Il Congreso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericana - CIMF
X Seminario Internacional de Atencién Primaria de Salud

Version Virtual

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MORON

Educar los cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer es
parte de la rehabilitacion integral

Autores:

Maria Dolores Mondéjar Barrios*, Grisby Juliett Junco Martinez 2, Nasabi

Hernandez Martinez. 3

1. Profesora asistente, Investigadora agregada, Master en urgencias médicas.
2. Profesora Instructora, Master en asesoramiento genético.

3. Profesora Instructora, Master en asesoramiento genético.

RESUMEN

Se realizd un estudio de intervencion educativa pre-experimental de tipo antes-
después a cuidadores de ancianos con demencia de alzheimer del area norte de
Moroén, de septiembre del 2009 a enero del 2011, con el objetivo de elevar el nivel de
conocimientos de los cuidadores de pacientes con Enfermedad de Alzheimer sobre el
manejo de esta enfermedad mediante la aplicacion de una estrategia de intervencion
educativa. El universo estuvo constituido por 45 cuidadores; se seleccioné una
muestra aleatoria de 40. Predominaron los cuidadores de 50 a 59 afos; sexo

femenino; amas de casa como ocupacion anterior y la mayoria tenian vinculos
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consanguineos con los enfermos. Se evaluaron antes y después de la intervencion los
conocimientos sobre qué hacer ante un cuadro de agitacion o agresividad en el
anciano, la frecuencia de alimentacion en el anciano, sobre cdmo comunicarse con el
anciano que tiene demencia, la frecuencia de bafiar al anciano y cdmo manejar la
incontinencia urinaria y fecal. Al concluir la intervencién, se comprobd que los

cuidadores elevaron el nivel de conocimientos sobre los temas tratados.

PALABRAS CLAVE: INTERVENCION, CUIDADORES, ANCIANO,
DEMENCIA.

INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer se ha convertido en un problema creciente en el orden
médico, social y econdmico, pues después de los 65 afios la probabilidad de
presentarse se duplica cada 5 afios en que se avanza en edad, y a los 85 afios se

aproxima a un 50 %. (1,2)

Representa ademas la crisis mas significativa desde el punto de vista social y
sanitario en el siglo XXI y los costos globales del cuidado de las demencias el pasado
afio se estimaron en 604 billones de ddlares anuales, sin embargo el mayor costo es
el humano.Se calcula a nivel mundial 36 millones de afectados con demencia que
llegara a 115,4 millones en el 2050, en Latinoamérica unos 3,5 millones de personas
viven con esa patologia, mas de 6 millones en Norteamérica, 5 millones en Europa,

entre 8 y 10 millones en Asia.(3,4)

En Cuba se han realizado estudios epidemiolégicos en varios municipios de La
Habana, muestran una prevalencia de sindrome demencial entre 8,2 y 11,2 %; y

corresponde a la enfermedad de Alzheimer 5,5 %.

Se espera que para el 2020 existan el doble de pacientes afectados por la

enfermedad y en el 2040 alrededor de 350 000 de afectados con esta afeccion.(5,6)

Esta entidad requiere de cuidados sistematicos pero por lo general los cuidadores no
estdn preparados para tan compleja y prolongada funcién, entonces debemos
orientarlos adecuadamente acerca de la evolucion y el pronéstico de la enfermedad.
(7.8)
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Todo lo anterior nos motivé a realizar una estrategia de intervencion educativa a los
cuidadores de pacientes con Enfermedad de Alzheimer para elevar su nivel de
conocimientos en el manejo de estos pacientes y asi mejorar la calidad de vida del

anciano y evitar el agotamiento del cuidador.
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa pre experimental (antes- después) en
el Area Norte de Moron en el periodo comprendido de septiembre del 2009 a enero
del 2011 con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de los cuidadores de
pacientes con Enfermedad de Alzheimer sobre su manejo. El universo de estudio fue
de 45 cuidadores; una muestra de 40, incluyéndose los que cuidan a pacientes con
enfermedad de Alzheimer y estén con voluntad de participar en la investigacion, y de
exclusion los que cuidan pacientes con demencias por otras causas; Y los que no
estan dispuestos a participar. Los datos se recolectaron a través de una encuesta, la
cual se aplic6 nuevamente después de la intervencién para evaluar el impacto de la
misma. Como medida de resumen de la informacién se utiliz6 el porcentaje. Se hizo
una entrevista individualizada domiciliaria. EI muestreo fue aleatorio simple.Los
resultados se expresaron en tablas las que se analizaron en correspondencia con los

objetivos propuestos para emitir las conclusiones.

