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Abstract:

Background and objective: The chronic and degenerative nature of dementia means that
both the patient and his family requiere a range of care services to meet the originated
needs. These needs are not always covered, highlighting a lack of information on existing
social resources. The aim of the study was to compare the use of social resources by
people with dementia and their families after an intervention from the area of Social Work.

Materials and methods: Socio-demographic and clinical records were collected from
people living with dementia users of the National Reference Centre for Alzheimer’s
and Dementia Care Day Care Centre and their families, as well as information about
the use of resources both at admission and discharge, after receiving a counseling
program from Social Work.

Results: After the intervention of Social Work, there is an increase in the number of
users who have a recognized dependency situation, obtain recognition of disability degree
and use other resources offered in the community. On the other hand, hardly any changes
were achieved in the declaration of legal incapacitation.

Conclusions: It is necessary to promote interventions from Social Work services for fa-
mily members of people with dementia that facilitate access to adequate information and
proper referral to available social resources, since the use of these resources is useful to
reduce the negative effects of the disease.

Keywords: Dependency; Dementia; Disability; Social resources; Social Work.

Resumen:

Introduccion: El caracter cronico y degenerativo de la demencia hace que tanto la per-
sona enferma como su familia necesiten una serie de servicios de atencion para cubrir

" La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del sector pu-
blico, sector comercial o entidades sin animo de lucro.
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las necesidades que surgen durante la enfermedad. Estas necesidades no siempre estan
cubiertas, destacando una falta de informacion sobre los recursos sociales existentes.
El objetivo del estudio fue comparar el uso que las personas con demencia hacen de los
recursos sociales en dos momentos. Antes y después de recibir una intervencion por pro-
fesionales de Trabajo Social.

Metodologia: Se recogieron datos socio-demograficos y clinicos de personas con de-
mencia usuarias del Centro de Estancias Diurnas del Centro de Referencia Estatal de aten-
cion a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias del Imserso y de sus
familiares, asi como informacion sobre el uso de recursos sociales que hacen tanto al in-
greso como al alta, tras participar en un programa de asesoramiento desde Trabajo Social.

Resultados: Tras la intervencion de Trabajo Social aumento el nUmero de personas
usuarias con el reconocimiento de la situacion de dependencia y el grado de discapacidad,
asi como de los que utilizaron otros recursos ofrecidos en la comunidad. Apenas se logra-
ron cambios en las medidas de apoyo de origen judicial.

Conclusiones: Es necesario promover intervenciones desde los servicios de Trabajo So-
cial para los familiares de personas con demencia que faciliten el acceso a una informacion
adecuada y una correcta derivacion a los recursos sociales disponibles, ya que el uso de
estos recursos es Util para reducir los efectos negativos de la enfermedad.

Palabras clave: Dependencia; Demencia; Discapacidad; Recursos sociales; Trabajo Social.
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1. Introduccion

La demencia es un sindrome caracterizado por un deterioro permanente de la
memoria y de otras capacidades cognitivas que repercute sobre la capacidad fun-
cional de la persona (Barkhof y van Buchem, 2016). Como consecuencia del enveje-
cimiento de la poblacién se esta produciendo un aumento progresivo del numero
de Personas que Viven con Demencia (PvcD) (Peters, Villeneuve y Belleville, 2014),
alcanzando la prevalencia de esta patologia los 47,7 millones en 2015 y con la pers-
pectiva de haberse duplicado en 2050 (Wimo et al., 2017). En Espana se estima que
alrededor de 800.000 personas viven con demencia, lo que se traduce en aproxi-
madamente 3,5 millones de afectados entre familiares y cuidadores (Frades et al.,
2013). En la actualidad, la causa mas comun de demencia es la Enfermedad de
Alzheimer, que representa entre el 60 y el 80% de todos los casos (Alzheimer’s As-
sociation, 2021). La Organizacion Mundial de la Salud ya considera esta patologia
como una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las per-
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sonas mayores (Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana
de la Salud, 2013).

