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Resumen:

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad de tipo neurodegenerativa,
el cual estd asociada a la hiperproduccién andémala de una proteina de
membrana Beta mieloide y la proteina Tau, ocasionando dafios en la
membrana y cito esqueleto de la neurona. Se realizd el presente estudio
con el objetivo de instruir a los cuidadores que con mucho esfuerzo dia a
dia cuidad a un enfermo con Alzheimer. El tipo de investigacion fue
educativa con una muestra de 40 persona, 26 pertenecientes al sexo
femenino y 14 al sexo masculino, todos ellos cuidadores de un familiar con
Alzheimer .Se procesd la informacion y los resultados se presentaron en
tablas donde se observé que las edades predominantes fueron las
comprendidas entre los 18 a 28 afios, de los cuales el 50% fueron
hombres y el 23,07% mujeres. Hubo un bajo nivel de conocimientos sobre
los conocimientos de acuerdos a tener para cuidar a un paciente. Se logré
educar a la poblacion mediante charlas educativas en donde el 92,5 % de
las personas aseguran que la informaciéon impartida fue util y de mucha
ayuda Conclusion: La edad promedio de cuidadores es de 18 a 28 afios
de edad, siendo estos los nietos y bisnietos de los afectos y la mayor

ocupacion de los cuidadores son las amas de casa, siendo esta en toda su



poblacion representantes del sexo femenino y que ejercen labores de
cuidadoras a tiempo completo.
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Introduccion:

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa
progresiva que afecta aproximadamente el 8 % de la poblacién mayor de
65 anos y el 30 % de la poblacién mayor de 80 afios.! Existe una necesidad
urgente de investigaciones dirigidas a estimar la prevalencia e incidencia de
la enfermedad, conocer sus factores de riesgo, asi como cuantificar el
impacto en la familia y en la sociedad, lo que permitiria trazar estrategias
dirigidas a esta poblacion y su familia.? La mayor influencia en el
diagndstico temprano, la atencién médica a los pacientes y su familia y su
repercusion directa en la calidad de vida, dependerad de la preparacion vy
actualizacion del equipo de atencidon primaria de salud.?* Es por ello que en
la presente revisibn se abordan los aspectos relacionados con la
epidemiologia y los factores de riesgo, el diagndstico y las estrategias
actuales de tratamiento de este creciente problema de salud.-

Si bien el envejecimiento no constituye, en modo alguno, un problema de
salud sino un logro alcanzado por la humanidad, en el cual mucho ha tenido
que ver el desarrollo cientifico técnico logrado, no es menos cierto que con
este comienzan a proliferar, de manera creciente, un grupo de
enfermedades crénicas y degenerativas, asi como limitaciones conexas a
este, que disminuyen en los ancianos la pe.epcidon de su salud.>®” En ese
grupo de enfermedades crénicas se encuentran las demencias, dolencias de
elevada frecuencia en el adulto mayor que constituyen un problema, no solo
por su magnitud, sino por su repercusiéon a nivel individual, familiar y
social.8®

Podria definirse el término demencia como un sindrome de declinacion
progresiva de las funciones mentales (memoria, orientacién, razonamiento,
juicio), provocado por diversos tipos de lesiones organicas del cerebro, con
suficiente gravedad como para que afecte el normal desenvolvimiento del

paciente en la sociedad o en la familia.%-1!-



La demencia senil o enfermedad de Alzheimer es reconocida en la
actualidad como un problema creciente en el orden médico, psiquiatrico,
neuroldgico, epidemioldgico, socioldgico y econdmico?!?, particularmente en
los paises con una alta expectativa de vida, en los cuales las personas por
encima de 60 anos, representan, al menos, el 10 % de la poblacidon
total!3 Se calcula a nivel mundial que esta enfermedad afecta entre 18 y 22
millones de personas, y esta cifra llegara a 34 millones de personas en el
ano 2025'% 1516  fecha para la cual la poblacion mayor de 65 afios se
duplicara de 390 millones a 800.%

En mas del 90 % de los casos la enfermedad de Alzheimer (EA)se
desarrolla después de los 65 afios'®, con una prevalencia que se duplica
cada década sucesiva de la vida, desde un 10 % entre los 60-70 afios!® a un
40 % en grupos de 80 o mas afos?°. Dentro de todos los cuadros
demenciales, la EA comprende mas del 50 % de los casos?!, seguida en
orden de frecuencia por la demencia vascular con un 20 a 30 %?2% 2324, sin
excluir la asociacion de ambos procesos: la llamada demencia mixta y el
resto de las demencias. 2°