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables:

Variable dependiente:

-Nivel de conocimiento: la adquisiciéon a través de este trabajo tenia relacion
con el manejo de los pacientes con Enfermedad de Alzheimer.

Variable independiente:

Intervencion educativa: Sistema de actividades para lograr un nivel elevado de
conocimientos que logre mejorar el manejo de los pacientes con demencia de

Alzheimer.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla # 1 se muestra que hubo un predominio de cuidadores entre los 50
a 59 afios de edad para un 67.5 % y el 95.0 % eran del sexo femenino e
(Tabla # 2) , por lo general segun estudios revisados, en distintos paises el
mayor porcentaje de cuidadores son mujeres, pues ellas en su mayoria
excluyen a esposos y otros familiares impidiendo que esto compartan la
responsabilidad por el cuidado; resultados similares obtuvo en su estudio sobre

el estrés en cuidadores de un familiar dependiente Otero H.(9,10)

En la tabla # 3 de acuerdo a la ocupacion que tenian los cuidadores antes esta
labor con el anciano predominé las amas de casa para un 82.5 %. Pensamos
que esté relacionado con el tiempo que hay que dedicar al cuidado de un
enfermo con Demencia de Alzheimer que es alrededor de 10 a 12 horas diarias
por lo que se hace imposible para el que trabaja, lo mismo opinan en sus

estudios Fernandez Castillo y sus colaboradores.(11)

En la tabla # 4 segun el grado de consanguinidad o no de los cuidadores con el
enfermo, la mayor parte correspondié a los consanguineos en un 90 % de los
casos, pues casi todos estos enfermos tenian familia y eran amas de casa,

esto resultados coinciden con la bibliografia consultada(11)

En la tabla # 5 podemos ver que antes de la intervencion educativa el 90.0 %
no sabian que conducta tomar en un estado de agitacion o agresividad del
enfermo demente; pero después de la actividad educativa mejoré su
conocimiento en el 100.0 % porque se le orientd que se deben proponer tareas,
brindar temas de conversacién o acudir al psiquiatra para ponerle tratamiento
con neurolépticos a bajas dosis fundamentalmente la tioridazina que se utilizan

en estas situaciones. (12, 13,14)

En la tabla # 6 se muestra que en el conocimiento de los cuidadores sobre la
frecuencia de la alimentacion del anciano el 70.0 % antes de la intervencion
referia 2 comidas al dia y después de la misma el 87.5 % expresd que tres
comidas al dia era lo correcto, ya que la desnutricion en el anciano es fuente de

fragilidad y pueden aparecer un mayor numero de complicaciones y peor
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pronadstico de las enfermedades. (15,16)

En la tabla # 7 se aprecia que antes de la técnica educativa el 92.5 % no
sabian cédmo debe ser la comunicacion con un paciente con demencia, pero

después el 95.0 % mejord su conocimiento

El lenguaje para dirigirse al enfermo debe ser con frases cortas y sencillas, que
sinteticen acciones determinadas con un tono de voz pausado y suave, puede
pedirsele en dependencia de la etapa de la enfermedad que nombre objetos o
lugares para estimular su relacion con el medio. El lenguaje extraverbal y las
caricias expresan sentimientos que captan los enfermos, que brinda confianza

y deben ser orientados. (17,18)

En la tabla # 8 se observa los conocimientos que tenian los cuidadores en
cuanto a la frecuencia con que se debe bafiar el anciano, un 70.0% respondio
antes de la intervencion que no debe ser diaria pero posteriormente el 100.0 %
expresO que lo correcto es diario. Dentro de los aspectos importantes en el
cuidado de pacientes dependientes esta la adecuada higiene incluyendo bafio
diario, cuidado de las ufas, limpieza bucal y afeitado para prevenir

complicaciones como infecciones y lesiones en piel. (19)

En la tabla # 9 al evaluar los conocimientos de acuerdo a como manejar la
incontinencia urinaria y fecal; antes se desconocian las mismas en un 65.0 %y

después se logré un mayor conocimiento en el 95 % de ellos.