Ante el diagnostico de demencia dentro del sistema familiar suele establecerse una
persona, tradicionalmente denominada “cuidador principal; que asume las diferentes
tareas basicas de cuidado, con un alto coste para su salud fisica, mental, social y finan-
ciera (Donovan y Corcoran, 2010). La investigacion de las ultimas décadas ha demostra-
do que estos familiares cuidadores muestran mayores niveles de angustia psicoldgica
que los cuidadores de personas con otras caracteristicas, como los que atienden a per-
sonas mayores sanas o a personas con discapacidad fisica (Schinkothe y Wilz, 2014).

En este contexto, el apoyo de los servicios sociales es fundamental para lograr
una atencion de calidad a las PvcD y sus familiares cuidadores. Los altos niveles de
dependencia que se pueden alcanzar conforme avanza la enfermedad suponen que
tanto la PvcD como su familia necesiten una serie de servicios de atenciéon para cu-
brir las necesidades surgidas (Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias, 2019).
De la misma manera que establecer un tratamiento adecuado, realizar una buena
valoracién social y una correcta asignacion de recursos son elementos que juegan
un papel clave en el abordaje integral de la demencia (Castellanos-Pinedo, Cid-Gala,
Duque-San Juan y Martin, 2011).

La investigacion en este campo ha demostrado que orientar e informar sobre los
recursos sociosanitarios que existen en la comunidad, asi como sobre la disponibili-
dad y el acceso a mismos, se asocia con efectos positivos sobre el familiar cuidador,
ya que va a permitir realizar una planificacion anticipada de los cuidados (Navarro,
Jiménez et al., 2018; Esandi y Canga-Armayor, 2011). Ademas, los datos disponibles
indican que aquellos cuidadores que tienen més informacién sobre los recursos so-
ciales no solo utilizan mas estos recursos, sino que también lo hacen de una manera
mas efectiva, favoreciendo la promocion de la autonomia personal, el retraso del
deterioro cognitivo y la disminucion de la sobrecarga (Ruiz, 2014).

A pesar los efectos positivos reportados por la investigacién de los ultimos anos,
la orientacion a recursos suele ser inaccesible para las familias de las PvcD, quienes
perciben el acceso a este tipo de informacion como una necesidad no cubierta (Black
et al., 2013; Johnston et al., 2011). La bibliografia existente muestra que los familiares
cuidadores consideran que la informacion recibida sobre los recursos sociosanita-
rios es escasa, al igual que la informacion sobre los aspectos legales (Martinez-Lage
et al., 2018; Martinez-Lage, 2016; Lacampre, Pérez y Pinol-Ripoll, 2019).

En base a estos hallazgos, podemos afirmar que, para mejorar la calidad de vida
de las PvcD y de sus familiares cuidadores, es conveniente que los profesionales de
Trabajo social proporcionen a estas personas una informacién completa y adecuada
sobre los recursos sociosanitarios y los aspectos legales relacionados con la enfer-
medad, a fin de facilitar la accesibilidad a estos recursos (Serrano-Santo, 2016).
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El objetivo del presente estudio fue comparar la utilizacion de los recursos sociales
que hacen las PvcD y sus familias, antes y después de la estancia en el Centro de
Estancias Diurnas, en adelante CED, del Centro de Referencia Estatal de atencién a
personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias del Imserso (en adelante
CREA) donde se lleva a cabo una intervencion desde el Servicio de Trabajo Social.

2. Desarrollo
2.1. Poblacion

La poblaciéon objeto de estudio estuvo formada por PvcD usuarias que se incor-
poraron al recurso del CED del CREA en el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2016 y el 31 de diciembre de 2019. Debido a la temporalidad de los servicios del
centro, estas personas finalizaron su estancia en el recurso entre el 1 de febrero de
2017 y el 20 de septiembre de 2021.

Los criterios de inclusién del estudio fueron: a) que los participantes tuvieran diag-
nostico de demencia; b) que fuera su primer ingreso en el CED; y c¢) que tuvieran
completas las valoraciones de ingreso y de alta desde el area deTrabajo Social. En to-
tal, se recogieron datos de 97 usuarios, aunque 10 fueron eliminados por no cumplir
los criterios de inclusidn, realizdndose los analisis finales con un total de 87 usuarios.

