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RESUMEN

En el Ecuador existen alrededor de 110,000 personas de la tercera edad que padecen
de Alzheimer. Una enfermedad neurodegenerativa que afecta principalmente al
funcionamiento del cerebro. Es un tipo de demencia que el cerebro adquiere y se centra en un
trastorno progresivo, cronico e irreversible en la vida de la persona que lo padece; por lo que
el Alzheimer no tiene cura pero se la puede prevenir. Sus principales afectaciones son el
estado de animo de la persona; la memoria, orientacion y hasta llega a paralizar algunas de
las acciones cotidianas. Con el fin de conocer acerca de la prevalencia en el Ecuador, se
realiza una investigacion académica sobre la enfermedad y se recopila informacion util que
nos permita realizar en un periodo corto de tiempo la creacion de un plan de accion de
mercadeo social. El objetivo principal es concienciar e informar acerca de la enfermedad, su
sintomatologia, signos de alerta y prevencion, por medio de mensajes, herramientas y
actividades que incentiven a las personas de la tercera edad a conocer sobre enfermedades
que afectan a este grupo social. Para ello, se exponen datos y resultados a nivel mundial
acerca de sus causas, diagnostico, antecedentes y tratamientos. Adicionalmente, datos e
investigaciones a profundidad sobre la enfermedad en el Ecuador, con el fin de conocer
acerca del contexto en el que se desenvuelve y desarrolla esta enfermedad neurodegenerativa.
Finalmente, se explicara el plan de accion de la campafia social que se realizo desde el mes
de Enero hasta Mayo del 2017.

Palabras clave: Alzheimer, Demencia Senil, Adulto Mayor, Marketing Social, Enfermedad
Neurodegenerativa, Trastorno progresivo del cerebro, Prevencién, Signos de Alerta.



ABSTRACT

In Ecuador there are about 110,000 elderly people suffering from Alzheimer's. A
neurodegenerative disease that mainly affects the functioning of the brain. It is a type of
dementia that the brain acquires and focuses on a progressive, chronic and irreversible
disorder in the life of the person who suffers it; So Alzheimer's has no cure but can be
prevented. Its main affectations are the mood of the person; The memory, orientation and
even comes to paralyze some of the daily actions. In order to know about the prevalence in
Ecuador, an academic research on the disease is carried out and it collects useful information
that allows us to realize in a short period of time the creation of a plan of action of social
marketing. The main objective is to raise awareness and inform about the disease, its
symptomatology, warning signs and prevention, through messages, tools and activities that
encourage the elderly to know about diseases that affect this social group. For this, data and
results are presented worldwide about their causes, diagnosis, history and treatments. In
addition, in-depth data and research on the disease in Ecuador, in order to know about the
context in which this neurodegenerative disease develops and develops. Finally, the plan of
action of the social campaign that was carried out from the month of January until May of
2017 will be explained.

Key words: Alzheimer's disease, Senile dementia, Elderly, Social marketing,
Neurodegenerative disease, Progressive brain disorder, Prevention, Warning signs.
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Introduccion

Siguiendo el aumento progresivo de la longevidad humana, también se acompaia la
misma con la aparicién de nuevos sindromes psicopatoldgicos entre los que se destaca la
demencia. “Las caracteristicas de progresion e irreversibilidad de estos procesos y las escasas
posibilidades terapéuticas mediante los sistemas curativos tradicionales han originado una
amplia movilizacion medico social en un intento de compensar el grave dafio personal y
familiar que esta enfermedad produce”, (Gonzales Mas, 2001, p. 1)

“Las personas mayores son el grupo de poblacion de mas rapido crecimiento en el mundo. En
2014, la tasa de crecimiento anual de la poblacién de mayores de 60 afios casi triplicara la
tasa de crecimiento de la poblacion en su conjunto. En términos absolutos, el nimero de
personas mayores de 60 afios casi se ha duplicado entre 1994 y 2014, y las personas de ese
grupo de edad superan ahora en ntimero al de los menores de 5 afos.” (Naciones Unidas,

2014, p. 24)

Definicion.

El término de demencia se utiliza para describir un sindrome adquirido que se
caracteriza por un conjunto de signos y sintomas que producen deterioro persistente de las
capacidades cognitivas y alteran la capacidad funcional en personas que no presentan
alteracion del nivel de conciencia. En su conjunto, las demencias se caracterizan por
presentar un cuadro clinico con sintomas comunes que difieren en su etiologia, edad, forma

de presentacion, curso clinico y trastornos asociados.

La demencia o también denominada declinacion cognitiva no normativa, es causada
por trastornos que afectan permanentemente areas de asociacion del cerebro. Estos trastornos
se caracterizan por la pérdida de memoria a largo y corto plazo, déficits del pensamiento

abstracto, alteraciones de varias funciones cordiales y de juicio, dificultades de lenguaje y
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cambios en su personalidad. (Mattson, 2001, p. 948) Cada una de estas variaciones con el
paso del tiempo se vuelven més graves e interfieren en las funciones cotidianas de la persona
como respirar, tragar, entre otras que por lo general son acciones que el cerebro y la persona

las realizan sin ningun tipo de esfuerzo.

Clinicamente, la EA se caracteriza por un inicio insidioso y un deterioro cognitivo y
funcional progresivo asi como por la aparicion, en el transcurso de la enfermedad, de
modificadores en el estado de animo y de alteraciones psicéticas y de la conducta. La
localizacion de las alteraciones neuropatolégicas se sitian fundamentalmente en la corteza
cerebral sobre todo en las areas temporoparietales, donde se observan depdsitos cerebrales de
B — amiloide, degeneracion neurofibrilar, pérdida neuronal y atrofia cerebral. Todas ellas
justifican las alteraciones de los procesos de neurotransmision. (Alberca, 2006, p. 149) “La
pérdida de neuronas se observa, fundamentalmente, en el neocortex y en el hipocampo, que
son las regiones del cerebro que intervienen en el control de la memoria y las emociones. En
cambio, la corteza motora y sensitiva se altera cuando la enfermedad ya estd avanzada”.

(Gonzales, 2014, p. 382)

Es indispensable realizar una investigacién y estudio de la definicién y lo que se trata
el Alzheimer al igual que su sintomatologia, prevencion, signos de alerta entre otros aspectos
gue nos permitiran proponer estrategias y acciones de para trabajar con este grupo social.
Tras dicho estudio, se podra realizar un analisis a profundidad de esta enfermedad
neurodegenerativa en el ambito social, familiar, legal, econdmico y comprender en su

totalidad las necesidades y condiciones de la enfermedad.

Dentro del andlisis puntual del tema de la campafia, se iniciara con el estudio general
del tema sus caracteristicas y concepto que existen alrededor del mundo como referencia

internacional de lo que sucede en la actualidad en relacion al Alzheimer. Posteriormente, se
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realiza un andlisis social, familiar, legal y médico de este tipo de demencia investigando su
sintomatologia, diagnoéstico, tratamientos tanto farmacoldgicos como no farmacoldgicos,
prevencion, avances medicos en relacion a sus causas y prevencion desde una perspectiva

Unicamente internacional.

En base a esta investigacion acerca de la situacion en la que se encuentra el Alzheimer
a nivel mundial, es importante realizar un estudio para conocer el contexto de la enfermedad
y asi aterrizar de mejor manera el concepto y definicion de la misma. Para ello, se debe
contar con datos y estadisticas de la prevalencia en el pais, perspectivas de neurélogos y
neuropsicologos, terapistas y realidades al igual que vivencias cercanas con este tipo de

demencia.

Finalmente, tras la investigacion realizada previamente surge la campafia “Momentos
que Perduran, Recuerda al Alzheimer”, que tiene como objetivo principal concientizar e
informar acerca de la enfermedad, su sintomatologia, los diversos tratamientos y cuidados
que una persona que sufre de EA requiere en la poblacién quitefia. Se centra en la
implementacion de estrategias de educomunicacion que buscan el involucramiento y
aprendizaje de esta enfermedad neurodegenerativa por parte de las personas de la tercera
edad. Para ello se plantea una estrategia comunicacional compuesta por: activaciones,
camparias en medios, eventos, piezas comunicacionales, entre otros aspectos que generen

impacto y fuerza para el cumplimiento del objetivo.

A continuacion, se encuentra detallado el estudio de cada uno de los aspectos mencionados
anteriormente. Partiendo de la conceptualizacion y definicion global del trastorno
neuroldgico, seguido del analisis a profundidad de la enfermedad y sus caracteristicas, y

finaliza con la explicacién completa de la campafia social para concientizar e informar sobre
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esta enfermedad, la que tiene el nombre de “Momentos que Perduran, Recuerda al

Alzheimer”.

MARCO TEORICO INTERNACIONAL

Antecedentes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cerca del 30% de la carga total de
enfermedades no transmisibles se debe a estos trastornos. Casi tres cuartas partes de la carga
mundial de trastornos neuropsiquiatricos corresponden a los paises con ingresos bajos y
medios-bajos. El estigma y las violaciones de los derechos humanos de quienes padecen estos
trastornos agravan el problema, aumentando su vulnerabilidad, acelerando y reforzando su
caida en la pobreza y dificultando su atencion y rehabilitacion. La restauracion de la salud
mental no so6lo es esencial para el bienestar individual, sino que también es necesaria para el
crecimiento econémico y la reduccion de pobreza en sociedades y paises. (OMS, 2008, p. 6)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la salud explica que los recursos que
necesitan las personas que sufren cualquier tipo de trastorno mental, neurolégico o por
cualquier tipo de sustancia son insuficientes en relacion a la alta carga emocional y fisica que
tanto sus médicos, como familia y ellos mismos deben cargar por situaciones que se van
presentando por la enfermedad. Asi mismo, “se han distribuido desigualmente estos recursos
y se han utilizado de modo ineficaz”, lo que genera que la diferencia de tratamiento entre las
personas es “superior al 75% en muchos paises con ingresos bajos y medios-bajos.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2008, p. 3)

En el mundo hay unos 47,5 millones de personas que padecen demencia. Este

trastorno de naturaleza cronica y progresiva se caracteriza por el deterioro de la funcion
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cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento) mas alla de lo que podria
considerarse consecuencia del envejecimiento normal. Es importante conocer dos conceptos
que se relacionan directamente con el deterioro cognitivo. El primero es la memoria,
“proceso que codifica, almacena y después recupera la informacion” y segundo la cognicion,
“que implica la percepcion de estimulos sensoriales, la capacidad de aprender y manipular la
informacion nueva, reconocer a familiares y recordar experiencias o vivencias previas.”
(Mattson, 2001, p. 948) Ambos, nos permite comprender de mejor manera lo que ocurre
dentro del cerebro. La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion, la
comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. El deterioro de la
funcion cognitiva suele ir acompariado, y en ocasiones es precedido, por el deterioro del

control emocional, el comportamiento social o la motivacion.

La demencia es causada por diversas enfermedades y lesiones que afectan al cerebro,
como la enfermedad de Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares. A través de un estudio
transversal a los cuidadores principales de personas con Alzheimer se determind que en
“Espana entre el 10 y 14,9% de la poblaciéon mayor de 60 afios se encuentra afectada por
trastornos cognitivos, de los que el 60-70% aproximadamente corresponde a la enfermedad

de Alzheimer. (Badia, Lara y Roset, 2003, p. 53)

Es esencial enfatizar que Unicamente se puede confirmar que un paciente padece de
Alzheimer a través de un “estudio microscopico del tejido obtenido en una biopsia cerebral o
la necropsia” (Mattson, 2001, p. 950). Sin embargo, aunque no se dispone de tratamientos
que curen la demencia o reviertan su evolucion progresiva, se estan investigando varios

farmacos nuevos que se encuentran en diversas etapas de los estudios clinicos. Si existen, en
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cambio, numerosas intervenciones para apoyar y mejorar la vida de las personas con
demencia y la de sus cuidadores y familiares. (OMS, 2016)

En 1906, Alois Alzheimer descubre la primera sintomatologia de esta enfermedad en
un paciente. Estas fueron delirio celotipico (psicosis de paranoia) y un deterioro progresivo
de la memoria, desarrollando finalmente un cuadro de demencia con desorientacion, afasia,
apraxia, agnosia e incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria. Este paciente
analizado, fallecié a los 56 afios en un estado de demencia avanzada. Esta enfermedad fue
denominada por Emil Kraepelin como enfermedad de Alzheimer (EA) en 1910. (Alberca,
2006, p. 148)

La EA también tiene un costo sociosanitario muy alto a nivel mundial. Es una
enfermedad que necesita mucha inversion para su tratamiento. En su tratamiento directo
participan diferentes disciplinas, tanto desde el campo sanitario (clinicos, enfermeros,
psicologos, rehabilitadores, terapeutas, auxiliares de clinica, etc.) como desde el campo social
(trabajadores sociales, familia, auxiliares de hogar, grupos de autoayuda, etc.) (Gonzales
Mas, 2001, p. 90). En las ultimas décadas la EA se ha convertido en uno de los problemas
sociosanitarios mas importantes debido a las repercusiones sociales y econémicas que
conlleva. La elevada prevalencia de este proceso se debe sobre todo al envejecimiento de la

poblacién causado por el incremento de la esperanza de vida y la disminucion de mortalidad.

