soliciten a los servicios

competentes.
4.3.4. Creacidny evaluacidon de programas

En base al perfil cognitivo del paciente, se disefiarda un programa especifico que permita
trabajar las dimensiones mas afectadas por este tipo de demencia. La informacion obtenida
en la evaluacidn del paciente permitird a fijar los objetivos, las actividades y la metodologia a
utilizar. Asi, la intervencién que se planifique tiene que ser individual y tendrd en cuenta sus
debilidades y fortalezas, de manera que sea lo mas personalizada posible y pueda ajustarse a

las caracteristicas y necesidades de cada paciente.
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Otro punto fundamental es la evaluacién de planes y programas que se emplean para la
prevencion o intervencién de pacientes con Alzheimer. Para llevar a cabo esta evaluacion se
pueden emplear algunas técnicas especificas de obtencidn de informacion, como puede ser la
técnica DAFO; gracias a la cual se puede hacer un analisis de las principales debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades. Siempre buscando la participacién activa del paciente

en su tratamiento.
4.3.5. Formacién e Investigacion

La labor de la pedagogia implica estar en constante formacidn, ya que existen gran cantidad
de investigaciones centradas en el estudio de esta enfermedad, ademads de estar actualizado
en relacién con los avances en dicho trastorno. Ambos aspectos son claves para poder realizar

una prevencién e intervencién adecuadas.

Por ello, es necesario que el pedagogo dedique parte de su tiempo a la investigacidn activa, a
la busqueda de informacién para enriquecerse y generar nuevos aprendizajes, que puedan

llevarse a la practica, perfeccionando y mejorando la misma.

Conocer los distintos tipos de demencia, sus fases o los sintomas asociados a cada una de las
etapas de la enfermedad es la clave para poder hacer un buen trabajo de prevencién,
tratamiento e intervencion. También, hay que tener en cuenta que si se conocen en
profundidad los signos que pueden ser determinantes en el Alzheimer, serd mas facil

detectarlos y prevenir o lentificar los efectos negativos que se puedan desencadenar.

De la misma manera, es importante que el profesional de la pedagogia tenga una formacién
especifica en cuanto a laimplementacidn y analisis de los distintos test de screening, teniendo
conocimiento de los nuevos test o tratamientos que puedan ir surgiendo. Todo esto, va a
permitir obtener informacidn crucial sobre los pacientes, lo que ayudara a disefar y planificar
una intervencién que se adecue a las caracteristicas y necesidades especificas de cada

persona.

Otra de las funciones que puede realizar el pedagogo, para conocer y profundizar en este tipo
de demencia es realizar un trabajo de campo, que ayude a recabar informacién actual de la

realidad en torno a esta enfermedad.
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5. Conclusiones

La recogida y busqueda de informacion ha permitido establecer un marco tedrico en torno a
la demencia tipo Alzheimer, profundizando en este trastorno y mostrando sus principales
sintomas y caracteristicas. Asi, se ha puesto de manifiesto que se trata de un trastorno con
una incidencia cada vez mas elevada en la poblacidn adulta, implicando un deterioro a nivel
cognitivo, conductual y comportamental, que afecta a la vida diaria del paciente y le hace

tener una condicidn de dependencia.

Ya que todavia no existe un remedio que permita curar esta enfermedad, se ha dejado claro
la importancia de combinar los tratamientos farmacoldgicos, que actidan como inhibidores y
ayudan a mejorar algunos aspectos propios de este trastorno, con los tratamientos no
farmacoldgicos, que permiten ofrecer un apoyo a nivel individual y familiar; mejorando las

condiciones de vida a través de la realizacion de actividades que impliquen estar activo.

Como se ha visto, el origen de esta enfermedad todavia no se conoce con exactitud, pero si se
apunta a la convergencia de factores de tipo bioldgico y ambiental; gracias a esta condicién es
importante hacer un diagndstico temprano que ayude a preservar las capacidades cognitivas

propias de este trastorno durante el mayor tiempo posible.

Aqui, en este punto, llegamos al objetivo general del presente trabajo, que es conocer cémo
la pedagogia puede ayudar al tratamiento de esta enfermedad. En relacidn con este objetivo,
se demuestra que el profesional de la pedagogia resulta apto para llevar a cabo esta tarea,
realizando tareas especificas basadas en preservar y fomentar aquellas capacidades que el
paciente todavia conserva, asi como lograr retrasar los deterioros derivados de dicho proceso

demencial.

Referente a lo anterior, desde el punto de vista pedagdgico, es fundamental hacer un trabajo
de investigacidn, aprendizaje y formacién. Esto permitird llevar a cabo una multiestimulacién
activa, adaptandose a las caracteristicas y necesidades especificas de cada caso y ofreciendo

para ello, programas y planes que sean lo mas personalizados posibles.