2.2. Variables e instrumentos de medida

La recogida de datos se realizo a través de la historia clinica y social informatizada
del centro. Los datos recogidos fueron:

— Datos socio-demograficos y clinicos del usuario: variables sociodemograficas
de los usuarios que cumplian los criterios de inclusion, incluyendo edad, géne-
ro, estado civil y diagnéstico.

= Informacion de recursos al ingreso en el centro:

= Dependencia: datos sobre el estado de la tramitacion en el que se encontra-
ba la solicitud del reconocimiento de situacion de dependencia (No solicita-
da; Solicitada, pero sin resolucion; Reconocida; En revision).

= Prestaciones de atencion a la dependencia: tipo de servicio o prestacion
incluidos en el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD) que estaban utilizando los usuarios asi como el niumero de per
sonas que, pese a tener este derecho reconocido, no hacian uso de él (No
utiliza), y aquellas que no tenian acceso al SAAD por carecer de un grado de
dependencia reconocido (Sin prestacion / servicio).
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= Discapacidad: estado de la solicitud de la valoracion del grado de discapaci-
dad (No solicitada; Solicitada, pero sin resolucion; Reconocida; En revision)
y el grado (Sin grado; Porcentaje reconocido).

= Uso de recursos: informacion sobre los servicios a los que los usuarios ha-
bian accedido de forma privada.

= Medidas de apoyo de origen judicial: Los datos se recogieron con anteriori-
dad a la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil
y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de
su capacidad juridica. Por este motivo, se utiliza la terminologia anterior.
Se recogio informacion sobre las personas que estaban declaradas judicial-
mente como incapacitadas, las no declaradas y aquellas en las que el pro-
cedimiento de incapacitacién se encontraba en proceso (Reconocida; No;
Solicitada).

— Escala Gijon (Cabrera et al., 1999): escala hetero-administrada para la valo-
racién inicial sociofamiliar de la persona mayor con el objetivo de detectar
el riesgo social. Esta escala se completé tras la valoracion de la PveD y de su
unidad familiar durante su primer dia en el centro.

— Informacion de recursos a la salida del centro: en el momento del alta, se reco-
gieron los mismos datos que antes del ingreso, a excepcion de la escala Gijon.

— Datos socio-demograficos de los cuidadores: variables sociodemograficas de
los familiares incluyendo edad, género, estado civil, parentesco y ocupacion.

2.3. Programa de intervencion

La intervencién que se realiza desde Trabajo Social se enmarca bajo un programa
de asesoramiento dirigido a todos los familiares cuidadores de las personas usua-
rias del CED. Si la capacidad cognitiva del usuario lo permite, también participa en
la intervencion.

A través de este programa de asesoramiento se proporciona informacién sobre
los derechos de la PvcD en relacidon a los recursos sociales, como el reconocimien-
to de la situacion de dependencia, el uso de servicios y prestaciones disponibles a
través del SAAD, y el reconocimiento del grado de discapacidad. También se ofrece
informacion sobre los recursos comunitarios de la localidad que corresponda, sobre
las medidas de apoyo de origen judicial para personas con discapacidad y sobre
cualquier otro aspecto que se pueda necesitar a nivel social y familiar para ofrecer
unos cuidados 6ptimos y continuados de la PvcD.

La intervencion requiere del estudio previo de la situacién sociofamiliar. La infor-
macion que se facilita va ajustada a las necesidades y a las caracteristicas propias de
cada PvcD y su familia. El programa de asesoramiento se desarrolla en 1 o 2 sesio-
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nes, con una duracion de 60-90 minutos cada una. Estas sesiones se proponen desde
el area deTrabajo Social durante la estancia del usuario en el centro. La informacion
que se ofrece versa sobre:

— Dependencia: informacion sobre la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Persona y Atencion a las personas en situacion de dependencia
(como solicitar el reconocimiento inicial o revision de la situacion de dependencia,
requisitos y documentacion necesaria, en qué consiste la valoracion...).

— Prestaciones de atencion a la dependencia: las prestaciones econdmicas y el
catalogo de servicios de atencién del SAAD (tipos, forma de acceso, modo de
empleo...).