Se recomienda llevar al paciente al bafio y estimular la miccién cada 2 0 3
horas, facilitar el acceso al servicio sanitario o brindarle un orinal, cufas
sanitarias o patos. El uso de sondas vesicales por complacencia esta
contraindicado por los riesgos de sepsis urinaria o peligro de traumas, estas

deben ser indicadas ante condiciones que justifiquen su colocacion.

La incontinencia fecal es un gran problema, deben saberse sus causas, que
muchas veces estan relacionadas con malos habitos de alimentacion, por
comer a deshora y sin control, enfermedades parasitarias o infecciosas, la
llamada diarrea paradojica asociada a la constipacion y el abuso de laxantes,

entre otras causas. El tratamiento particular de cada causa, asi como crear
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hébitos de defecacidén, evitar el encamamiento prolongado y uso de enemas

evacuantes adecuados podran ayudar a resolver ese problema. (20)
CONCLUSIONES

- Los cuidadores con la intervencion educativa tuvieron el conocimiento de que
ante la agresividad en el anciano hay que proponerles tareas o llevarlo a la
consulta del psiquiatra para un tratamiento medicamentoso.

-Los participantes en la intervencion reconocieron que el adulto mayor debe
alimentarse con las tres comidas principales.

-Quedd establecido como debe ser la comunicacion y el lenguaje a utilizar en el
adulto mayor con demencia.

-La totalidad de los participantes conocieron y comprendieron la importancia del
bafio diario.

-Los cuidadores conocieron las medidas para el manejo de la incontinencia

urinaria y fecal.
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ANEXOS

Tabla 1. Distribucion de cuidadores segun grupos de edad.

Grupos de edad No %

30-39 1 2.5
40-49 7 17.5
50-59 27 67.5
60-69 5 12.5
70 y més 0 0.0
Total 40 100.0

Tabla 2. Cuidadores segun el sexo.

Sexo No %

Femenino 38 95.0
Masculino 2 5.0
Total 40 100.0

Tabla 3: Ocupacion de los cuidadores antes de su labor actual.

Ocupacion No %

Ama de casa 33 82.5
Jubilado 5 12.5
Universitario 1 2.5
Técnico medio 1 2.5
Total 40 100.0




Il Congreso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericana - CIMF
X Seminario Internacional de Atencién Primaria de Salud

Version Virtual

Tabla 4. Caracterizacion de cuidadores segun consanguinidad o no con el

enfermo.

Consanguinidad No %
consanguineos 36 90.0
no consanguineos 4 10.0
Total 40 100.0

Tabla 5. Conocimientos sobre qué hacer ante un cuadro de agitacion

psicomotora o agresividad.

Conocimientos sobre Antes Después
qué hacer ante la

o No % No %
agresividad.
Si 4 10.0 |40 100.0
No 36 90.0 | O 0.0
Total 40 100.0 | 40 100.0

Tabla 6. Conocimiento sobre la frecuencia de alimentacion en el anciano.

Conocimientos sobre Antes Después
la frecuencia

_ ) No % | No %
alimentaria

Dos comidas

principales 28 700 |5 12.5

Tres comidas

principales 12 30.0 | 35 87.5

Total 40 100.0 | 40 100.0
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Tabla 7. Conocimientos de como comunicarse con el adulto mayor que tiene

demencia.

Conocimientos Antes. Después.

de cOmo comunicarse No % No %
Si 3 75 |38 95.0
No 37 925 | 2 5.0
ToTal 40 100.0 |40 100.0

Tabla 8. Conocimientos respecto a la frecuencia con que se debe bafar al

anciano.

Conocimientos sobre Antes. Después.

la frecuencia del bafio |No % |No %
Diaria 12 30.0 |40 100.0
No diaria 28 700 | O 0.0
Total 40 100.0 40 100.0

Tabla 9. Conocimientos sobre como es el manejo de la incontinencia urinaria y

fecal.

Conocimientos sobre Antes Después

el

manejo de la | No % | No %

incontinencia urinaria

y fecal.
Si 14 35.0 |38 95.0
No 26 65.0 2 5.0

Total 40 100.0 |40 100.0