Actualmente, la EA es la primera causa de demencia y las estimaciones de
prevalencia realizadas para los proximos afos, aunque sujetas al efecto de muchos factores
como la estabilidad temporal de los grupos de mayor edad de la poblacion o los
descubrimientos de nuevas terapias, sefialan que habra un incremento de la EA importante
que afectara a la poblacion mundial durante la primera mitad del siglo XXI. A partir de los

datos de poblacién de la Organizacién Mundial de la Salud se ha estimado que, en el afio
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2000, el nimero de casos de demencia en el mundo era de 25,5 millones y se prevé que en el
afio 2050 alcance los 114 millones de casos. La discapacidad y la dependencia que provoca
esta enfermedad supone un gran obstaculo para conseguir un envejecimiento satisfactorio.

(Alberca, 2006, p. 148)

En el 2001, se afirma que en Estados Unidos alrededor de “5,2 millones de personas”
(Mattson, 2001, p. 948) son afectadas por este tipo de demencia. Ademas, “el riesgo de
presentar enfermedad de Alzheimer (EA) aumenta con la edad e inicia en todo.... del 4% de
las personas menores de 65 afos, 13% en las de 65 — 74 afios, 44% en las de 75 — 84 afios y
38% en las de 85 afios o mayores.” (Mattson, 2001, p. 948) Por lo tanto, es una enfermedad
que a medida en que aumentan los afios el nimero de personas que pertenecen a la tercera
edad incrementa de igual forma. Por medio de estos porcentajes, se puede evidenciar y
enfatizar que el nimero aproximado de personas que padecen EA es alto, deduciendo asi que
en un futuro este nimero incrementara debido al cambio que se esta dando en Europa al tener

mayor poblacion anciana que joven.

Otro de los factores de importancia como antecedentes para entender esta enfermedad
es el indice de envejecimiento, por ejemplo, en principios de este siglo, se calculaba como
expectativa de vida un promedio de 50 afios en la Union Europea, actualmente ascendio a 80
afios. La relacion que existe entre envejecimiento y demencia también es otro tema abordar,
esto se da por la prevalencia que existe entre la enfermedad y la edad. Existen diferencias
cuantitativas y topograficas en cuanto a nimero y distribucion de las lesiones se refiere.
“Como muchos profesionales en el tema coinciden: existe una trilogia formada por el

envejecimiento de la poblacion, aumento de expectativa de vida y la enfermedad Alzheimer.
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Como podemos observar (tabla 1) el porcentaje de prevalencia de EA aumenta

progresivamente a medida que aumenta la edad.

Tabla 1. Prevalencia de la EA por gravedad, edad y seo

Alberca. 2006. pp 152

La Organizacion Panamericana de la Salud, estima que para el 2015 existiran
alrededor de 93 mil habitantes de 60 afios y mas en América Latina, dando paso a que las
enfermedades y problemas que sufren las personas de la tercera edad se conviertan en temas
controversiales que el estado y la sociedad debe tener en cuenta y atacar. Por lo tanto, “es
indudable que, como resultado de la tendencia iniciada hace apenas unos afios, la poblacion
de América Latina experimentard un claro y sostenido proceso de envejecimiento”
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1985, p. 13) como se observa en la tabla a

continuacion.
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Tabla 2. Numero estimado y proyectado de habitantes de todos los grupos de edades en
América Latina y el Caribe 1980, 2000, 2025

12 Hacta el bienestar de los ancianos

Cuadro 2. Niimero estimado y proyectado de habitantes de todos los grupos de edades
(A) y de 60 afios y més de edad (B) en América Latina y el Caribe, 1980, 2000 y 2025+

(A) (B)
No. total de No. de personas de 60 afios
habitantes y més de edad
(miles) (miles)

1980 2000 2025 1980 2000 2025

América Latina 363.704 565.747 865.198 23.328  40.990  93.317
Caribe 30.648 43.286  61.887  2.391 3.701 8.092
Barbados 263 320 381 33 34 82
Cuba 9.732 11.718  13.575 1.016 1.520 2.752
Guadalupe 329 354 413 31 46 87
Haiti 5.809  9.860  18.312 323 478 1.025
Islas de Barlovento® 409 527 743 30 28 9
Jamaica 2.188  2.872 3.764 192 247 551
Martinica 325 362 430 32 46 82
Puerto Rico 3.675 5.312 6.463 326 537 1.321
Repiiblica Dominicana 5.947  9.329  14.495 260 526 1.515
Trinidad y Tabago 1.168  1.483 1.789 88 146 358
Otras unidades politicas® 805 1.149 1.523 61 93 224
Mesoamérica’ 92.538 155.709 242.909 4.684 8.866  23.431
Costa Rica 2.213  3.377 4.893 124 251 683
El Salvador 4.797  8.708  15.048 245 485 1.276
Guatemala 7.262 12.739  21.717 326 734 1.899
Honduras 3.691 6.978 13.293 163 347 906
México 69.752 115.659 173.960 3.590 6.615 17.512
Nicaragua 2.733  5.154 9.752 106 194 595
Panamé 1.896  2.823 3.937 122 224 530
Sudamérica Templada® 41.067 51.605 61.925 4.768 6.886  10.542
Argentina 27.036 33.222  39.058 3.437 4.857 6.818
Chile 11.104 14.93¢ 18.758 899 1.471 3.038
Uruguay 2.924 3.448 4.108 432 557 685
Sudamérica Tropical 199.452 315.146 498.476 11.484  21.537  51.253
Bolivia 5.570 9.724  19.525 290 489 1.077
Brasil 122.320 187.494 291.252 7.464 13.995 31.816
Colombia 25.794 37.999 51.718 1.433 2.589 6.606
Ecuador 8.021 14.596  25.725 424 779 1.935
Guyana 883 1.238 1.620 52 87 256
Paraguay 3.168  5.405 8.553 171 303 810
Perit 17.625 30.703  56.036 925 1.693 4.167
Suriname 388 698 1.097 22 34 81
Venezuela 15.620 27.207  42.846 698 1.564 4.49¢

“Datos de las Naciones Unidas.

"Incluye Dominica, Grenada, Santa Lucfa, y San Vicente y las Granadinas.

‘Incluye Anguila, Antillas Neerlandesas, Antigua, Bahamas, Islas Caiman, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes (EUA), Islas Virgenes (RU), Montserrat, y San Cristébal y Nieves.

“Incluye Belice y Panami, Zona del Canal.

“Incluye las Islas Malvinas.

‘Incluye la Guayana Francesa.

Organizacion Panamericana de la Salud, 1985

Por esta razon, en el futuro los gobiernos a nivel mundial no s6lo en América Latina
deben reconocer la naturaleza social del problema e iniciar con la creacion y promover tanto
politicas, como programas direccionados a proporcionar a las personas mayores servicios de
mejor calidad, esenciales y adaptables a los cambios que el envejecimiento como

enfermedades degenerativas que se generan a lo largo de su vida. “De igual manera, los
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sistemas de distribucion de servicios deben permitir el empleo més eficaz de los recursos
sociales existentes: las instituciones, la comunidad, la familia y el individuo. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 1985, p. 22-23)

Patologia.

Por lo que se refiere a la patologia de la enfermedad de Alzheimer, esta se puede ver a
través del encéfalo que revela una atrofia de la corteza cerebral. “Las principales
manifestaciones microscopicas de EA incluye las placas neuriticas, parches o zonas planas en
degeneracion” (Mattson, 2001, p. 949) Es importante recalcar que las placas con mayor
afectacion se encuentran en la neocorteza y en el hipocampo. El autor explica que “los
cambios patoldgicos pueden afectar en particular la funcién del hipocampo, estructura que es
crucial para el procesamiento de la informacidn, la adquisicién de nuevos recuerdos y la
conservacion de los antiguos.” (Mattson, 2001, p. 949) Esta funcionalidad del cerebro es la

principal afectada en la persona que posee Alzheimer.

La prevalencia de enfermos tiene una tendencia claramente ascendente, dado que la
expectativa de vida continia aumentando. A pesar de ello y de las consecuencias
devastadoras que tiene, hoy en dia no se conocen las causas profundas de la enfermedad ni
los mecanismos fisiopatoldgicos implicados. “El factor de riesgo mas claro asociado con la
enfermedad de Alzheimer es la edad, aunque también se relaciona con el hecho de ser mujer,
con la existencia de alteraciones cardiovasculares, hipertension e hipertcolesterolemia,
diabetes mellitus de tipo Il, estados de depresion previa o traumatismo craneal grave”.

(Gonzales, 2014, p. 382) De todos los casos de Alzheimer, el 90% tienen un caracter
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esporadico, suelen comenzar desde los 65 afios y su origen es desconocido hasta la fecha,

probablemente multifactorial. (Figura 1)

Figura 1.

Numerosos factores interaccionan a lo largo del tiempo y producen el deterioro
cognitivo en la enfermedad de Alzheimer. APP: proteina precursosa de amiloide;
PSENL1.: presenilina; PSEN2: presenilina 2.

En cuanto a la relacion entre sexo femenino, se nota una gran incidencia en el sexo
femenino. Existen diferencias entre los diferentes estudios que se han realizado al tratar de
confirmar o desmentir esta relacion. “En el estudio EURODERM, del que forman parte ocho
estudios longitudinales de entre dos y cuatro afios, de doble fase y puerta a puerta, la EA fue
la demencia mayoritaria, observandose que el sexo femenino presentaba un riesgo 30 veces
mayor de padecerla”. (Alberca, 2006, p. 152-153) También puede influir en estos resultados
el hecho de que las mujeres tienen una mayor longevidad, por eso se puede relacionar con el

mayor porcentaje de mujeres que padecen EA.

Es importante también resaltar que la enfermedad de Alzheimer es generalmente un
trastorno esporadico, en cuya aparicion interviene una susceptibilidad genética, existen casos
familiares relacionados con mutaciones en una serie de genes, cuya frecuencia apenas alcanza

el 10% del total de casos de EA.
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La EA presenil, que se inicia en edades inferiores a los 65 afios, es la forma de
presentacion menos frecuente (5-10% de los casos). (Alberca, 2006, p. 171) Es causada por
una de las tres mutaciones genéticas en los cromosomas 1, 14 y 21, constituyendo las del
cromosoma 14 el 50% del total. La prevalencia de estos casos es de una persona de cada

100.000 personas con riesgo. (Alberca, 2006, p. 155)

En la EA senil, la aparicion de la enfermedad se produce en sujetos mayores de 65
afios. Existe evidencia de que personas que padecen EA senil tienen algin familiar cercano
que presenta también esta enfermedad. ‘“Para estos grupos no existe hoy en dia un causa
genética o ambiental definida que explique esta patologia”. (Alberca, 2006, p. 171) Los
factores genéticos no son suficientes para desencadenar la EA, todavia se desconocen las
causas reales.

“El metaanalisis de los estudios de casos y controles, realizado por el consorcio EURODEM,
encontré una probabilidad de 3,5 veces mayor a la media para los sujetos con un familiar de
primer grado afectado de demencia, disminuyendo al aumentar la edad de inicio y
aumentando cuando habia mas de un familiar directo que padecia demencia”. (Alberca, 2006,

p. 155)

Etapas

Las etapas del EA se dividen en tres. La primera se caracteriza por ‘“cambios
degenerativos progresivos” (Mattson, 2001, p. 950), se presenta cambios en la personalidad e
inicia con la pérdida de la memoria. La segunda, es la etapa de intensidad moderada en la que
se da un cambio en el funcionamiento cortical por lo que la persona que posee Alzheimer
puede presentar depresion, desorientacion y agresividad. Finalmente, la tercera etapa se

centra en “la pérdida de la capacidad de responder al ambiente” (Mattson, 2001, p. 950) por
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lo que el paciente ha sufrido diversas alteraciones en su motricidad y practicamente se

encuentra en cama debido a la falta de movilidad que tiene.