— Discapacidad: informacién sobre el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de dere-
chos de las personas con discapacidad y de su inclusién social (Como solicitar
el reconocimiento inicial o revision del grado de discapacidad, requisitos y
documentacion necesaria, en qué consiste la valoracion, beneficios vinculados
al reconocimiento...).

— Recursos: informacion sobre los recursos comunitarios de la localidad a la que
corresponda la PvcD adaptados a las particularidades de cada unidad familiar.

— Medidas de apoyo de origen judicial: informacion sobre las medidas de apoyo
que hay para las personas con discapacidad para el ejercicio de su capacidad
juridica.

2.4. Analisis de datos

Los datos recogidos se analizaron con estadisticos descriptivos, mediante el uso
de distribucion de frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y de va-
riabilidad. Se utilizo la prueba de McNemar para comparar el nUmero de personas
con la situacion de dependencia, discapacidad e incapacitacion reconocidas entre el
momento del ingreso y del alta. Los andlisis descritos se llevaron a cabo con el soft-
ware estadistico RStudio versiéon 1.4.1106.

3. Resultados
3.1. Caracteristicas de la poblacion

De los 87 sujetos que fueron incluidos en el estudio, 53 (61%) eran mujeres y
34 (39%) eran hombres. La edad media fue de 76 anos (DT=8.45; rango 39-89). En

referencia al diagndstico, la Enfermedad de Alzheimer fue la mas representativa, se-
guida de demencia vascular y del deterioro cognitivo leve (DCL). Mayoritariamente,
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los participantes estaban casados o viudos. En cuanto a los familiares cuidadores, el
porcentaje de mujeres fue superior al de hombres (66% frente a 34%). La media de
edad fue de 64 anos (DT=13.38, rango=38-87). Las caracteristicas de la poblacién se
resumen en laTabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas socio-demograficas de la poblacién
Personas usuarias Familiares cuidadores
n Estado civil (%)
Casado/a 58 (67) 76 (88)
Soltero/a 3(3) 7 (8)
Divorciado/a, Separado/a 3(3) 3(3)
Viudo/a 23 (27) 1(1)
Diagnéstico (%)
Alzheimer 44 (51) -
DCL 11 (13) -
Degeneracion cortico-basal 1(1) -
Cuerpos de Lewy 3(3) -
Vascular 14 (16) -
Mixta 9(10) -
Huntington 1(1) -
Frontotemporal 3(3) -
APP 1(1) -
n Parentesco (%)
Conyuge - 52 (60)
Hijo/a - 33 (38)
Hermano/a - 1(1)
Otros - 1(1)
n Ocupacion (%)
Beneficiario/a - 15(17)
Jubilado/a - 30 (34)
Trabajador/a - 31 (36)
Desempleado/a - 11 (13)

Notas: DCL=Deterioro Cognitivo Leve; APP=Afasia Progresiva Primaria.

3.2. Escala Gijon

En relacion a las puntuaciones obtenidas en la Escala Gijon, hay que destacar que
ésta no pudo aplicarse al 11% de la muestra (No aplicable), ya que los cuidados de
estas personas no recaian en el entorno familiar.
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Entre los sujetos a los que si se aplico la escala, se obtuvo una media de 8.10
(DT=1.54; rango=5-12). El 84% presentaron una buena/aceptable situacion social y
solo en un 16% de los casos se detectd la existencia de riesgo social. Ningun usuario
supero la puntuacion indicativa de presencia de problema social.

3.3. Dependencia, discapacidad y medidas de apoyo de origen judicial
En laTabla 2 se pueden ver las diferencias que existen entre el momento del ingre-

so y el alta en cuanto al reconocimiento de la situacién de dependencia, el grado de
discapacidad y la declaracién de incapacitacion legal de los usuarios del CED.