Los estudios epidemioldgicos recientes realizados, muestran una
prevalencia de sindrome demencial entre 8,2 y 11,2 por 100 ancianos?® 27,
correspondiendo a la EA un 5,5 %?%2?°, a la demencia vascular el 1,93
%?3%31: a la demencia de etiologia mixta un 0,51 %3233 y la relacionada con
otras etiologias un 0,64 %?3*3>, El 90 % de los cuidadores pertenecen al
sexo femenino, que es generalmente la esposa, hija u otro familiar
cercano3®, y que en muchas ocasiones interrumpe su trabajo por el
cuidado?®”. El grado de estrés o sobrecarga en los cuidadores es elevado, y
se encuentra una afectacion psiquica en el 50 % de estos.3%3° Por todo ello,
la necesidad de trazar politicas y estrategias dirigidas a los enfermos, la
poblacion en riesgo, la familia, y cuidadores, constituye una preocupacién a
nivel mundial.

En Venezuela Los trastornos cognitivos que afectan a la poblacién mayor de
65 afos tienen una prevalencia de entre 7% y 8%. De hecho, al menos
140 mil personas sufren de Alzheimer, segun el Estudio Epidemioldgico de
Demencias. La informacién la dio a conocer el neurdlogo Ciro Gaona, quien
explicd que el Alzheimer es un déficit cognitivo que puede devenir en

demencia debido a la pérdida de independencia en el ambito laboral, social
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y familiar que enfrenta quien lo padece. No obstante, aclaré que en
Venezuela los casos registrados son esporadicos y de aparicidon tardia*®. En
el estado Yaracuy no se manejan cifras exactas en la morbilidad de esta
entidad pero conocemos que en el municipio Pefa se estima que un 0.68%
de la poblacién mayor de 60 afios padezca de demencia, en el cual de
estos caso correspondiendo a la EA un 0.34%, un 0.17% a la demencia

vascular y un 0.17% a demencias de etiologia mixtas.

Por lo que implica dicha enfermedad, y por no existir antecedentes de
estudios similares en drea de salud nos motivamos a la realizacion del
mismo, ya que consideramos que con el mismo modificaremos los

conocimientos en cuidadores de pacientes de Alzheimer.

Diseifio metodoldgico:

Se realizd una intervencidn educativa en el municipio Pefia con el objetivo
de aumentar el nivel de conocimientos en los cuidadores de pacientes con

enfermedad de Alzheimer.

El universo estuvo constituido por todos los cuidadores pertenecientes a el
area estudiada de ellos se utilizo la muestra 40, por reunir con los criterios

de inclusion en el estudio

Criterios de Inclusion:
1. Consentimiento a participar en el estudio.

Pertenecer al area de salud y residir en la misma.

2. Estar acto mentalmente para participar en el estudio.
Criterios de Exclusion:

1. No consentimiento a participar en el estudio.

2. No pertenecer al area de salud y residir en la misma

3 No estar acto mentalmente para participar en el estudio

La intervencion consto de dos etapas:



1. Diagnostica: Se Aplico la primera entrevista (Anexo 2) previo
consentimiento informado (Anexo 1) aplicada por el autor de la
investigacion donde se identifico el nivel de conocimiento de los
pacientes en estudio.

2. Intervenciéon: Se realizaron 5 encuentros con los cuidadores
estudiadas donde se desarrollaron tematicas necesarias para cumplir
el objetivo de la intervencion educativa correspondientes a temas
escogidos
Para su mejor comprension se dividieron en 5 temas

Fundamentales
Resultados y Discusion:

La Tabla No. 1 que representa la Distribucion de los cuidadores de
pacientes con la enfermedad de Alzheimer segun sexo y edad, se observo
que predominaron las edades comprendidas entre 29-39 afos del sexo F.

Siendo en general el grupo de 18-28 el de mayor cuantia.

Segun lo consultado en la bibliografia ~° ~ Gaona, Ciro. Gonzalez,
Francisco ALZHEIMER NO ESTAS SOLO Fundacion Alzheimer de Venezuela™,
difiere de mi estudio pues plante a que el mayor porcentaje de la poblacidn
que cuida a un paciente con Alzheimer son las edades comprendidas entre
60 afios o mas. Mi estudio da a entender que gran porcentaje de la
poblacion que cuida a un paciente con Alzheimer son los nietos y bisnietos

de las personas afectadas con la enfermedad.