Para la evaluacion de la enfermedad Alzheimer es importante utilizar (The Global
Deterioration Scale, GDS, FOR Age-associated Cognitive Decline and Alzheimer’s Disease),
que sirve para evaluar el progreso y en qué etapa se encuentra un paciente. La escala
diferencia 7 estadios, en funcién de la fase clinica y de las manifestaciones de la enfermedad.
(Gonzéles Mas, 2001, p. 57-58)

Estadio 1. Ninguna alteracion cognitiva. Fase clinica: normal.
1. Ausencia de quejas subjetivas de déficit de memoria.
2. Laanamnesis no evidencia un déficit de memoria.
Estadio 2. Alteracion cognitiva minima. Fase clinica: olvidadizo.
1. Quejas subjetivas de déficit de memoria, mas frecuentes en las areas:
a) Olvida donde ha dejado un objeto familiar.
b) Olvida nombres que previamente recordaba perfectamente.
2. Ninguna evidencia subjetiva de déficit de memoria en la anamnesis.
3. Ningun déficit objetivo detectado en el trabajo en situaciones sociales.
4. Estado emocional adecuado a su sintomatologia.
Estadio 3. Alteracion cognitiva leve. Fase clinica: estado confusional inicial.
1. Primeros sintomas definidos. Manifestaciones en mas de una de las areas siguientes:

a) El paciente se ha perdido cuando viajaba a un lugar no familiar.

b) Los comparieros de trabajo se dan cuenta de que el rendimiento del paciente es

relativamente escaso.

c) Los intimos del paciente perciben que tiene dificultades para encontrar la palabra

0 nombres adecuados.
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d) EIl paciente puede recordar relativamente poco de un pasaje o libro que acaba de
leer.

e) El paciente puede mostrar dificultades para recordar el nombre de una persona
que le acaban de presentar.

f) El paciente puede haber perdido o haber olvidado el lugar donde dejé un objeto de
valor.

g) Laevolucion clinica puede hacer evidente un déficit de concentracion.

2. Solo una anamnesis intensiva realizada por un psicogeriatra experimentado puede
evidenciar objetivamente un déficit de memoria.
3. Disminucién del rendimiento en el trabajo y en el medio social. El paciente comienza

a manifestar rechazo. Ansiedad leve 0 moderada que acompafia a los sintomas.

Estadio 4. Alteracion cognitiva moderada. Fase clinica: estado confusional avanzado.
1. La anamnesis clinica cuidadosa muestra un déficit claro, que puede manifestarse en
las siguientes areas:
a) Conocimiento deteriorado de acontecimientos habituales o recientes.
b) El paciente puede mostrar algun deficit de memoria sobre su biografia.
c) Un ejercicio de sustracciones seriadas muestra un déficit de la capacidad de
concentracion.

d) Disminucion de habilidad para viajar, manejar finanzas, etc.

2. Con frecuencia no hay déficit en las siguientes areas:
a) Orientacion temporal y personal.

b) Reconocimiento de personas y rostros familiares.
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Incapacidad para realizar tareas complejas. El rechazo es el principal mecanismo de

defensa. Posibles pérdidas de la afectividad y aislamiento ante situaciones dificiles.

Estadio 5. Alteracion cognitiva moderadamente grave. Fase clinica: demencia senil.

1.

2.

El paciente no puede sobrevivir sin alguna asistencia.

El paciente es incapaz de rememorar algin aspecto importante de su vida cotidiana
(direcciones, teléfonos, nombres).

Con frecuencia se presenta cierta desorientacion temporal (fecha, dia, estaciéon del
afio) o espacial.

Una persona con buena formacion puede tener dificultades para restar 4 seriadamente
de 40 o0 2 de 20.

En esta fase los pacientes tienen un buen conocimiento de muchos hechos importantes
sobre ellos y otras personas. Invariablemente saben sus propios nombres v,
generalmente, el del cdnyuge e hijos.

No requieren asistencia para ir al lavabo o para comer, pero pueden tener algunas

dificultades para elegir la prenda de vestir adecuada.

Estadio 6. Alteracion cognitiva grave. Fase clinica: demencia en grado medio.

1.

2.

Ocasionalmente, puede olvidar el nombre de su conyuge.
Ignora en gran medida los acontecimientos y experiencias recientes de su vida.
Retiene algun conocimiento sobre su vida pasada, pero de forma muy incompleta.

Generalmente, ignora el medio que le rodea, el afio, la estacion, etc.

3. Puede tener dificultades para contar hasta 10, siempre de 10 a 1 y en ocasiones de 1 a

10.
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4. Puede requerir ayuda para actividades de la vida diaria (incontinencia, viajar a lugares
familiares). Con frecuencia, el ritmo diario se altera.
5. Casi siempre recuerda su propio nombre. Frecuentemente, sigue siendo capaz de
distinguir entre las personas que le son familiares y las que no lo son.
6. Pueden aparecer cambios de la personalidad y alteraciones emocionales, como:
a) Comportamiento delirante: acusar a su conyuge de ser un impostor, hablar a
personajes imaginarios o a su propio reflejo en el espejo, etc.
b) Sintomas obsesivos, como repetir constantemente actos de limpieza simples.
c) Sintomas de ansiedad e incluso un comportamiento violento que previamente no
existia.
d) Abulia cognitiva, es decir, pérdida de la voluntad debido a que el individuo no
puede elaborar durante suficiente tiempo un sentimiento como para determinar un

curso de accién con un prop6sito determinado.

Estadio 7. Alteracion cognitiva muy grave. Fase clinica: demencia establecida.
1. Pérdida de todas las habilidades verbales. Con frecuencia, no se expresa con palabras,
s6lo con grufiidos.
2. Incontinencia urinaria: requiere ayuda para ir al servicio y alimentarse.
3. Pérdida de las habilidades psicomotoras basicas (como la capacidad de andar). Parece
que el cerebro ya no es capaz de ordenar al cuerpo lo que tiene que hacer.
4. Con frecuencia se presentan signos y sintomas neurologicos generalizados y

corticales.



27

Evaluacion

La identificacion de la demencia depende de dos factores muy importantes. Primero,
la evaluacion de la memoria y el funcionamiento cognitivo a través de varios estudios y
exadmenes y la segunda, por medio de entrevistas a los familiares cercanos del paciente que
informen acerca de la aparicion de la enfermedad, su estado, es decir si ha empeorado o no, y

si existen dafos o dificultades para realizar actividades diarias.

En relacion a los estudios, estos deben evaluar la memoria temprana de la persona por
medio de varios ejercicios de repeticién después de un periodo corto de tiempo. Asi también,
evaluar la orientacion que tiene la persona en el tiempo durante el dia ya sea en tiempo y en
lugar, este aspecto permite identificar si existe 0 no demencia en la persona. Por ultimo, se
debe medir y evaluar la capacidad para hablar de la persona. Por medio de estas tres
evaluaciones se analiza la funciones cognitivas. (Organizacién Mundial de la Salud, 2012, p.
53) Aspectos esenciales que te permiten determinar qué tipo de demencia posee la persona y
que otras medidas de investigacion se pueden implementar para conocer a profundidad y dar

un diagndstico favorable sobre la enfermedad y tratamiento que requiere dicha persona.

En cuanto a las entrevistas familiares, se debe topar ciertos parametros que permitan
conocer mas a fondo los antecedentes de la persona. La persona que sera entrevistada debe
ser clave, alguien que conozca de cerca a la persona que tiene EA para conocer los cambios
frecuentes que ha presentado en orientacion, pensamiento, razonamiento y memoria. Las
personas de la tercera edad suelen tener lapsos ocasionales de memoria pero existen varios
rasgos que se presentan mas a menudo que otros los cuales deben ser analizados.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2012, p. 53)
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El pardmetro mas dificil de identificar son los problemas o dificultades para realizar
las actividades del dia a dia. Esto se debe a que varias personas confunden estos cambios,
muchas veces insignificantes, como parte del proceso de envejecimiento de la persona existe
una minimizacion por parte de los familiares de los problemas que son relativamente
pequefios o si las familias dan apoyo y cuidado rutinario a las personas mayores. Sin
embargo, las tareas mas complejas como la “administracion del presupuesto de hogar, ir de
comprar o cocinar” (Organizacion Mundial de la Salud, 2012, p. 53) suelen ser la primeras en

verse afectadas.

Por otro lado, el Dr. Paul Acosta explica acerca de la psicologia del envejecimiento y
“establecid que la personalidad se mantiene totalmente estable a lo largo del tiempo y que el
envejecimiento no lo altera.” (Organizacion Panamericana de la Salud, 1985, p. 32) Por lo
tanto, si existe cualquier cambio en la personalidad de una persona mayor, se debe evidenciar
a los familiares y médicos que existe la posibilidad de que el paciente padezca de alguna
enfermedad cerebral. Por lo que es fundamental realizar diversos test conductuales que
permitan identificar el tipo de enfermedad que padece en el caso de hacerlo. Ademas de los
test previamente sefialados existen otras pruebas que sirven como diagnostico. Existen
muchos tests a nivel mundial para medir y valorar esta enfermedad. Entre los mas utilizados
tenemos a la escala de Blessed valora los habitos, la personalidad y conducta sobre 22 items,
tenemos la escala de valoracion de la demencia de Alzheimer (FAST - BCRS), la cual mide

los grados de deterioro de la enfermedad.

Es importante sefialar que ademéas de encontrar un déficit cognitivo también se
manifiestan afectaciones en funciones sociales o laborales, acompafiado de alteracion de las

funciones ejecutivas. Para lo cual se aplican test psicométricos que sirven para valorar la
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capacidad de alerta, orientacion, atencion. A esto se le suman las pruebas de lenguaje en las
cuales se emplean test como el de afasia de Ducame (1965) que permite el estudio completo
de la expresion y comprension oral, escrita y lectura. Las competencias también son medidas

con tests para determinar las funciones de competencia.

Como mencionamos antes, la valoracion conductual esta muy ligada a la EA, porque
esta si se puede medicar y de esta manera se puede pronosticar de mejor manera a un
paciente. Esta se puede medir con la Escala de Trastornos de Conducta, para la aplicacion de
este se debe contar con la presencia de los familiares o el cuidador porque contiene preguntas
que el paciente no puede responder por si solo, porque no es consciente de algunas
actividades de la vida diaria. El paciente de EA también tiene problemas con actividades de
la vida diaria como son (vestirse, bafarse, lavarse la boca, hacer una llamada, manejo de

dinero). (Gonzales Mas, 2001, p. 50-55)

Otros estudios clinicos por los que se puede determinar el tipo de demencia que tiene
un paciente son varios. Entre ellos se puede mencionar estudios de la “Mini-Mental State
Examination, el Blessed Dementia Test” (Mattson, 2001, p. 950) o una prueba similar del
estado mental de la persona, sin alterar la conciencia y que permita conocer si existe 0 no
“ausencia de trastornos sistematicos o cerebrales que pueden participar en los déficits de
memoria o alterar la cognicion de la misma. Dentro de los estudios de imagen cerebral los
mas utilizados e implementados son el TCM o RM, los cuales descartan la existencia de otras
enfermedades. También el paciente se debe realizar “pruebas metabolicas de las causas
reversibles de la demencia, como la diferencia de vitamina B12, la disfuncion tiroidea y el

desequilibrio electrolitico” (Mattson, 2001, p. 950)
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Valoracion
Segun Gonzales Mas, la valoracion clinica de la EA, esta tiene cuatro objetivos:
1. Determinar, lo mas exactamente posible, si el sujeto padece demencia.
2. Caso de existir demencia, establecer si su inicio y curso corresponden a la EA.
3. Valorar la posibilidad de otro diagndstico si la presentacion y curso corresponden a la
EA.
4. Valorar si coexisten otras enfermedades que puedan contribuir a la demencia,
poniendo especial interés en aquellos procesos que responden positivamente al

tratamiento.

Diagnéstico

El diagndstico de sospecha para un paciente con demencia se basa en un estudio
clinico y la realizacién de distintas pruebas, como las de neuroimagen o las cognitivas, al
igual que varios estudios de laboratorio. Es importante descartar que los sintomas
neuroldgicos se deban a otro tipo de patologias, como puede ser la encefalitis viral.
(Gonzélez, 2014, p. 385) Hay que mencionar ademas que el diagnostico de la demencia se
basa en la valoracion de los antecedentes informados por un familiar o alguien cercano al
paciente; una exploracion completa neurologica y fisica y finalmente la valoracion del estado
conductual, cognitivo y funcional de la persona para determinar de mejor manera el tipo de

demencia que la persona de la tercera edad padece.

El diagnostico clinico de EA se realiza por exclusion de otras patologias utilizando
criterios establecidos, DSM — 1V, CIE — 10 Y NINCDS - ADRDA, realizandose la

confirmacion del diagnostico mediante el examen neuropatologico, y en base a los criterios
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establecidos.  (Alberca, 2006, p. 149) Estos sistemas de clasificacion de trastornos
psicoldgicos son utilizados a nivel mundial. EI CIE -10, define la clase de trastorno mental
identificando la presencia de conductas anormales, las sefiales de malestar en el paciente y
usa criterios médicos. Por otro lado el DSM — IV se enfoca mas en los componentes

psicoldgicos, conductuales y de comportamiento con la gente de su entorno.

Sintomas

Es importante identificar los sintomas que trae consigo esta enfermedad. Los mas
importantes se presentan en el campo cognitivo, conductual y funcional, donde, “La
memoria, el lenguaje y la orientacion son los tres procesos psicolégicos que se alteran
precozmente.” (Alberca, 2006, p. 226) siendo la pérdida de memoria el principal sintoma por

la que se acude a un doctor.

