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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento mundial es un triunfo pero también un desafio. Cuba
ha transitado desde un 17,4 % de personas de 60 afios y mas en 2009, hasta un 20,
1% en el 2017. La enfermedad de Alzheimer es la mas comun, enfermedad que
evoluciona por estadios, y en la medida en que transita de uno a otro se incrementan
los sintomas psicolégicos y conductuales, aumentando la demanda de cuidados
especiales, desempefiados por los cuidadores principales. Objetivo: identificar la
severidad de los sintomas psicolégicos y conductuales de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer leve y moderada desde la perspectiva del cuidador principal.
Método: estudio descriptivo en 35 cuidadores principales de pacientes con enfermedad
de Alzheimer leve y moderada del policlinico “Carlos Manuel Portuondo” del municipio
Marianao. La informacion fue recogida con el Inventario Neuropsiquiatrico validado al

castellano, se procesd con distribuciones de frecuencia absoluta y porcentaje.
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Resultados: En la categoria de ligero predominaron los trastornos de habitos
alimentarios (45,71%), la depresion (28,57%) y las repeticiones (25,71%). En la
categoria moderado prevalecieron las alteraciones del suefo (45,71%) y las
repeticiones (34,28%); y en la severa la irritabilidad (28,57%) y las repeticiones
(22,85%). Conclusiones: Se deben realizar investigaciones similares que permitan
disenar programas de intervenciones que permitan minimizar o mitigar los efectos
negativos que le produce el cuidado.

Palabras claves: envejecimiento; demencia; enfermedad de Alzheimer; cuidadadores.
ABSTRACT

Introduction: The world aging is a victory but also a challenge. Cuba Population has
gone from 17, 4% of 60 year-old people and more in 2009, until 20,1,% in the 2017. The
Alzheimer's disease is the most common, iliness that evolves for stages, and as long as
it goes from a stage to another the psychological and behavioral symptoms are
increased; increasing the demand of special cares, important function carried out by the
principal caregivers. Objective: identify the psychological and behavioral symptoms
severity of patients with minor and moderate Alzheimer disease from the main carer
perspective. Method: Descriptive study of a sample of 35 principal caregivers of patient
with minor and moderate Alzheimer disease from the policlinic "Carlos Manuel
Portuondo" of Marianao municipality. Statistical charts of absolute frequency and
percentage were made for the processing and statistical analysis of the information.
Results: the eating disorder, the depression and the repetitions prevailed in the light
category; in the moderate one prevailed the dream disorder and the repetitions and in
the severe category was more frequents the irritability and the repetitions.
Conclusions: It should be carried out similar investigations that allow designing
programs of interventions that allow to minimize or to mitigate the negative effect that
the care produces in the principal caregivers.

Keys words: aging, dementia, Alzheimer disease, principal caregivers.
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INTRODUCCION

El envejecimiento mundial es un triunfo pero también un desafio, ya que esta
provocando importantes cambios sociales y politicos e impondra mayores exigencias
econdmicas y sociales a todos los niveles y, en concreto, en los sistemas sanitarios.

A nivel mundial el incremento de la poblacion es de 2.7 billones, es decir, de 6.5
billones de personas en el 2005, este numero se incrementara a 9.2 billones en el
2050. Ello se acompafiara del dramatico incremento en el numero y la proporcién de
adultos mayores. El numero de personas de 60 afios y mas en el mundo, se triplicara,
desde 606 millones en el 2000 a 1.9 billones para el 2050. 2

Cuba ha transitado desde un 17,4 % de personas de 60 afios y mas en 2009, hasta un
17,8 % en el 2010 y en el 2017 se alcanza un 20,4 %. Lo que indica su ubicacion en el
Grupo Il de Envejecimiento (>15 %).>*