Tabla 2
Diferencias en la dependencia, la discapacidad y la incapacitacion
Ingreso Alta
si No si No x2 P
Dependencia 50 37 77 10 25.037 .000
Discapacidad 16 71 50 37 32.029 .000
Incapacitacion 5 82 9 78 2.25 134

Al alta del CED se hallé un incremento significativo del niumero de personas que
tenian en proceso o ya reconocida la situaciéon de dependencia con respecto al in-
greso.También se objetivdo un aumento significativo en el nUmero de personas con
algun grado de discapacidad reconocido entre ambos momentos temporales. En
cambio, no se encontraron diferencias significativas entre las personas incapacita-
das legalmente o aquellas que habian iniciado el procedimiento desde el ingreso
hasta el alta.

a) Dependencia

Entre el momento del ingreso y el momento del alta en el CED, se observé un
aumento del nUmero de personas que habian iniciado los tramites para el reconoci-
miento de la situacion de dependencia (Figura 1).
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Figura 1. Estado de la dependencia en el momento del ingreso y del alta
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Si nos fijamos en el grado de dependencia que alcanzan los usuarios, los registros
gue se hicieron durante el ingreso de la PvcD al centro indicaron que el 64% no tenian un
grado reconocido, en cambio este porcentaje se reduce a la mitad, 32%, a la finalizacion.

b) Prestaciones de atencion a la dependencia

Los datos sobre prestaciones y servicios del SAAD aparecen recogidos en laTabla
3. Antes del ingreso, el 64% de las personas no tenian reconocida ninguna prestacion
o servicio a través del reconocimiento de la situacion de dependencia y el 32%, a pe-
sar de tenerla reconocida, no la utilizaban. Estos datos se reducen a la mitad al alta.
La prestacién vinculada al servicio se convierte en la mas utilizada (52%).

Tabla 3
Prestaciones y servicios del SAAD antes y después de la estancia en el centro
Prestacion n ingreso (%) n alta (%)

Sin prestacion / servicio 56 (64) 28 (32)

No utiliza 12 (14) 6 (7)

Vinculada 11 (13) 46(53)

Entorno familiar 6 (7) 5 (6)

SAD 1(1) 0

TA 1(1) 0

CD 0 1(1)

Nota: Vinculada=Prestacion vinculada al servicio; Entorno familiar=Prestacion economica para cuidados en el
entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales. SAD=Servicio de Ayuda a Domicilio; TA=Servicio de
Teleasistencia; CD=Servicio de Centro de Dia.
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c) Discapacidad

Figura 2. Estado de la discapacidad en el momento del ingreso y del alta
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Al ingreso, un 82% de las personas no habian iniciado los tramites para el recono-
cimiento del grado de discapacidad, en cambio esta cifra se redujo a un 42% al alta
del recurso (Figura 2).

El grado de discapacidad reconocido entre los usuarios fue variable tanto en el
inicio de la estancia en el CED como a la salida del mismo. Es significativo comentar
gue los grados reconocidos mas bajos (33% y 38%) se debian en ambos casos a un
problema de audicién previo al diagnéstico de la demencia. Cuando la valoracion se
realizé por presentar unas limitaciones asociadas a la demencia, todas las puntuacio-
nes superaron el 70% de discapacidad a excepcion de una (47%).

d) Medidas de apoyo de origen judicial

El nimero de PvcD que estaban incapacitadas legalmente apenas sufren varia-
ciones entre ambos momentos temporales. Al inicio de la estancia la mayoria de las
personas de la muestra, un 94%, no estaban incapacitadas via judicial. En el momen-
to de alta, esta cifra solamente se redujo en un 4%.Tampoco hubo cambios relevan-
tes en las personas que tenian solicitada la incapacitacion en ambos tiempos, que
aumento de un 0 a un 3%.

3.4. Uso de recursos antes y después de la estancia en el centro

En la Figura 3 podemos observar el nimero de personas que utilizan cada uno de
los recursos antes y después de su paso por el centro. Antes de la incorporacion, el
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servicio mas utilizado es el SAD, seguido del Centro de Dia (CD) y la estimulacion
cognitiva (EC). De los usuarios, 27 no disponian de ningln recurso en ese momento.
A la salida del centro, el servicio mas utilizado es el CD y CD combinado con otros,
principalmente con el SAD. Unicamente 6 personas salen del centro sin usar ningun
servicio.