A breves rasgos Mattson propone tres etapas para detectar la sintomatologia, la
primera etapa se caracteriza por “cambios degenerativos progresivos” (Mattson, 2001, p.
950), se presenta cambios en la personalidad como la “falta de espontaneidad” (Mattson,
2001, p. 950), e inicia con la pérdida de la memoria; sintoma que puede ser confundido como
un efecto del avance de la edad en el adulto mayor. La segunda es la etapa de intensidad
moderada en la que se da un cambio en el funcionamiento cortical por lo que la persona que
posee Alzheimer puede presentar depresion, desorientacion y agresividad. Finalmente, la
tercera etapa se centra en “la pérdida de la capacidad de responder al ambiente” (Mattson,
2001, p. 950) por lo que el paciente ha sufrido diversas alteraciones en su motricidad y

practicamente se encuentra en cama debido a la falta de movilidad que tiene.
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La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, plantea de esta manera
algunas manifestaciones que padecen los pacientes con EA. Las cuales se dividen en
sintomas psicoldgicos y sintomas conductuales, los cuales exponemos a continuacion:

- Sintomas Psicoldgicos: Ideas delirantes (robo, abandono, infidelidad),
alucinaciones (sobre todo visuales), Falsos reconocimientos y errores de
identificacion, cambios de personalidad, sintomas depresivos, apatia,
ansiedad.

- Sintomas Conductuales: Deambulacion erratica, agitacion (con / sin
agresividad fisica o verbal), reacciones catastroficas, quejas recurrentes,
negativismo, intrusividad, desinhibicion, trastornos de alimentacion, trastornos
de suefio.

Las manifestaciones clinicas mas detalladas se presentan en el libro de Alberca. (2006). pp
227 son las siguientes:

Alteraciones cognitivas:

- Alteracion de la memoria, fundamentalmente de la episédica.

- Alteracion de funciones neocorticales (trastornos del lenguaje oral, escrito,
apraxia constructiva, de imitacion e idemotora, agnosia fundamentalmente
visual, alteracién de la funcion visoespacial, de la orientacion, alteracion
gjecutiva, alteraciones de la personalidad, de la atencion, del calculo,
anosognosia, etc).

Alteraciones no cognitivas:

- Alteraciones depresivas (depresion mayor, distimia, otros como apatia,
inatencion, lloros, infelicidad en general).

- Alteraciones psicéticas (ideas delirantes, alucinaciones, falsas percepciones e

identificaciones).
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- Alteraciones relacionadas con la ansiedad.

- Alteracion de la actividad; agitacion (comportamiento agresivo, como arafar,
morder, escupir, golpear, empujar, etc.; comportamiento repetitivo, como
vagabundear, pasear, repetir frases, palabras o sonidos, revolver las cosas y
acumularlas; comportamiento socialmente inadecuado, como desinhibicion
sexual, desnudarse, etc.); perdida de la actividad.

- Otras alteraciones (de la alimentacion, del suefio, sexuales, de los esfinteres).

Existe una correlacion entre la capacidad funcional y las alteraciones cognitivas,
conductuales y de los trastornos psicoticos. Esto se refleja en mayor medida, cuando el
paciente con EA se encuentra en una etapa mas avanzada. Por ejemplo, a medida que la EA
sigue progresando, las actividades de la vida diaria (AVD), se van perdiendo. La alteracion
funcional es evidente, el 80 % de los casos sufre una alteracion en actividades como el uso
de teléfono, manejo de dinero, la administracion de medicamentos y la capacidad de

desplazarse (en mujeres). (Alberca, 2006, p. 230)

Signos

Es indispensable acudir a un medico si se presume tener algunos sintomas sefialados
previamente. Solo un neurdlogo podra dar su decision final en base a los signos que se hallen.
En primer lugar existe una interrelacion entre parkinsonismo y la enfermedad Alzheimer, ya
que la presencia de signos parkinsonianos favorece la aparicion o existencia de EA. Su
evolucion aumenta la intensidad de la EA y viceversa. (Alberca, 2006, p. 244) “Los signos
parkinsonianos son frecuentes en la EA que no se explican por una coincidencia casual entre
dos enfermedades, EA y EP. Su frecuencia aumenta conforme la enfermedad avanza y se

hace mas intensa la pérdida cognitiva.” (Alberca, 2006, p. 244)
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Los demas signos que estan ligados a la EA, son los signos neuroldgicos clésicos que
nos hace referencia Alberca y que detallaremos a continuacion:

- Alteraciones de la marcha.

- Signos extrapiramidales (rigidez, bradicinesia, temblor, discinesias,
movimientos en espejo, etc).

- Mioclonias y crisis epilépticas.

- Signos de liberaciéon (reflejo de parpadeo, nucocefalico, de hociqueo y
chupeteo, de prension forzada).

- Alteraciones supranucleares de la mirada.

- Paratonia, paraparesia en flexion.

Biomarcadores

Entendemos como biomarcadores a la sustancia que sirve como indicador de un
estado bioldgico, para saber si es normal o patoldgico. Esta es otra forma para detectar de una
manera precoz la posible enfermedad Alzheimer. Aqui es importante el estudio de los
biomarcadores especificos. Como revisamos en la definicion, se sabe que la enfermedad de
Alzheimer esté estrechamente relacionada con el descenso de los 42 aminoacidos que forman
el B — amiloide 1-42 en el LCR. “De forma similar, Tumani y cols. (1999) estudian los
valores de glutaminasintetasa (GS) en sangre, cerebro y LCR como marcador especifico de la
EA. En estos pacientes los valores de GS en el LCR de la zona lumbar estdn manifiestamente

incrementados.” (Gonzales Mas, 2001, p. 59)
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Patologias relacionadas a EA
Existen patologias que estan estrechamente relacionadas con el Alzheimer (tabla 3),
por lo que es necesario una valoracion completa como hemos revisado para detectar la

enfermedad con eficacia y no confundirla con otras enfermedades como puede ser el caso.

Tabla 3. Patologias asociadas al EA.

Patologias Porcentaje
Hipertension arterial 42
Bronconeumopatia cronica obstructiva 18
Accidente cerebral vascular previo 17
Anemia 17
Enfermedad de Parkinson 16
Insuficiencia renal cronica 15
Diabetes mellitus 1"
Fractura de cadera residual 8
Colelitiasis : 7
Inmovilismo 45
Incontinencia urinaria 38
Caidas de repeticion 26
Doble incontinencia 18
Ulceras por presién 10

Datos: Base de datos, Servicio de Geriatria del Hospital Universitario de Getafe. 1998

Test de Zarit

Como sabemos, el cuidador, en su mayoria un familiar cercano, no esta exento de
adquirir trastornos mediante el cuidado de un paciente EA. Es tan importante el paciente
como el cuidador, ya que el cuidador debe acompafiar al paciente durante todo el camino.
Para medir el nivel de carga que tiene un cuidador se pueden aplicar algunos test,
generalmente se aplica el test de zarit, el cual mide el nivel de sobrecarga que lleva consigo la
persona cercana. Este test consta de 22 preguntas que te permiten medir el nivel de
sobrecarga que posee el cuidador, puntuada en una frecuencia que va desde 1 como nunca, y
5 como casi siempre. En base a los resultados obtenidos se puede interpretar tres cosas. La

primera es que no existe sobrecarga si el resultado final es menor a 47. La segunda, el
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cuidador presenta sobrecarga leve si el resultado se encuentra entre 47 y 55. Finalmente, el

cuidador posee una sobrecarga intensa cuando el total es mayor a 55. (Anexo A)

Tratamiento Integral
En cuanto al tratamiento de un paciente con Alzheimer, es sumamente importante que exista

una coordinacion entre tratamiento farmacoldgico y tratamiento no farmacoldgico.

Tratamiento farmacoldgico

Como analizamos en el capitulo de patologia, sabemos que la enfermedad de
Alzheimer es un proceso degenerativo cerebral que causa un depdsito de sustancias proteicas
insolubles intracelulares (degeneraciones neurofibrilares, DNF) y extracelulares (sustancia
amiloide de las placas seniles, PS). Estas alteraciones explican los sintomas que
desencadenan en alteraciones conductuales, cognitivas y neuroldgicas. Es importante sefialar
que hasta la fecha no existe un tratamiento que cure por completo la enfermedad, sin
embargo, existen diversos farmacos y tratamientos que ayudan a disminuir el avance de la
misma. Dentro de los farmacos recomendados son: “donepezil, galantamina, la memantina y
medicamentos psicotropicos como antipsicéticos y estabilizadores del estado de animo.”

(Mattson, 2001, p. 950)

Como nos dice Alberca en su libro, la forma mas eficaz de tratar esta enfermedad
seria combatir los mecanismos etiopatogénicos para curarla o detener su progresion. En la
actualidad los tratamientos de este tipo aun no estan disponibles y, por supuesto, la terapia
génica resulta lejana. En el presente, se estdn desarrollando estrategias para inhibir la

formacion y el deposito de amiloide o aumentar su solubilidad, reducir la fosforilizacion de la
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proteina tau y para suprimir la inflamacién y regular la apoptosis. (Alberca, 2006, p. 287) A
continuacion vamos a revisar algunos medicamentos que nos pueden ayudar en gran medida
a contrarrestar la EA, dependiendo en el estadio de la enfermedad en el que se encuentre el

paciente.

Neuroproteccién y actuaciones preventivas

Antioxidantes.

Aqui se combate la lesion celular por estrés oxidativo, lo cual a su vez genera
deposicion de amiloide. Para combatir este proceso se propone la administracion de
antioxidantes como la “vitamina E, la cual tiene esta capacidad y ademas actlia sobre el dafo
celular relacionado con el depdsito de amiloide™ (Alberca, 2006, p. 288) En estudios se ha
comprobado que si se ingieren vitaminas antioxidantes (E y C) en la dieta o0 en suplementos
de vitaminas, disminuye en gran medida el riesgo de padecer la enfermedad. “[...]
igualmente, la vitamina E en dosis de 1000 unidades dos veces al dia retrasa el internamiento
y disminuye la pérdida de capacidad funcional en la EA con demencia moderada [...]".

(Alberca, 2006, p. 287)

Antiinflamatorios.

“La formacion del complejo sustancia amiloide — microglia, que se relaciona con la
inflamacién, es precoz y precede a la intensa destruccién de neuropilo, la forma que los
antiinflamatorios podrian disminuir la inflamacién y retardar el proceso patoldgico”.
(Alberca, 2006, p. 288) En resumen se dice que la ingesta de antiinflamatorios pueden tener
una accion preventiva y terapéutica, pero este efecto no se ha confirmado. (Alberca, 2006, p.

288)
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Actuaciones preventivas.

Las personas que sufren diabetes tipo Il duplican la posibilidad de padecer EA si no se
controla la misma. El riesgo de demencia también aumenta en personas hipertensas, por lo
que se debe consumir diuréticos e hipotensores. El sobrepeso en edades adultas es un factor
de riesgo para contraer EA. Los niveles bajos de vitamina B12 y folatos también se asocia a

la EA. (Alberca, 2006, p. 288)

Tratamiento sintomatico cognitivo

Es importante rescatar que estos medicamentos se introducen y se retiran segun las
necesidades del paciente en cada estadio de proceso, la dosificacion y uso varia dependiendo
la etapa. Hasta la actualidad no existe todavia una prevencion eficaz, ni un tratamiento de
base etiopatogénica, que cure o detenga la enfermedad. Lo que tenemos a disposicion en la
actualidad son los tratamientos sintomaticos modestamente efectivos para mejorar la

cognicion y las alteraciones conductuales”. (Alberca, 2006, p. 288-289)

Anticolinesterasicos.

Debido a que la “neurotransmision colinérgica esta muy relacionada con la cognicion
y los inhibidores de la acetilcolinesterasa o anticolinesterasicos (ACOL) constituyen la Unica
alternativa viable actualmente de entre todas las estrategias posibles para mejorar esta
neurotransmision”. (Alberca, 2006, p. 290) También se sabe con certeza que los ACOL
aumentan la concentracion de acetilcolina en la sinapsis cerebral y es posible que retarde la
deposicion de amiloide y retrase el proceso de EA.
“El objetivo clinico de ACOL, es que mejora la cognicién, mantener la independencia

funcional y, como se vera, disminuir el trastorno conductual”. (Alberca, 2006, p. 290) El
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proceso de la mejora con ACOL, no solo lo sigue el terapeuta, sino también el cuidador, lo

que confirma que es clinicamente efectivo. (Alberca, 2006, p. 290)

Actualmente, los ACOL que se usan para tratamiento de personas con enfermedad de
Alzheimer (Tabla 4) son los siguientes:
Donepezilo (DPZ): mejora el estado cognitivo en la practica diaria. Otros
estudios han demostrado la efectividad del DPZ en la fase inicial de EA.
Rivastigmina (RVT): mejora significativamente el deterioro cognitivo global y
funcional, asi como su capacidad para realizar las actividades de la vida diaria.
Galantamina (GTM): ademas de ayudar al estado cognitivo, mejora la
capacidad funcional de los pacientes, el estado de &nimo, la conducta y

mantiene la capacidad de desarrollar las actividades cotidianas.