Por ello, la pedagogia crea, disefa y evalla programas para fomentar la estimulaciéon
cognitiva, mejorar las relaciones sociales con el entorno y promover la autonomia vy el

autoconcepto. Esta intervencion se basa en teorias tan relevantes como la neuroplasticidad
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cerebral o la reserva cognitiva, que estan presentes a lo largo de toda la vida y permiten

adaptarse a las condiciones del entorno.

Por tanto, la pedagogia es una pieza fundamental en el tratamiento del Alzheimer, ya que
acompafia y orienta a lo largo de toda la vida, contribuye a preservar las funciones cognitivas
y reduce los sintomas asociados a esta enfermedad. Para ello, se tendrdn en cuenta los
conocimientos previos de la persona, sus gustos e intereses o sus experiencias; con el objetivo
de ofrecer programas que se adapten lo maximo posible a las caracteristicas y al entorno del

paciente.

Junto a lo citado anteriormente, la labor de la pedagogia incluye la intervencién con las
familias y los cuidadores de estos enfermos, ofreciéndoles apoyo para comprender y
sobrellevar mejor los cambios que implica este trastorno y dandoles ayuda de tipo emocional.
Ademas, el profesional de la pedagogia realiza un trabajo interdisciplinar, colaborando y
participando con el resto de profesionales que estdn implicados en el tratamiento de estos

enfermos.

Con todo ello, parece evidente que la pedagogia aporta unos beneficios claros en el
tratamiento de este tipo de demencia, no pudiendo ser estos, proporcionados por otras
disciplinas. Sin embargo, tras la revision bibliografica realizada para el desarrollo de este
trabajo, se observa cdmo la mayor parte de la literatura versa desde un enfoque mucho mas
clinico, no dando a la pedagogia la relevancia que merece en el tratamiento contra el

Alzheimer.

33



Laura Ochoa Bueno
La pedagogia como elemento fundamental en el tratamiento del Alzheimer

6. Limitaciones y prospectiva

Al realizar el presente trabajo se han encontrado una serie de limitaciones que han

condicionado el mismo.

Por un lado, tras la revisidn bibliografica realizada, se observa que la literatura existente en
relacion con este tipo de demencia, tratada desde un punto de vista pedagdgico, es bastante
escasa. Ha resultado complejo encontrar documentos y articulos que expongan el tratamiento
de pacientes con Alzheimer desde un enfoque no clinico, ya que existen muchas
investigaciones centradas en el tratamiento farmacolégico de este trastorno, pero no
abundan tanto las investigaciones y proyectos basados en los tratamientos no farmacolégicos;

a pesar de haberse demostrado los efectos positivos que pueden tener en esta enfermedad

Por otro lado, la falta de tiempo y espacio, no ha permitido conocer y analizar los resultados
obtenidos en alguno de los programas pedagdgicos localizados en la red. Esto hubiera
facilitado la comprensién del papel de la pedagogia en este ambito social desde una visién

mas practica.

Ya que en este parrafo expongo un aspecto que compete a mi propia persona y mi parecer,
he creido conveniente redactarlo en primera persona. Desde mi experiencia personal, he
encontrado una limitacion importante, y es que la formacién pedagdgica recibida ha estado
demasiado centrada en el dmbito educativo, no profundizando al mismo nivel en el dmbito
social o laboral; por ello, he sentido cierta inseguridad al llevar a cabo este proyecto, que creo
gue he suplido con algunas de las experiencias personales y profesionales que forman parte

de mi bagaje.

Respecto a las lineas futuras de investigacion, seria conveniente completar este proyecto
haciendo un trabajo de campo en centros de mayores o gabinetes psicopedagdgicos donde
esté presente la figura del pedagogo trabajando en torno a la demencia tipo Alzheimer. Asi,
podria conocerse la repercusidn real de estos programas, enfocandolos desde la perspectiva

de los enfermos, de sus familias y de los cuidadores.

Ademas, ya que el profesional de la pedagogia tiene un papel fundamental en el tratamiento
no farmacoldgico, se cree necesario conocer la visidn que este tiene sobre su propia
formacioén. Se trataria de comprender, desde el punto de vista del profesional, si el grado en
pedagogia aporta las competencias y herramientas necesarias y especificas que le permitan
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ofrecer una intervencion integral, tanto a este tipo de pacientes como a su entorno; asi como

definir las posibles mejoras que podrian aplicarse.

Para finalizar, de acuerdo con los datos extraidos de la presente revision bibliografica, seria
adecuado que existan futuras lineas de investigacion que se centren en comprender la
etiologia de la enfermedad. Asi, se podria seguir investigando en los tratamientos,
farmacoldgicos y no farmacolégicos, mas adecuados para prevenir y reducir los dafios

provocados por esta enfermedad.
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