Figura 3. Cambio en la utilizacion de recursos
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Nota: CD=Servicio de Centro de Dia; SAD=Servicio de Ayuda a Domicilio; EC=Estimulacion Cognitiva; S.H.
Réegimen interno=Servicio del hogar familiar en réegimen interno; TA=Servicio de Teleasistencia; CAD=Servicio
de Comida a Domicilio.

4. Discusion

El presente trabajo tenia como objetivo analizar el impacto de una intervencion de
asesoramiento que se realiza desde Trabajo Social en la utilizacién de los recursos
que hacen las PvcD y sus familiares. Para ello, se realizé un analisis descriptivo de las
caracteristicas de los usuarios y de sus familiares cuidadores del CED del CREA, asi
como un analisis comparativo de los recursos sociales que utilizaban al ingreso y el
alta en el centro, tras haber recibido el asesoramiento.

Las caracteristicas de los usuarios coinciden con el perfil general que existe de
PvcD, con mayor prevalencia en mujeres casadas o viudas (Lobo et al., 2007), y sien-
do la Enfermedad de Alzheimer la causa de demencia mas frecuente (Alzheimer’s
Association, 2021). En relacion al perfil de los familiares, no se encontraron estudios
recientes sobre las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de PvcD. Los
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datos obtenidos muestran similitud con el perfil general de los cuidadores informa-
les en relacion al género, edad, estado civil y ocupacién, pero no asi en el parentes-
co, ya que en este caso la presencia de cényuges fue superior al de hijas cuidadoras
(Navarro, 2016).

Al valorar la presencia de riesgo social en la muestra se encontré que la mayor parte
de los usuarios presentaba una buena situacidn social. Se entiende por riesgo social
la presencia de determinadas caracteristicas en la situacion familiar y econdmica, en
la vivienda, en las relaciones sociales o en los apoyos de red social, que dificultan la
relacion de la persona mayor con su entorno y que producen un incremento en la
susceptibilidad a la aparicion de un problema social, e impiden la satisfaccion de la
necesidades basicas (Cabrera et al., 1999). La media de las puntuaciones obtenidas en
la escala Gijon es ligeramente inferior a la obtenida en otros estudios, lo que puede
deberse a que el riesgo social aumenta a partir de los 85 anos y en personas que viven
solas, caracteristicas que no predominan en nuestra muestra (Tobella et al., 2013).

En relacién a la intervencion llevada a cabo desde el area de Trabajo Social, debe-
mos partir de que la demencia no solo afecta a la persona enferma, sino que también
tiene un impacto significativo en la vida y salud de sus familiares cuidadores (Lykens,
Moayad, Biswas, Reyes-Ortiz y Singh, 2014). Son muchos los estudios que demues-
tran las consecuencias negativas que los cuidados tienen sobre la salud mental del
cuidador, predominando sintomas de ansiedad y depresién, bajos niveles de bienes-
tar y problemas fisicos asociados al estrés (Crespo y Fernandez-Lansac, 2015). Estos
efectos negativos pueden reducirse a través de la utilizacion de recursos formales,
capaces de disminuir la carga del cuidador principal y de retrasar la institucionaliza-
cion de la PveD (Antelo, 2020; Mittelman, Haley, Clay y Roth, 2006). No obstante, en
la actualidad sigue existiendo un importante desconocimiento por parte de los cuida-
dores acerca de los recursos que existen para cubrir sus necesidades (Martinez-Lage,
2016; Whitlatch y Orsulic-Jeras, 2018).