Memantina (MMT).

Este medicamento se aplica a pacientes que se encuentran en la etapa moderada a
grave. “La MMT disminuye significativamente la velocidad de progresion del deterioro
cognitivo (valorado mediante escalas globales y cognitivas apropiadas para esta fase de la
enfermedad) y la pérdida funcional (valorada mediante escalas de actividades cotidianas para
la demencia grave y una escala de estadiaje)”. (Alberca, 2006, p. 294) Ademads se mejora la
autonomia del paciente y se retrasa el paso de estadio de dependencia. Se le suma una mejora
en los aspectos funcionales y conductuales, como la agresion, la irritabilidad y la conducta
durante las comidas. Como se menciona antes, gracias al aumento de la autonomia del
paciente, esto se traduce en ahorros en coste, porque disminuye las horas de cuidado del
paciente y retrasa su internado. Al ser un medicamento que se utiliza en etapas avanzadas, en

conjunto con ACOL, aumenta la eficacia del tratamiento y disminuye comparativamente la
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pérdida de la capacidad general del paciente en escalas cognitivas globales y funcionales.

(Alberca, 2006, p. 294)

Tratamiento de las alteraciones no cognitivas

Es un error pensar que los tratamientos farmacologicos utilizados para tratar la
cognicion, no repercuten en el campo conductual. Antes de revisar los medicamentos que se
pueden utilizar para estos trastornos, es importante mencionar que los medicamentos para los
trastornos no cognitivos pueden tener efectos sobre la cognicion. Las manifestaciones no
cognitivas de la EA causan numerosos problemas al cuidador y al paciente, es por eso la
importancia de reconocer con exactitud la patologia que tiene un paciente para que reciba la
correcta prescripcién médica, esto, porque la EA esta ligada a otras enfermedades que pueden

acelerar su progreso (Tabla 5). (Alberca, 2006, p. 295)

Tabla 4.Clasificacion de los trastornos no cognitivos

Tabla 3

Manifestaciones clinicas de la enfermedad de Alzheimer

1. Alteraciones cognitivas:

a) Alteracion de la memoria, fundamentalmente de la episédica

b) Alteracién de funciones neocorticales (trastornos del lenguaje oral y escrito, apraxia constructiva, de imitacién e
idemotora, agnosia fundamentalmente visual, alteracién de la funcion visoespacial, de la orientacién, alteracion
ejecutiva, alteraciones de la personalidad, de la atencién, del c4lculo, anosognosia, etcétera)

2. Alteraciones no cognitivas:

a) Alteraciones depresivas (depresién mayor, distimia, otros como apatfa, inatencién, lloros, infelicidad en general)

b) Alteraciones psicéticas (ideas delirantes, alucinaciones, falsas percepciones e identificaciones)

¢) Alteraciones relacionadas con la ansiedad

d) Alteracion de la actividad; agitacién (comportamiento agresivo, como arafiar, morder, escupir, golpear, empujar,
etc.; comportamiento repetitivo, como vagabundear, pasear, repetir frases, palabras o sonidos, revolver las cosas
y acumularlas; comportamiento socialmente inadecuado, como desinhibicién sexual, desnudarse, etc.); pérdida
de la actividad

¢) Otras alteraciones (de la alimentacién, del suefio, sexuales, de los esfinteres)

3. Signos neurolégicos clésicos:
a) Alteraciones de la marcha
b) Signos extrapiramidales (rigidez, bradicinesia, temblor, discinesias, movimientos en espejo, etcétera)
¢) Mioclonfas y crisis epilépticas
d) Signos de liberacion (reflejo de parpadeo, nucocefilico, de hociqueo y chupeteo, de prensién forzada)
e) Alteraciones supranucleares de la mirada
/) Paratonia, paraparesia en flexion

acuerdo con Esin y Loebel y Leleivovici
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Depresion.

Como nos dice el libro de Alberca y Lopez — Pousa, demencia y depresion
coexisten con frecuencia. Para detectar una depresion se calculan con escalas clasicas
generales, la més utilizada es la escala de Hamilton, aunque en este Gltimo tiempo se han
disefiado escalas especificas para evaluar la depresion en la demencia. “La depresion puede
ser por naturaleza exdgena, estar relacionada con diferentes enfermedades o tratamientos, o
con los efectos psicoldgicos que la alteracion cognitiva provoca. En otro caso se relaciona,
probablemente, con la alteracion funcional y morfoldgica que causa la EA, lo que apoya que
su tratamiento debe ser farmacologico y la psicoterapia ineficaz”. (Alberca, 2006, p. 295)

Ademas de estar recetados para problemas de depresion grave, también se utiliza para
pacientes de estado de animo depresivo o trastornos del comportamiento, del suefio, del
apetito, de la actividad con apatia no claramente depresiva. En la actualidad los
antidepresivos que mas se utilizan son los inhibidores de la recaptacion de serotonina y
algunos de estos son: Paroxetina y fluoxetina, que se utiliza si existe ansiedad. La trazodona,

tiene un efecto sobre la agitacion y el suefio. (Alberca, 2006, p. 296)

Manifestaciones psicéticas.

Aqui entran los sintomas como delirios, alucinaciones y falsas identificaciones o
percepciones. Estos sintomas generalmente aparecen cuando la persona se encuentra en un
cuadro de demencia moderada y sigue aumentando conforme la enfermedad progresa. “Para
cuantificarlas y seguir su evolucion se puede emplear el Inventario Neuropsiquiatrico (INP)
de Cummings”. (Alberca, 2006, p. 296) segin estudios se ha detectado que la toma de
antisicoticos aceleran el deterioro cognitivo. Por esta razon se debe limitar la toma de estos
medicamentos y reservarlos para cuadros donde las alteraciones psicoticas son el elemento

perturbador fundamental. (Alberca, 2006, p. 296)
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Los medicamentos mas utilizados son el haloperidol, que tiene la mejor relacion
efectividad / efectos adversos. La risperidona, que parece tener mejor eficacia y tolerabilidad
que el haloperidol para las alteraciones conductuales de la EA. La eficacia de la olanzapina,
la cual se debe implementar en dosis de 2,5 a 10 mg/dia, ya que en dosis elevadas no son mas
efectivas. Se le suma que causa somnolencia, por lo que se debe administrar en la noche.

(Alberca, 2006, p. 299)

Alteraciones relacionadas con la ansiedad

La medicacion que se aplica para el tratamiento de ansiedad, que es muy frecuente en
estos enfermos, es utilizar las benzodiacepinas (BZP). La misma genera un efecto adverso
sobre la memoria y puede producir somnolencia, dolor de cabeza, fatiga, caidas, disminuir la
vigilancia y causar una reaccion paradojica. Aqui se encuentran medicamentos como el
oxacepam Yy loracepam. O se puede optar por buspirona, la cual produce menos efectos
cognitivos, aunque es dudoso que su efectividad sea similar a la de las BZD. (Alberca, 2006,

p. 300)

Alteraciones relacionadas con la actividad.

Aproximadamente el 50 % de los pacientes de Alzheimer tienen dificultad para
conciliar el suefio y para dormir adecuadamente. La frecuencia e intensidad del insomnio
aumenta paulatinamente conforman la enfermedad progresa. El insomnio tiene una
repercusién importante en las alteraciones del comportamiento, este causa que el paciente sea
mas agresivo. Por lo que su mejoria ayuda a paciente y familia / cuidador. Los tratamientos
gue se pueden tomar progresivamente para controlar el suefio son: zolpidem, clometiazol en
diagnosticos leves. Loracepam o temacepam Yy trazadona cuando el insomnio es agudo.

(Alberca, 2006, p. 301)
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Cuando se tienen problemas de crisis epilépticas, son de baja frecuencia y de
aparicion tardia, se aconseja ingerir gabapentina o levetiracetam. Otro de los problemas mas
frecuentes, y donde el porcentaje de pacientes es muy elevado es la actividad sexual. Al
varén se puede tratar con medroxiprogesterona, o se emplean estrégenos conjugados en

ambos sexos, la paroxetina para la desinhibicion sexual. (Alberca, 2006, p. 302)

Tratamiento no farmacoldgico

Es esencial el mantenimiento de las capacidades funcionales, mentales y sociales del
paciente. Para ello es necesario que el paciente siga un tratamiento terapéutico, ya que este es
igual o mayor importante que el mismo tratamiento farmacol6gico. En estadios iniciales de
EA, estos tratamientos no farmacoldgicos pueden detener la progresion agresiva de la misma
enfermedad, y en casos avanzados, sirve como un tratamiento de rehabilitacién y de retraso

en la evolucidon del cuadro. (Gonzales Mas, 2001, p. 97)

Modelos psicosociales.

Se entiende por esto al apoyo de los problemas mentales, afectivos y de conducta que
ocurren durante el proceso de adaptacion a las consecuencias de demencia. Los estados de
salud fisica y animo son muy importantes de trabajar en pacientes con Alzheimer. (Alberca,
2006, p. 309) La American Psychiatric Association (APA) ha clasificado en cuatro grupos los
diferentes tipos de intervencion psicosocial:

1. Terapias de enfoque emocional. Son terapias como la reminiscencia, que
estimula la memoria y el estado de &nimo del paciente en el contexto de su
vida; se ha asociado a modestos beneficios en memoria, conducta y

cognicion.Otras intervenciones que se pueden aplicar aqui incluyen la
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psicoterapia, de soporte, terapia de validacion, integracion sensorial, asi como
terapia de presencia - estimulada.

2. Terapias de aproximacion conductual. Estos tratamientos tratan de identificar
las causas y consecuencias de conductas problematicas para planificar
cambios en el entorno que minimicen estas conductas y sus consecuencias.
Son frecuentemente efectivas para disminuir o eliminar las conductas
problematicas (agresividad, incontinencia, gritos,...)

3. Terapias de enfoque cognitivo. Incluyen la terapia de orientacion a la realidad
0 la psicoestimulacion cognitiva. Estos tratamientos conduciran a mejoras
transitorias en varios dominios, aunque la terapia de orientacion a la realidad
haya sido referida como causa de frustracion en la literatura.

4. Terapias de estimulacién. Son tratamientos que incluyen actividades o terapias
recreativas (juegos, mascotas,...) asi como terapias artisticas (musicoterapia,
arteterapia, danzaterapia,...) Los estudios clinicos sugieren que estos
tratamientos se asociarian a modestas mejorias en cuanto a cognicion, funcion
y estado de &nimo.

En la actualidad, la ciencia sigue trabajando para encontrar tratamientos mas efectivos
y menos invasivos para incluirlos en estos cuatro grupos. Existen un sinnumero de
tratamientos, pero es importante a la hora de implementar uno de estos, determinar la funcion
de cada uno. A continuacion voy a discernir algunos tratamientos especificos que se pueden

aplicar en pacientes EA.

Terapias de enfoque emocional.
En lo que se refiere a terapias de enfoque emocional, “ [...] se caracteriza por el

recuerdo de las experiencias y vivencias del paciente, por llevar a la conciencia la historia



45

personal de la persona a través de los recuerdos, a fin de estimular la memoria, y estimular la
conversacion.” (Alberca, 2006, p. 315) Aqui se puede apoyar con material audiovisual de su
pasado, peliculas, fotografias, utensilios, atuendos. Esto impulsa a los recuerdos, lo que a su
vez favorece la comunicacion. Ademas facilita la expresion, la verbalizacion de sensaciones,
recuerdos y emociones como resultado del proceso de estimulos facilitadores. Aqui también
se pueden incluir técnicas de relajacion que reducen la ansiedad y los problemas de conducta.

(Alberca, 2006, p. 315)

Terapias de enfoque conductual.

Aqui se abordan dos ambitos diferenciados: por un lado terapias dirigidas a fomentar
una mayor independencia y autonomia del paciente, y por otro lado las destinadas a
minimizar las alteraciones de conducta. “Entre las primeras, figurarian las terapias para
trabajar aspectos del cuidado personal, la movilidad, la continencia, la participacion en
actividades y el cambio ambiental.” (Alberca, 2006, p. 315) Para reducir las alteraciones de
conducta se puede prevenir la deambulacion, agresividad, la agitacion y la reduccion de

gritos.

Terapias de enfoque cognitivo.

La terapia de orientacion a la realidad (TOR), cuenta con una larga tradicion por su
efectividad y demuestra ser efectiva para la consecucion de cambios en la cognicion y el
comportamiento. Por otro lado, tenemos el enfoque de trabajo de la terapia ocupacional, que
propone una metodologia de actuacion. Para su intervencion se utilizan numerosas técnicas
para afrontar los déficits funcionales que acomparian al paciente de EA. Aqui entran los

programas de remotivacion, los programas de intervencion para la rehabilitacion y
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mantenimiento de las actividades de la vida diaria, entrenamientos de la memoria,

entrenamiento de reparacion de las habilidades cognitivas. (Alberca, 2006, p. 316)

Terapias enfocadas a la estimulacion.