En la Tabla No. 2 que representa la Distribuciéon de los cuidadores de
pacientes con la enfermedad de Alzhéimer segin sexo y grado de
escolaridad, se observo que predomino el sexo masculino en cuanto a
porcentaje de universitarios ,siendo el sexo masculino el mas destacado, no
siendo asi el sexo femenino que tuvo la menor representaciéon. Da a
entender que gran porcentaje de la poblacidn masculina solo ejerce las
labores de cuidador a medio tiempo, quedandole el tiempo necesario para
sus estudios, no asi el sexo femenino el cual solo el 11,53 por ciento de su

poblacion goza del tiempo necesario para dedicarselo a sus estudios. Da a



entender que gran porcentaje del sexo femenino ejerce las labores de

cuidador a tiempo completo. En su mayoria tienen niveles escolares bajos.

Segun lo consultado en la bibliografia *~° Matias-Guiu Guia, Jordi. CONVIVIR
CON ALZHEIMER. 12 edicién. Madrid: Médica Panamericana’ ", coincide con
mi estudio pues plantea que el mayor porcentaje de universitarios son los

representas del sexo masculino, siendo estos cuidadores a mediano tiempo

La tabla No.3 que representa la distribucion de los cuidadores de
pacientes con la enfermedad de Alzhéimer segin sexo y ocupacidon, se
observo que predominaron la ocupacién de Amas de casa, siendo el sexo
femenino el mas destacado, no siendo asi el sexo masculino que tuvo la
menor representacién Da a entender que gran porcentaje del sexo femenino
ejerce las labores de cuidador a tiempo completo, mientras que gran
porcentaje del sexo masculino solo ejerce las labores de cuidador a medio

tiempo

Segun lo consultado en la bibliografia “ "Gaona, Ciro. Gonzalez, Francisco.
ALZHEIMER NO ESTAS SOLO. Fundacion Alzheimer de Venezuela™, coincide
con mi estudio pues plantea que el mayor porcentaje de cuidadores de
pacientes con la enfermedad de alzhéimer son “Amas de casa”
representantes del sexo femenino, siendo estas cuidadoras a tiempo

completo.

La tabla No .4 que representa el nivel de conocimiento sobre el manejo de
la enfermedad, de los cuidadores de pacientes con la enfermedad de
alzhéimer se observo que predominaron un gran porcentaje de cuidadores
con conocimiento inadecuado antes de dar inicio a los encuentros
educativos destinados a elevar su conocimiento. Da a entender que una vez
después de los encuentros educativos gran porcentaje de cuidadores {92,5}
asimilaron la informacidn, y gozan de nuevas estrategia y métodos para el

cuidado de su paciente.

Segun lo consultado en la bibliografia "De la Vega, R. y Zambrano,
A. Alzheimer [en linea]. CIRCUNVALACION DEL HIPOCAMPO" ", coincide

con mi estudio pues plantea que el mayor porcentaje de la poblacién de



cuidadores no goza del conocimiento adecuado sobre los cuidados basicos a

tener a un paciente con Alzheimer.

La tabla No.5 que representa la valoracién de la intervencion segun los
cuidadores de pacientes con la enfermedad de alzhéimer se observo que
predominaron un gran porcentaje de cuidadores satisfechos con la
informacién impartida {92,5}, solo un pequefio porcentaje de la poblacién
dio a entender que la informacién impartida le parecié reqular {7,5%3} ,
mientras que nadie califico mala a la informacién impartida{0%3}. Da a
entender que después de los encuentros educativos el mayor porcentaje de
la poblacion {92,5%7} capto de lleno la informacién impartida y ahora gozan
del saber de nuevos métodos y técnicas para cuidar a un paciente con

Alzheimer.

Segun lo consultado en la bibliografia © Mc Gowin, Diana Friel. VIVIR EN EL
LABERINTO: UN VIAJE PERSONAL A TRAVES DE LA ENCRUCIJADA DEL
ALZHEIMER. Marge (trad). 12 edicidn. Barcelona: Alba Editorial, coincide
con mi estudio pues plantea que el mayor porcentaje de la poblacién de
cuidadores, califica de buena toda intervencidon educativa proveniente del
personal de salud que les ayude con consejos practicos y con métodos

innovadores a cuidar dia a dia a un paciente Alzheimer.
Conclusiones:

1. . El Grupo etareo que mas predomind fue el 18 a 28 afios de edad ,
destacandose el nivel educacional bajo y la mayoria de los
cuidadores estudiados son ama de casa .

2. Antes de la intervencién existia un *predominio de cuidadores con
inadecuados conocimientos luego de la misma se logro modificar los
conocimientos a la mayoria.