Con el envejecimiento paulatino de la poblacidén se han incrementado las necesidades
de tipo biomédico, psicolégico y social de los ancianos, influyendo sobre la estructura y
la dinamica de la familia como célula basica de la sociedad. Si bien el aumento
progresivo de la esperanza de vida constituye uno de los principales logros de la
medicina en nuestro siglo, las demencias representan la mas tragica decepcion, en
tanto no se logre un tratamiento efectivo. °

La demencia afecta a mas de 35 millones de personas en todo el mundo, una cifra que
se duplicara para 2030 y se triplicara para 2050, hasta los 115 millones de personas
afectadas, ® es un sindrome de declinacién progresiva de las funciones mentales
(memoria, orientacion, razonamiento, juicio), producido por diversos tipos de lesiones
organicas del cerebro, con suficiente gravedad para que afecte el normal

desenvolvimiento del paciente en la sociedad o en la familia.” 8°
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La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comun de demencia, constituye entre el
50 — 70% y se caracteriza por ser una afeccion progresiva que destruye las células del

cerebro, >'°

su evolucién es por estadios y en la medida en que transitan de un estadio
a otro se incrementan los sintomas psicolégicos y conductuales (SPC); aumentando la
demanda de cuidados especiales, funcién importante desempenada por los cuidadores
principales."

Los SPC se definen como un grupo heterogéneo de reacciones psicologicas, sintomas
psiquiatricos y de la conducta que ocurre en personas con demencia de cualquier
etiologia.® 2 Se consideran SPC la apatia, las alucinaciones, la agitacién, la depresién,
la ansiedad, la euforia, la irritabilidad, la desinhibicion, los delirios, las conductas
aberrantes o andmalas, los trastornos del suefio y las alteraciones de la conducta
alimentaria. 3

La importancia de los SPC radica en que se asocian a mayor mortalidad, peor
pronostico, mayor institucionalizacién, mayor carga del cuidador y mayor consumo de
recursos sanitarios y farmacos, originando en numerosas ocasiones mas problemas
que los propios déficits cognitivos. ™ ™

El objetivo de este trabajo es identificar la severidad de los SPC de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer leve y moderada pertenecientes al Policlinico "Carlos Manuel

Portuondo" del municipio Marianao, desde la perspectiva del cuidador principal.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo en el Policlinico “Carlos Manuel Portuondo” del
municipio Marianao desde enero de 2010 hasta septiembre de 2012 en 35 cuidadores
principales de pacientes con enfermedad de Alzheimer leve y moderada. Los pacientes
fueron diagnosticados y clasificados en la consulta de Deterioro Cognitivo del Hospital
Carlos J. Finlay del mismo municipio, seleccionados por un muestreo por conveniencia.
Se entrevistaron los cuidadores principales que cumplieron los siguientes criterios de
inclusion:
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*Ser el cuidador principal del paciente.
*Voluntariedad del cuidador principal para participar en el estudio.

*Vivir en la misma residencia del paciente que padece la enfermedad de Alzheimer en

los estadios leve o moderada.
Estar facilitando cuidados al paciente demente por un periodo mayor de 6 meses.
*No ser beneficiado econdmicamente por la realizacion de dichas tareas de cuidado.

Para la recogida de la informacién se utilizaron el Inventario Neuropsiquiatrico (NPI),
para lo cual la investigadora recibid cursos de postgrado practico y tedrico que

permitieron aplicar el instrumento a los cuidadores.

El NPI en su version validada al castellano es una entrevista estructurada dirigida a
valorar la frecuencia, severidad de las alteraciones psicopatolégicas en pacientes con
demencia y el malestar que estos le provocan al cuidador principal, presenta una alta
fiabilidad interobservador situada entre el 0,93 y 1 para distintas conductas y una

fiabilidad test-retest de 0,79 para la frecuencia y 0,86 para la severidad. 19

Para el procesamiento y analisis estadistico de la informacion se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 15.0 para Windows, con los que se confeccionaron las tablas

estadisticas de frecuencia absoluta y porcentaje.