Recientemente, se estan tomando en cuenta a estas terapias en forma de estimulacion
sensorial y ejercicio fisico. Aqui tiene gran renombre la terapia de Snoezelen, que se basa en
la estimulacion multisensorial, aqui se mezclan componentes como la lampara de fibra dptica
y de lava, para estimulacién visual, aromas y musica agradable, asi como texturas agradables
al tacto. También se incluye terapias de expresion y creatividad, como el arte o el teatro. Con
relacion al ejercicio fisico, “un estudio controlado de Hopman - Rock et al (1999) destaca los
beneficios de un programa llamado Psicomotor Activation Programme (programa de
activacion psicomotriz) en demencia, con efectos en funcion cognitiva, sugiriendo un

aumento del estado de alerta[...] ” (Alberca, 2006, p. 316-317)

Ademas de estos cuatro grupos, es sumamente importante el brindar apoyo a los
cuidadores por la sobrecarga que tienen. Por eso, se recomienda prestar psicoterapia de
apoyo, formar grupos de soporte que brinden ayuda en educacién y emocional. Es necesario
involucrar al cuidador en terapias psicosociales para que pueda repercutir en su salud
emocional y de esta manera aumentar el impacto en el paciente. La fundacion ACE Y
Educamigos han elaborado un instrumento interactivo multimedia Ilamado Smartbrain. La
eficacia de este programa se demostro con el incremento en la puntuacion en los test
cognitivos, MMSE y ADAS - cog. por parte de los pacientes. Aqui notamos la importancia
de la tecnologia en estos tratamientos, tanto para el paciente, como para el cuidador.

(Alberca, 2006, p. 317) Los programas de psicoestimulacion y de rehabilitacion
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neuropsicoldgica, deben cumplir unos requisitos para conseguir utilidad clinica: ser flexibles,
dinamicos, sencillos, econémicos, facilmente disponibles y Utiles. (Franco, 1998)

Por otro lado, La Organizacion Mundial de la Salud ha creado una guia de
intervencion Programa de Accion para superar las Brechas de la Salud Mental (mhGAP) en
la que se explica la guia y manejo de trastornos mentales y neuroldgicos, al igual que el
tratamiento y consejo psicosocial que se puede implementar. EI primer consejo es la
Psicoeducacion familiar, ya que la familia juega un rol fundamental en la vida cotidiana de
las personas, pues son quienes acomparian al enfermo durante todo el proceso y avance de la

enfermedad.

Dentro de los aspectos que se deben tomar en cuenta y necesitan ser comprendidos
por la familia son: “entender a las personas con trastornos” (OMS, 2012, p. 42), es decir
conocer a profundidad sobre la enfermedad y los respectivos cuidados que requiere esa
persona; “Involucrarles a la vida diaria con tareas sencillas” (OMS, 2012, p. 42), haciéndole
sentir util y con habilidad de hacer las cosas por si sélo, esto ayudara a prevenir que el
enfermo adquiera cualquier trastorno psicol6gico como por ejemplo depresion; y “precaucion
con respecto a la higiene general”, este es un tema importante ya que las personas mientras
mayor edad poseen, sus defensas bajan por lo tanto se vuelven propensos a obtener cualquier
tipo de virus. Asi también, es importante que las familias tengan un grupo de apoyo y
mantengan una relacion con familias que se encuentren en la misma situacion con el fin de
intercambiar conocimientos y educandose para comprender mejor el ambito psicologico del

trastorno que padece el familiar.

En relacion al tratamiento de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) se basa en

“involucrar a las comunidades a mejorar la calidad de vida de las personas que padecen de
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cualquier trastorno y a sus familias, satisfaciendo sus necesidades basicas, garantizando su
integracion y participacion social” (OMS, 2012, p. 42) Estos programas buscan crear en
diferentes lugares e instituciones publicas de la comunidad centros que brinden servicios de
salud y educativos con el objetivo de educar a la sociedad sobre ciertos trastornos. Por otra
parte, hace referencia al apoyo fundamental que deben recibir los cuidadores y el impacto
psicosocial que los responsables y cuidadores informales se encuentran a medida que avanza
la enfermedad. Por lo tanto, el realizar talleres que permitan “evaluar las necesidades basicas
y promover los recursos esenciales para llevar una vida familiar adecuada” (OMS, 2012, p.
42) y tranquila que no genere disturbios familiares, sino que sea el apoyo principal y

fundamental para la persona que padece algun tipo de trastorno.

Por otro lado, explica los detalles de la intervencion centrado especificamente en
intervenciones psicosociales. Primero se enfoca en los sintomas cognitivos y el
funcionamiento en el que se recomienda cuatro aspectos. El primero es “suministrar
constante informacion de orientacion para ayudarles a permanecer orientadas con respecto al
tiempo y el lugar”; “evitar cambios en la rutina y la exposicion de la persona a lugares
desconocidos” (OMS, 2012, p. 54) ya que creara confusion y desorientacion en la persona lo
que puede causar efectos negativos de conducta en la persona como la agresividad. Asi
también, es importante “promover la independencia, funcionamiento y movilidad” para
generar en la persona habitos a través de actividades recreativas y de actividad fisica que
mejore su motricidad y prevenir en cierta forma que sus muasculos se atrofien por falta de

movilidad y generar una mejor circulacion sanguinea.

Otra de las intervenciones psicosociales es el tratamiento de los sintomas

conductuales y psicologicos al identificar y tratar los problemas fisicos que pueden afectar de
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cierta manera la conducta u otros aspectos de la enfermedad. En esta fuente se recalca que se
debe tener en cuenta la atencion sanitaria que puede recibir la persona con demencia por parte
de entidades publicas o privadas que faciliten y mejoren su estilo de vida. Durante el capitulo
de demencia se explica las intervenciones para para los cuidadores debido al alto impacto
psicosocial que conlleva estar al cuidado de personas que padecen de algun tipo de demencia.
Estas se basan especificamente en la motivacion a los cuidadores para “respetar la dignidad
de la persona con demencia, involucrandoles en las decisiones sobre su vida” (OMS, 2012, p.
55), al igual que brindar el apoyo psicolégico necesario para comprender los cambios del
funcionamiento neuropsicoldgico en el cerebro y evitar que dichas personas sufran a la larga
de algdn tipo de demencia. Esta informacion nos permitira planificar y direccionar de mejor
manera la campafia y la implementacién de la misma pues nuestro publico objetivo y de
estudio son las familias y el alto impacto que ellas sufren tras la carga y el cuidado de una

persona con enfermedad neurocognitiva.

Prevencion

Para poder pensar en una prevencion primaria es necesario determinar los factores de
riesgo que estan ligados a la demencia. Es importante seguir un estilo de vida muy dinamico
y llevar habitos de vida saludable como son el de tener una equilibrada dieta de
macronutrientes y micronutrientes (donde se incluya acido grasos poliinsaturados omega - 3),
evitar el tabaco y tomar moderadamente alcohol, realizar paulatinamente ejercicio fisico y

complementarlo con actividades intelectuales.

Revisando mas a profundidad las técnicas que se pueden implementar, podemos

dividirlas en tres grandes grupos como son:
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Prevencion y tratamiento del deterioro funcional; aqui se busca seguir con actividad fisica
como paseos, deportes, movilizacion y se puede juntar a actividades como las actividades de

la vida diaria como el de realizar actividades de hogar. (Gonzales Mas, 2001, p. 98)

Continuamos con la prevencién y tratamiento del deterioro mental; aqui se pueden
implementar entrenamientos de la memoria, técnicas de reminiscencias, técnicas de
orientacion a la realidad, técnicas de comunicacion, terapia ocupacional. (Gonzales Mas,
2001, p. 98) Estas actividades se pueden realizar para mantener las funciones cerebrales

activas e impulsar la sinapsis entre neuronas.

Finalmente, podemos incluir el tratamiento de prevencion social; en este tipo de
prevencion se incluye a las personas en un nivel de socializacién con su entorno y con sus
familiares. (Gonzales Mas, 2001, p. 98) Es decir que las personas se sientan parte de en un
grupo social y reciban la valoracién del mismo. La Organizacién Mundial de la Salud,
explica que la sociedad civil es clave para mejorar los servicios de salud. “La participacion de
los usuarios y pacientes y sus cuidadores es un aspecto importante de la atencion y del
tratamiento que se extiende a través de la atencion social y de salud.” (OMS, 2008, p. 29)
Tanto los cuidadores, los pacientes y la sociedad en general son los principales actores que
deben apoyar a que las personas que padecen de cualquier tipo de trastorno neurocognitivo
adquieran los servicios necesarios basados en los recursos locales y generando nuevos.

(OMS, 2008, p. 29)
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Repercusion Social

El proceso de cambio social

El cambio social es el proceso mediante el cual se presenta una alteracion en la
estructura y en el funcionamiento de los sistemas sociales. (Rogers y Shoemaker, 1971)
Los cambios recientes en la forma de pensar de la gente respecto a los derechos y
condiciones de las mujeres, los negros y otras minorias constituyen otro cambio social que
tienen implicaciones de la salud. Sin embargo, no todos los cambios sociales ocurren a
niveles tan grandiosos. Algunos cambios sociales son el producto de reuniones pequefias de
personas para aumentar su comprension de temas importantes, organizarse para hacer un
mejor uso de los recursos existentes 0 actuar para obtener una participaciéon mas amplia de

los recursos publicos. (Grenne, 1988, p. 197)

Recursos Sociosanitarios

Los recursos sociosanitarios permiten satisfacer las necesidades de una persona
dependiente y se lo define como un

“conjunto integrado de servicios y/o prestaciones sociales y sanitarias, publicas y
privadas, que se destinan a la rehabilitacion y cuidados de personas que se encuentran en
diferentes situaciones de dependencia que les impide realizar actividades personales y/o

instrumentales de la vida diaria” (Rodriguez y Monseratt, 2002, p. 13)

Se debe recalcar que la demanda de atencidn sociosanitaria esta en funcién de varios
factores entre ellos sociodemograficos (género, edad), econdmicos (ingresos, vivienda),
sanitarias (nivel de salud fisica y mental) y motivacionales (preferencias y expectativas de

calidad de vida) (Rodriguez y Monseratt, 2002, pp. 13) Todas influenciadas de forma directa
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por el coste que posee la adquisicion de las mismas. La dependencia de ciertas personas
mayores que presentan patologias crénicas requiere de programas en donde se engloba
servicios sociosanitarios para satisfacer sus necesidades. La tabla a continuacion indica que

los trastornos mentales es la segunda patologia que con mayor frecuencia sea da en Espafia.

Tabla 5. Frecuencia de las patologias

Aparato circulatorio 21 35
Trastornos mentales 19 15
Aparato locomotor 16 16
Endocrinas y nufricionales 4 15
Aparato respiratorio 7 Q
Otras patologias 33 10

Rodriguez y Monseratt, 2002.pp.13

Los pacientes que son diagnosticados con Alzheimer usan en gran medida los
recursos sanitarios en todos los frentes. Al ser una enfermedad sumamente cara, se estima
entre 12.000 y 47.000 délares al afio (Gonzéles Mas, 2001, p. 96), es una de las enfermedades
mas caras a nivel mundial y que ademas demanda costos que son dificiles de calcular, como

el valor del tiempo por parte de los cuidadores informales.

A las altas tasas de hospitalizacion, debidas a agudizaciones de patologias
intercurrentes o, mas a menudo, a complicaciones agudas ligadas a la propia enfermedad
(aspiraciones, deshidratacion, etc.), hay que afiadir una similar utilizacion de recurso de
atencion primaria y un nada despreciable consumo de medicamentos (Tabla 7)(Gonzales

Mas, 2001, p. 95).
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Tabla 6. Utilizacion de recursos sanitarios (paciente/afio) segun la gravedad de la

demencia.
I
Demencia

Ligera Moderada Severa Media
$ Visitas al Centro 4.0 3.1 3.5 A2
$  Especialista 2,1 1.7 16 1.7
5 Médico de familia 9.9 15,3 14,2 14,0
¢ Urgencias 0.1 0.5 0.6 0.5
0
§ Hospitalizacion (%) 12.7
3 (Dias/afio/paciente) 1,04 0,79 2,11 1,53
‘g Medicamentos/dia 2,26 2,57 2,68 2,61
[*]
Q
§ Atencion domiciliaria
< Visita del médico/mes 0,33 0,22 0,40 033
;’, Visita del ATS/mes 0,07 0,03 0,27 0.16
0
2 Datos referidos al conjunto de toda la muestra, excepto la hospitalizacion (%).
3 Muestra: 337 pacientes ambulatorios; edad media: 72.4 anos.

Datos: Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia, 1997.

Datos referidos al conjunto de toda la muestra, excepto la hospitalizacion.
Muestras: 337 pacientes ambulatorios; edad media: 72,4 afios.
Datos: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 1997.