3. La mayoria de los cuidadores valoraron la intervencién como buena,
predominando el criterio de bien en la evaluacion para el criterio de

las mismas.
Recomendaciones:

Continuar con el estudio de esta enfermedad para brindar informacion

adecuada y oportuna a los interesados.



Orientar y educar al entorno familiar y cuidadores sobre los cuidados del

paciente para el mejor entendimiento de esta enfermedad, para asi saber

actuar en el camino y luchar por una mejor calidad de vida para todos.

Sensibilizar a la poblacién para que haya una transformacion voluntaria y

consciente de las reacciones y sentimientos que podemos manifestar

durante el cuidado de algun familiar enfermo.

Anexos:

Tabla N° 1: Distribucidon de los cuidadores de pacientes con la

enfermedad de alzhéimer seglin sexo y edad, municipio Pefa, estado

Yaracuy, Venezuela .2016

Edad F % M % Total
18-28 6 23,07 7 50 13
29-39 9 34,61 2 14,28 11
40-49 4 15,38 3 21,42 7
50-59 4 15,38 1 7,14 5
60-mas 3 11,53 1 7,14 4
Total 26 65 14 35 40




Tabla N° 2 Distribucion de los cuidadores de pacientes con la
enfermedad de Alzheimer segin sexo y grado de escolaridad,

municipio Pefa, estado Yaracuy, Venezuela .2016

Escolaridad F % M % Total
Primaria 10 38,46 1 7,14 11
terminada
Secundaria 7 26,92 1 7,14 8
terminada
Bachilleres 6 23,07 6 42,85 12
Universitarias 3 11,53 6 42,85 9
Total 26 65 14 35 40

Tabla N° 3: Distribucion de los cuidadores de pacientes con la
enfermedad de Alzheimer segin sexo y ocupacion, municipio Pefna,

estado Yaracuy, Venezuela .2016.

Ocupacién F % M % Total
Ama de casa 18 69,23 0 0 18
Trabajadora 5 19,23 8 57,14 13
Estudiante 3 11,53 6 42,85 9
Total 26 65 14 35 40

Tabla N° 4: Nivel de conocimiento sobre el manejo de la enfermedad,
de los cuidadores de pacientes con la enfermedad de alzhéimer municipio

Pefa, estado Yaracuy, Venezuela .2016.

Conocimiento Antes (%) Después (%)




Adecuados 15 37,5 37 92,5
Inadecuados 25 62,5 3 7,5
Total 40 100 40 100

Tabla N° 5: Valoracion de la intervencién segin los cuidadores de

pacientes con la enfermedad de alzhéimer municipio Pefia, estado Yaracuy,

Venezuela .2016

Valoracion N° de % N° de % | Total | (%)
Mujeres Hombres
24
Buena 13
92,5
2
Regular 1 7,5
Mala 0 0 0
Total 26 14 100
Anexo 2:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL

ESTUDIO

Dia, mes y aino:
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Yo , ciudadano venezolano con

CI , sSe me ha explicado que he sido seleccionado

para participar en un estudio con fines investigativos.

Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios, derivados de mi participacion en el estudio que son:
NINGUNO.

ENTIENDO que puedo retirarme en cualquier momento del estudio si lo
deseo sin que esto afecte la asistencia médica que me debe ser brindada en
el CMP.

Firma del paciente

Investigador

Firma del investigador:

Anexo 3

Encuesta

Nombre:

Edad:

Escolaridad:

Ocupacién:

Responda las siguientes preguntas segun corresponda:
1- {Conoce que es la enfermedad de Alzheimer?

2- ¢Se han presentado casos de Alzheimer en su familia?

11



10-

Si No

¢A partir de qué edad se enfermo el paciente?

¢éComo fue la conducta de su familiar antes de la enfermedad?
Marque con una X

Afectuosa__

Responsable_

Depresiva__

Descuidada_____

Inestable_

Violento______

¢Cual de los familiares ha padecido de la enfermedad? Marque con
una X

Madre__

Padre__

Abuelos

Hermanos__

Tios____

Otro___

Ninguno__

¢Esta el familiar en tratamiento?

Si

No__
¢Qué tipo de tratamiento recibe? Marque con una X
Terapia Farmacoldgica
Terapia Psicoldgica
Ninguno
No se
Menciones algunos signos o sintomas de la enfermedad de Alzheimer
usted conozca
Diga las medidas que conozca para el tratamiento y manejo de un
paciente con Alzheimer.
Mencione los medicamentos que

usted conoce se usan en la enfermedad de Alzheimer.
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