Los cuidadores principales que participaron firmaron previamente la solicitud del
consentimiento informado, fueron informados de su libertad a participar y de retirarse
de la investigacién en cualquier momento, si asi lo estimaran pertinente, sin que su
decision afectara las relaciones con el personal de salud a cargo de la misma. Todos
los datos se mantuvieron confidenciales. El estudio fue aprobado por la Comisién de

Etica del Consejo Cientifico de la Facultad de Enfermeria “Lidia Doce”.
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RESULTADOS

La tabla 1 revela la distribucién porcentual de pacientes con enfermedad de Alzheimer
segun la severidad de los SPC. Los resultados muestran que en la categoria de ligero
predominaron los trastornos de habitos alimentarios (45,71%), la depresion (28,57%) y
las repeticiones (25,71%). En la categoria moderado prevalecieron las alteraciones del
suefo (45,71%) y las repeticiones (34,28%); y en la categoria severa fueron mas
frecuentes la irritabilidad (28,57%) y las repeticiones (22,85%).

Severidad de los sintomas

psicolégicos y conductuales

Variables Ligero Moderado Severo Total
(n=35) (n=35) (n=35) (n=35)
% % %
Repeticiones 9 2571 |12 34,28 |8 22,85 |29 |82,84
Alteraciones del 8 22,85 |16 | 45,71 | 3 857 |27 |77,13
suefno

Trastorno de habitos 16 | 45,71 |6 17,14 | 3 8,57 |25 (71,42
alimentarios
Depresion 10 [ 28,57 |7 |20,00 |3 |[8,57 |20 |57,14
Agitacion o agresion 8 (22,85 |5 14,28 | 6 17,11 | 19 | 54,27
20,00 (7 [20,00 |5 14,28 |19 | 54,27

Desinhibicion

o) 14,28 | 4 11,42 | 10 | 28,57 | 19 | 54,27

Irritabilidad
Ansiedad 5 14,28 | 5 14,28 | 5 14,28 | 15 | 42,84
Apatia 1 285 |7 20,00 | 6 17,14 | 14 | 40,00

- 6 17,14 | 5 14,28 | 3 8,57 |14 |40,00
Alucinaciones

: 7 20,00 | 3 857 |4 11,42 | 14 | 40,00
Delusiones

Euforia 2 |571 |4 |1142 |0 |000 |6 |17,14
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DISCUSION

En la revisidén de la literatura nacional e internacional no se encontraronestudios que
evidenciaran la severidad de los SPC de los pacientes con enfermedad de Alzheimer
desde la perspectiva del cuidador.

La evolucion de la enfermedad, con mas frecuencia en estadios moderados y
avanzados, hace posible que cerca del 90% de los pacientes sufra algun tipo de
trastorno de conducta. Pueden comenzar con cambios sutiles de personalidad,
tendencia a la apatia, distimia o desinhibicion. En fases avanzadas, aparecen
problemas importantes de conducta, como ideas delirantes de perjuicio, celotipia,
identificaciones erréneas, alucinaciones, irritabilidad, agresividad, agitacion,
fraccionamiento del suefio, deambulacion erratica, actividades repetidas sin finalidad®.

En investigaciones "’

se ha constatado que los cuidadores de estos pacientes
presentan riesgo de presentar problemas fisicos y mentales como resultado de la
sobrecarga, la ansiedad y la depresién que les generan los SPC que presentan su

familiar.

CONCLUSIONES

Se considera que se deben realizar investigaciones similares que permitan identificar la
severidad de los SPC en los pacientes con enfermedad de Alzheimer desde la
perspectiva del cuidador y de esta forma disefiar programas de intervenciones dirigido
a los cuidadores principales de estos pacientes para minimizar o mitigar los efectos
negativos que le produce el cuidado muchas veces condicionado por el poco
conocimiento de la enfermedad y el desconocimiento de como afrontar la presencia de

los SPC en los mismos.
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