Existen varios criterios que permiten evaluar el estado de un servicio o recurso
sociosanitario. Todos los puntos de atencion sociosanitarios deben ‘“garantizar un continuo
asistencial de calidad maximo coste-efectividad que favorezca la independencia, dignidad y
bienestar de la persona dependiente” (Rodriguez y Monseratt, 2002, p. 14) es decir, que la
calidad de servicio que se brinde sea el mejor y vaya acorde con las necesidades que requiera
el paciente de EA. El primer criterio es la viabilidad el cual se basa en dos criterios
fundamentales: “infraestructura suficiente e integracion de recursos sanitarios y sociales.”
(Rodriguez y Monseratt, 2002, p. 15) Dentro de este criterio existen varias diferencias y
caracteristicas que se deben tener en cuenta como ‘“el desequilibrio entre los servicios
sociales y el sistema sanitario sobre generacion de derechos, recursos y visibilidad por parte

de los ciudadanos.” (Rodriguez y Monseratt, 2002, p. 15) Por lo tanto, hay que definir
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sistemas de derechos subjetivos iguales, potenciar el crecimiento y desarrollo tanto de
servicios sociales como sanitarios e informar al ciudadano sobre las diversas asistencias que

pueden adquirir.

El segundo criterio es la aceptabilidad, tanto por los pacientes que usan los servicios,
como los familiares o representantes en caso de que la persona de la tercera edad haya
perdido sus facultades. Se explican cada uno de los derechos que tiene tanto el enfermo como
el cuidador, al igual que se toma en cuenta sus preferencias para que los cuidados se adapten
de cierta manera al dia a dia. Esto permite que los servicios sean de caracter domiciliario
donde tanto los recursos “sanitarios (ayuda a domicilio, teleasistencia, soporte al cuidador,
ayudas técnicas) y sanitarios (enfermeria a domicilio, rehabilitacion)” (Rodriguez y
Monseratt, 2002, p. 16) se desarrollen y sean un verdadero apoyo eficiente y completo en la
comunidad teniendo siempre presente el nivel de aceptacion de las personas que adquieren

los servicios.

El tercer criterio es el coste, este no s6lo hace referencia a lo que implica el
tratamiento de la enfermedad en si, sino también incluye el soporte al cuidador como coste de
oportunidad ya que este implica “el tiempo de cuidados informales sacrificando el tiempo de
ocio, de relaciones sociales y de trabajo” (Rodriguez y Monseratt, 2002, p. 16) y la aparicién
de diversas enfermedades. Tanto las familias como los centros que brindan atencion
sociosanitario deben enfocarse en la efectividad que brindan en un caso y que adquieren en el
otro, siempre logrando obtener el mejor resultado de bienestar con menores recursos. El
Ministerio de Trabajo y Recursos Sociales explica que las demencias tienen mayores costos
en comparacion con las discapacidades fisicas debido al tiempo de vigilancia y adecuaciones

de la vivienda. Por lo tanto, se debe analizar si es efectivo y beneficioso tanto para el paciente
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como para la familia si esta debe ser tratada en el hogar o debe ir a una residencia asistida o

Centro de dia en el que reciban mayores cuidados y atenciones.

Finalmente, el cuarto criterio son los resultados. Su objetivo es mejorar la calidad de
vida y autonomia de la persona de la tercera edad, y se lo mide a través de varios indicadores.
Estos pueden ser aquellos que ayudan a que las personas puedan vivir en sus casas, si se da
un incremento de la posibilidad de realizar actos de su vida cotidiana, un aumento en la
movilidad debido a un buen tratamiento de rehabilitacion, reduccion de la soledad y
depresién tanto del enfermo como de sus cuidadores, entre otras. Estas medidas nos indican
si los recursos que se han empleado han generado un mayor bienestar para el paciente.
(Rodriguez y Monseratt, 2002, p. 16-17) Por medio de estos 4 criterios se puede medir el
nivel de eficiencia y calidad que cada una de las instituciones, ya sean publicas o privadas,

ofrecen para el beneficio de salud de pacientes con EA.

Hay que tomar en cuenta ademas que la gestion de los servicios sociosanitarios ya
sean privados o publicos se centra en la calidad de los cuidados que brindan, y de los
métodos de seleccion de las personas con dependencia. (Rodriguez y Monseratt, 2002, p. 24)
Muchas veces las personas que tienen un alto nivel de ingresos pueden asistir a estos centros
de atencion, sin embargo en cada uno de ellos realizan una evaluacion de acuerdo al estado y
los sintomas que presente el paciente para identificar el tipo de atencién y tratamiento que
requiere. Estas evaluaciones les permiten establecer criterios para identificar las necesidades
que tienen los usuarios. Es importante que cada institucion que brinde servicios
sociosanitarios evalle al grupo al que se esta dirigiendo, ya que cada paciente requiere de un
paquete de servicios diferente en base a lo que esté presente en la evaluacion. (Rodriguez y

Monseratt, 2002, p.26)
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Hoy por hoy el modelo sociosanitario mayor empleado es el cuidado en casa ya que
muchas personas de la tercera edad ya sea por falta de posibilidades econémicas, como por
comodidad prefieren ser atendidos en sus hogares. Por esta razon, el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales de Espafia ha implementado un planificacion de las instituciones que
brindan servicios sociosanitarios en la comunidad en base a un modelo domiciliario en el que
se tome en cuenta primero la “ayuda domiciliaria sanitaria y social”, segundo “servicios en
Centros de Dia de soporte y rehabilitacion”, tercero “servicios de apoyo al cuidador
(formativos, respiro)”, y cuarto “soporte técnico del hogar (instrumental y comunicativo)”

(Rodriguez y Monseratt, 2002, p. 26)

Por otro lado, existen cinco factores que condicionan la demanda social de los
servicios sociosanitarios en general. Primero, el factor demogréfico el cual esté relacionado
con el tamafio dela poblacidn, su estructura y el crecimiento en cuanto al nimero de personas
de 65 afios. Segundo, la esperanza de vida saludable o sin dependencia en donde la persona
tiene la capacidad de todavia realizar sus actividades diarias sin ayuda de un tercero ni tiene
la necesidad de soporte asistencial. Tercero, el nimero de cuidadores informales en el que se
analiza si el modelo de cuidados varia o no teniendo en cuenta que las personas mayores
prefieren vivir en casa. Si es que este modelo sigue vigente hay que conocer el tipo de apoyo
que tiene la persona dependiente y los factores que dependen los cuidados informales como
por ejemplo la tasa de fecundidad, de divorcios, de ocupacion femenina y de estructuras de
convivencia. (Rodriguez y Monseratt, 2002, p. 33) Esto revela la cantidad de personas
estimadas que seran asistidas en sus hogares por familiares o asistieron a centros especificos

de atencion.
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El cuarto factor es la intensidad protectora del servicio o prestacion, la cual se mide a
través del numero de horas de cuidados que la persona dependiente necesita en funcion del
grado de incapacidad al igual que otras dificultades presentadas las cuales requieren de otro
tipo de servicios. Finalmente, el factor de costes unitarios. Este aspecto hace referencia al
capital humano que se requiera. A pesar de que el avance tecnolédgico en el ambito de la
salud mejora y aumenta con el paso del tiempo, existe un alto grado de necesidad de nuevos
profesionales y una mayor capacitacion que se encuentren actualizados de forma constante
sobre las nuevas herramientas y tratamientos que han surgido. (Rodriguez y Monseratt, 2002,

p. 33)

Repercusion en familiares / cuidadores

Cuidadores Principales Informales

Para sobrellevar la enfermedad de Alzheimer es sumamente importante que un
cuidador / familiar se encuentre acompafando al paciente en este proceso. Nos referimos a
los familiares porque segun datos del Hospital de Getafe, los hijos son, en el 65% de los
casos, los principales responsables de proporcionar este cuidado. Este porcentaje sin duda
aumenta cuando nos situamos en Ameérica Latina, donde los recursos son mas limitados y la
contratacion de una enfermera o uso de un centro del dia es muy caro y solo esta limitado al

estrato social mas alto por sus ingresos financieros.

Los cuidadores principales informales o denominados también CPI, son aquellas
personas responsables del cuidado y atender cada una de las necesidades del enfermo de
Alzheimer durante el periodo de la enfermedad. Estas personas no son remuneradas y por lo

general son parientes, y el cuidado y carga que poseen afectan a toda la dinamica familiar. El
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cuidador durante la enfermedad asume tareas que provocan un alto impacto social,

economico y familiar.

Las actividades del CPI son “duras fatigosas y prolongadas” (Madruga, Gozalo, Gusi
y Prieto, 2009, p. 256) sin descansos pues el paciente o familiar necesita cuidados las 24
horas del dia dependiendo de la etapa en la que se encuentre. Sin embargo, las
responsabilidades van mas alla y estas provocan un desgaste fisico, psicoldgico y social. Este
desgaste provoca lo que se conoce como Sindrome del Cuidador (SC), caracterizado por “la
existencia de un cuadro polisintomatico que suele afectar a todas las esferas de la persona.”

(Madruga, Gozalo, Gusi y Prieto, 2009, p. 256)

El impacto que tienen los cuidadores principales informales (CPI) a nivel mundial es
alto, en especial aquellos que estan al cuidado de familiares con Alzheimer. Badia, Lara y
Roser, definen que el perfil del CPI suele ser alrededor del 80% de mujeres entre 57 y 71
afios, las cuales pertenecen al lazo familiar del enfermo al ser el 48,9% hijo/a y el 43,3%
esposa/o. El 62,4% muestra que la principal actividad laboral son tareas del hogar y un 39,9%
son estudiantes o personas que no tienen una vida laboral activa. Asi también, afirma que el
76,5% de familiares con EA reciben ayuda de la Asociacion de Familiares de Alzheimer en
Espafia, el 26,8% adquiere ayuda de recursos sociosanitarios y que un 28,4% tienen algun
tipo de entrenamiento o participan con un programa de educacion. Por lo que se puede ver
que lo porcentajes de familias que tienen acceso a cualquier tipo de apoyo en relacion a la
enfermedad de sus seres queridos no es muy alto. (Madruga, Gozalo, Gusi y Prieto, 2009, p.
256)

Debido a esta carga a partir de los “afios 80, se han desarrollado numerosos estudios

basados en la necesidad de disefiar estrategias de intervencion para mejorar la situacion del
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CPI en relacién al cuidado del paciente, su bienestar y su estilo de vida.” (Madruga, Gozalo,
Gusi y Prieto, 2009, p. 257) Estos estudios revelan que existen varios programas los cuales
brindan psicoterapias, basados en intervenciones cognitivas; al igual que programas
psicoeducativos. Es importante recalcar que el apoyo que reciben los CPI depende de la carga
emocional y fisica que estos posean. “En la mayoria de los casos, los estudios de apoyo o
ayudas a los CPI se realizan mediante terapias grupales que favorecen el intercambio de
experiencias con otros cuidadores, valorando de forma positiva el aprendizaje” (Madruga,

Gozalo, Gusi y Prieto, 2009, p. 257).

Adicionalmente, el Programa Cognitivo Conductual se basa en una terapia
psicoeducativa en la que lo familiares comparten sus malestares. Este programa redujo
significativamente el estrés asociado que poseian las familias espafiolas. A través de estas
terapias las personas también redujeron sus niveles de ansiedad. Dentro de las terapias
educativas las entrevistas informales y personales son un factor importante, ya que es un
medio de desahogo del paciente. EI compartir experiencias entre personas que viven la
enfermedad de su ser querido permite que entre todos se busquen solucion a ciertos

problemas, y apoyo en otros. (Madruga, Gozalo, Gusi y Prieto, 2009, p. 258)

Ademas, existen otros programas basados en la entrega de informacion de la
enfermedad, los cuidados basicos y necesarios que la persona requiere de acuerdo a la etapa
en la que se encuentre. Asi también, por medio de estos programas los familiares y CPI
conocen sobre los “beneficios de la actividad fisica sobre los niveles de depresion”
(Madruga, Gozalo, Gusi y Prieto, 2009, p. 259) y otros tratamientos y terapias que les

permita disminuir en cierto modo la carga emocional y fisica y mejore un poco su salud de
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forma global, permitiéndoles cuidar de sus familiares de mejor manera reduciendo asi los

efectos negativos en un futuro.