Para solventar esta dificultad, se propone la intervencion de Trabajo Social, con va-
rios objetivos: ayudar a los familiares a acceder a los recursos disponibles; favorecer
la planificacién a largo plazo del cuidado; dar importancia y atender su estado psico-
logico; y orientar de manera temprana a la utilizacion de recursos que proporcionen
respiro (Lyketsos et al., 2006). Los resultados demuestran que, tras la intervencion,
aumento el numero de personas que iniciaron el proceso de reconocimiento de situa-
cién de dependencia, asi como la utilizacion de los servicios y prestaciones que se re-
conocen mediante la Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en situacién de Dependencia. También aumenté el nUmero de personas
que solicitaban el reconocimiento del grado de discapacidad. En cambio, fueron pocos
los usuarios que estaban incapacitados via judicial antes de entrar al centro, y, aunque
el nUmero aumentd durante la estancia en el mismo, el porcentaje con este proceso
resuelto al alta continud siendo poco relevante. La incapacitacion es un recurso legal
recomendable en PvcD al actuar como medida de proteccion (Marrero et al., 2011).
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Estas bajas tasas de incapacitacién, acordes con las encontradas en otros estudios
(German, 2015), pueden explicarse por motivos como el desconocimiento, el no que-
rer hacer pasar a su familiar por el proceso, el rechazo de los familiares a aceptar la
responsabilidad de la tutorizacion legal y el sentimiento de defraudar a alguien que
quieren (Burgos y Robles, 2014), convirtiéndose éste en un acto poco frecuente que se
suele iniciar cuando existe un hecho que lo hace necesario.

Por tanto, los resultados obtenidos en este estudio son congruentes con la biblio-
grafia existente que apunta que orientar e informar sobre los recursos que existen en
la comunidad, asi como sobre la disponibilidad y el acceso a los mismos, se asocia
con efectos positivos sobre los cuidadores, tales como reduccion de la ansiedad y
de los niveles de estrés y depresion, lo que supone una mejora de la calidad de vida
(Black et al., 2013; Johnston et al., 2011).

Por ultimo, los resultados obtenidos indican que la utilizacion de recursos para
PvcD después de su estancia en el CED es superior al momento de la entrada. El
servicio de CD se convierte en el mas utilizado, combinandolo la mitad de la muestra
con el SAD. Estos servicios son los que mas eficacia han demostrado en la reduccion
de la sobrecarga del cuidador y la mejora del bienestar tanto fisico como psicoldgico
(Bangerter, Liu y Zarit, 2019; Carretero, Garcés y Rodenas, 2006). La utilizacion del CD
no solo implica beneficios para la persona cuidadora sino también para la PvcD. Las
intervenciones que se ofrecen desde este tipo de recurso reducen el aislamiento y
aumentan la participacién social, ofreciendo actividades significativas para la PvcD
(Brown, Kumar, Raiji, Pollock y Mulsant, 2020).

Entre las fortalezas de este estudio destaca el caracter novedoso de datos tan es-
pecificos sobre una intervencion deTrabajo Social en el campo de las demencias. No
obstante, los resultados obtenidos deben interpretarse teniendo en cuenta las limita-
ciones del estudio. Por un lado, no contamos con un grupo control que no recibiera
la intervencion desde el Servicio deTrabajo Social, lo que no permite determinar que
el aumento en la utilizacién de recursos sea consecuencia directa de dicha interven-
ciéon, pudiendo deberse al avance del deterioro debido al caracter progresivo de la
demencia. Ademas, la muestra obtenida no fue seleccionada de manera aleatoria,
con las limitaciones que esto puede generar (Kish, 2002). Por otro lado, sélo se tuvo
en cuenta el uso de recursos de las propias PvcD, sin atender a los recursos que pue-
den utilizar los cuidadores. En este sentido, consideramos que futuras investigacio-
nes deberian estudiar la relacion entre el uso de recursos que hacen los cuidadores
y la informacion disponible sobre el tema.

5. Conclusiones

Los resultados del estudio sugieren que existe una importante falta de informa-
cion entre los cuidadores familiares de PvcD. Tras la intervencion de Trabajo Social,
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aumenta el nimero de personas que tiene reconocido la situacién de dependencia,
utilizan los servicios y prestaciones del SAAD, acceden a los beneficios obtenidos
por el reconocimiento del grado de discapacidad y utilizan otros recursos ofreci-
dos en la comunidad. Este resultado es congruente con otras investigaciones, que
encuentran que la falta de informacién se asocia con la baja utilizacion de recursos
formales (Ruiz et al., 2014; Weber, Pirraglia y Kunik, 2011). Por tanto, si la utilizacién
de recursos formales es una férmula para paliar los efectos negativos de la de-
mencia, se deben realizar intervenciones desde los Servicios deTrabajo Social para
proporcionar una informaciéon adecuada, y facilitar asi el acceso y la derivaciéon a
los recursos.
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