Se debe mencionar ademas, que la sobrecarga que tienen los CPI es alta y esta influye
de manera significativa en su calidad de vida, afectando su salud no sélo fisica, sino también
psicoldgica. Badia et al. afirma que “el 84% de los CPI declararon que tienen un problema
fisico relacionado con el cuidado del EA”. (Madruga, Gozalo, Gusi y Prieto, 2009, p. 257)
Asu vez, el 68,7% presentaban alteraciones del suefio, un 60,4% presenta dolores de espalda
0 columna y finalmente un 52,2% tiene cefaleas frecuentes, es decir dolores de cabeza
agudos. En relacion a las consecuencias psicoldgicas un 94,4% de los CPI tienen algun tipo
de trastorno psicoldgico relacionado al cuidado del enfermo de EA. Estos porcentajes indican
que un alto numero de familiares que se encuentran al cuidado de enfermos de EA no sélo
poseen problemas de salud debido a las acciones y cuidados que requiere el enfermo, sino
también que ellos se ven afectados a la larga por problemas psicol6gicos como depresion.
(Anexo 2) Por esta razon, es importante la implementacion de diversos programas de apoyo y
ayuda familiar para disminuir la carga tanto emocional como fisica. (Madruga, Gozalo, Gusi

y Prieto, 2009, p. 257)

En cuanto a los servicios sociosanitarios dados por el estado normalmente, dependen
de la demanda social y este varia en funcion de la disponibilidad que existe de cuidados y
servicios tanto formales como informales. Se debe hacer énfasis en los cuidados,
especificamente, informales ya que son el sustento econdmico que tiene el paciente para
adquirir los tratamientos y utilizar de forma adecuada los servicios sociosanitarios que tiene.
El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia explica que se debe tener en cuenta

que la proteccion social invisible o denominada también como red de apoyo informal, se ve
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afectada por varios cambios que se reflejan en la reduccién de la poblacién de mujeres

cuidadoras entre 45 y 69 afos. Por lo tanto, este grupo social se debe convertir en objeto de

apoyo y cuidado al que el estado debe buscar y crear proyectos que desarrollen diversos

servicios con el fin de apoyar al cuidador y en la medida de lo posible hasta llegar a

sustituirlo. Esta medida ayudaréa a prevenir enfermedades a futuro. (Rodriguez y Monserrat,

2002, p.13-14)

En la siguiente tabla la Organizacion Mundial de la Salud especifica la carga, los

vinculos que tiene con otras enfermedades al igual que otras sectores de la demencia. A

través de estos porcentajes y datos se observa el alto impacto tanto social como familiar que

produce el tener un familiar con trastorno mental.

Tabla 7. Carga del cuidador de paciente con demencia

Condiciéon Carga Vinculos con otras enfermedades | Vinculos con otros
prioritaria sectores

La epilepsia afecta en todo
el mundo a cerca de 50
millones de personas, el
80% de las cuales viven en
paises en desarrollo.

El riesgo de muerte
prematura en personas con
epilepsia es 2-3 veces
mayor que en la poblacién
general.

de aparicion de la epilepsia.

Otras causas son las lesiones
cerebrales traumaticas, las infecciones
del sistema nervioso central, la
enfermedad cerebrovascular, los
tumores cerebrales y las enfermedades
neurodegenerativas.

discriminacion y
violaciones de los
derechos humanos de
las personas que la
sufren, tanto en la
comunidad y en el
lugar de trabajo como
en la escuela y el
hogar.

Demencia

En todo el mundo, cerca
de 24,3 millones de
personas sufren demencia,
y se prevé que esta cifra se
duplicara cada 20 afios.

El 60% de las personas
con demencia viven en los
paises en desarrollo.
Estudios en estos paises
han revelado que la
prevalencia de la demencia
es 0,84-3,5%.

Los familiares que cuidan
a las personas con
demencia les prestan un
gran apoyo; y pueden
sufrir importantes
dificultades psicolégicas,
practicas y econdémicas. En
EUA, el costo anual de la
atencion informal fue de
$18.000 millones de
ddlares anuales (en 1998).

El tratamiento de las enfermedades
subyacentes y los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares puede
ayudar a prevenir las enfermedades
cerebrovasculares futuras que podrian
conducir a la demencia por multiples
infartos.

Otros trastornos, como el
hipotiroidismo o la deficiencia de
vitamina B,,, que podria conducir a la
demencia, o agravarla, son facilmente
tratables, y los costos del tratamiento
son mucho menores que los costos de
atencion de la demencia.

La demencia plantea
problemas laborales
para los cuidadores y
una carga para el
sector del bienestar
social.
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Carga, vinculos con otras enfermedades y sectores
OMS, 2009

Por otra parte, el impacto econémico que deben enfrentar las familias en alto. En
relacion al gasto en servicios sanitarios y sociales en fases de dependencia y no dependencia
se puede evidenciar en la siguiente tabla cada uno de los servicios que las personas de la
tercera edad pueden adquirir y el monto estimado de inversion de sus familiares en euros.
Este valor nos da una referencia del impacto econémico que se genera en las familias que
poseen adultos mayores que sufren de algin tipo de trastorno mental. (Rodriguez y
Monseratt, 2002, p. 99)

Tabla 8. Gasto en servicios sanitarios y sociales en las fases de dependencia y no
dependencia en euros

Servicios sanitarios 414,48 2.855,56
Servicios sociales 485,88 6.159,14
TOTAL GASTO 900,35 9.014,72

Rodriguez y Monseratt, 2002. pp.99

Por otro lado, es importante mencionar el ranking de servicios invertidos por parte de
las familias y analizarlos. En la siguiente tabla se puede ver que el gasto de las personas sin
dependencia es aproximadamente la mitad en relacion a las personas dependientes. Por un
lado, los servicios sanitarios se centran en hospitales de agudos y unidades de media estancia
con un 21%, los cuales son servicios de atencion primaria. Sin embargo, existe un 40% de
personas que invierten en servicios residenciales ya sean privados, publicos o

psicogeriatricos. (Rodriguez y Monseratt, 2002, p. 102
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Tabla 9. Ranking del gasto de servicios sanitarios y sociales en la fase de dependencia 'y
no dependencia en %

Residencias (piblica, privada, psicogeriétrica) 39 48
Unidades de larga estancia y hosp. Geriéfricos 3 13
Hospital de agudos y u. media estancia 21 11
Centros de dia 3 13
Hospitales de dia 1 3
Ayuda a domicilio piblica 0 4
Servicio doméstico 11 4
Atencién primaria (consultas externas y @ domicilio) 21 5

Rodriguez y Monseratt, 2002. p.102

Finalmente, por medio de la siguiente tabla se puede evidenciar el coste que tiene el
cuidador informal de la poblacion espariola teniendo en cuenta el nimero de horas de cuidado
gue necesita una persona dependiente nivel moderado, leve y severo. Asi mismo, existe una
estimacion econdémica de forma en general relacionada a la inversion y gastos que tiene la

familia en servicios sociosanitarios que le ayuden a mejorar la calidad de vida del paciente.

Tabla 10. Coste del cuidado informal de la poblacién dependiente

Rodriguez y Monseratt, 2002.

NIVEL I:
DEPENDIENTES 878.8 968.433 271.798
MODERADOS (5.820,4) (1.633,5)

280.656 (80%
poblacién del grupo)

NIVEL II:
DEPENDIENTES 1.160 1.278.320 377.191
GRAVES (7.682,9) (2.267)

295.068 (50%
poblacién del grupo)

NIVEL 1ll:

DEPENDIENTES 2.023 2.229.346 157.427
SEVEROS (13.399) (946,2)
70.616 (30%

poblacion del grupo)

TOTAL 806.416

(1) El precio sombra es de 1.102 pesetas/hora {remuneracién de un trabajador no cudlificado).
Las horas anuales de atencién informal de los Niveles Il y Il estan tomadas del libro <la proteccién social de la
Dependencia» (MTAS), 1999. las horas de atencién informal del Nivel | estan tomadas de Marfa Angeles
Durén, «los costes invisibles de la enfermedad», BBVA, 1999.
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MARCO TEORICO NACIONAL

Marco Metodologico

Para la investigacion nacional se incluyeron los métodos cuantitativo y cualitativo.
Como método cuantitativo se desarroll6 una encuesta a 255 personas que tenian parentesco o
contacto con un adulto mayor de clase socioeconémico medio medio-alto. Se decidio realizar
de esta manera, ya que es dificil detectar a gente que viva con pacientes con Alzheimer, esto
porque muchas veces se confunde la sintomatologia de Alzheimer con la sintomatologia a
causa de la edad. Por otro lado, estas encuestas nos permitieron conocer el grado de
informacion sobre la enfermedad de EA en general de personas que tienen familiares de la
tercera edad y de los centros de apoyo tanto para la familia, como para el paciente en caso de
que este lo requiera. Por medio de este método de investigacion, se pudo medir
matematicamente la situacion actual en la ciudad de Quito en relacién a esta enfermedad

neurodegenerativa.

Para el método cualitativo decidimos realizar seis entrevistas no estructuradas a
especialistas en la enfermedad, cuidadores de personas con esta patologia, directores de
centros donde se trata el Alzheimer o se promueven tratamientos integrales enfocados al
adulto mayor. Aqui se abordaron temas como el estado de el Alzheimer en el Ecuador, qué
tratamientos se aplican tanto en instituciones del sector publico, privado y ONG’s. Asi
también, por medio de las entrevistas a los cuidadores de personas con EA pudimos analizar
y conocer diferentes técnicas de apoyo familiar para mejorar su calidad de vida y por
consiguiente el del paciente, pues son una parte fundamental dentro del proceso de la
enfermedad del ser querido. Ademas, se obtuvo testimonio de cuidadores informales que nos
permitieron conocer mas a fondo las circunstancias, sufrimientos y cambios en su vida tras el

cuidado de una persona que padece de Alzheimer.
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Introduccion

El Ecuador se encuentra en un cambio generacional importante, “Al momento, 7 de
cada 100 ecuatorianos/as son personas adultas mayores, siendo los rangos de edad de 65 a 69
afios y de 70 a 74 afios donde se concentra mas del 50% de ellas. Los grupos octogenarios
presentan un significativo incremento, en tanto que se puede apreciar que en varias ciudades
viven personas que ya son centenarias”. (Ministerio de Inclusion Econémica y Social) Es por
esto que enfermedades comunes en adultos mayores, como el Alzheimer, se convertirdn en
un importante tema social en un tiempo no muy lejano. Es por esto que es indispensable
empezar a disefiar programas donde se preste toda la atencion a este sector de la poblacion.
La constitucion de la republica ampara a grupos vulnerables , como es el caso del adulto
mayor, es por eso que se deben disefiar e impulsar planes o politicas publicas dirigidas a

adultos mayores en el Ecuador.

Estos deben ser pensados y enfocados en la pronta deteccion de enfermedades clasicas
del adulto mayor y una correcta atencion de las mismas, el cual debe incluir un tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, ademas de promover una inclusion y participacion social
de este sector. Por otra parte, la desinformacion de las enfermedades del adulto mayor y la
forma en la que deben ser tratadas y atendidas es un problema fuerte que requiere de apoyo y
programas que brinden esa informacion necesaria para mejorar la calidad de vida de este
grupo social, que a medida que va pasando el tiempo y los afios el numero de adultos

mayores dentro de la sociedad es cada vez mayor.
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Estadisticas en el Ecuador

Dentro del Ecuador no existen datos estadisticos especificos acerca del numero
concreto de personas mayores que padecen de la enfermedad de Alzheimer especificamente,
al igual que existe un alto desconocimiento de los factores de riesgo que conlleva la

enfermedad y el nivel de prevalencia dentro del pais.

Sin embargo, existen varios estudios e investigaciones por parte de Alzheimer
International Desease, el cual realizan diversas estimaciones y proyecciones en relacién al
tipo de poblacion y edad de los adultos mayores para América Latina y el Ecuador. Ellos
estiman que en el Ecuador existen aproximadamente en el 2010, 74000 personas que sufren
algun tipo demencia. En base a este numero de personas se realiza diversas proyecciones y se
estima que para el 2050 existan 356,000 personas con demencia, por lo tanto el porcentaje de
incremento entre los afios 2010 y 2050 es de 381%. (Alzheimer's Disease International,
2010) Asi mismo, ellos estiman que el en Ecuador existen alrededor de 100 mil casos de
Alzheimer. EI HAIAM (Hospital de Atencion Integral al Adulto Mayor), calcula que en el
Ecuador existen alrededor de 160.000 personas con Alzhéimer; muchos de ellos no

diagnosticados.

Este factor se da debido al cambio de la estructura de la sociedad no solo en el
Ecuador, sino a nivel mundial. Actualmente, en base al censo realizado por el INEC en el
2010 existe la proyeccion de la poblacion de la provincia de Pichincha y se puede evidenciar
que la estructura de la sociedad vario y ya no posee una forma triangular en la que existen
mayor cantidad de jovenes y menor cantidad de personas mayores, sino que la forma actual
es mas rectangular hasta la mitad aproximadamente, debido a que el niumero de adultos

mayores han aumentado. Esto se puede ver claramente en el siguiente gréfico.
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lustracién 1. Proyecciones de la poblacion de Pichincha en
los afios 2012 (verde), 2015 (rojo) y 2020 (naranja)
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Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacion 2010 INEC.

Por otro lado, en base al porcentaje mundial sobre personas que padecen demencia
dentro de un grupo de adultos mayores es del 8% al 10%. Por lo tanto, en base a los datos
recaudados por el censo del 2010, en el Ecuador existe 1°077.587 personas de 65 afios 0 mas,
es decir el 6,7% de la poblacion total. En base a este numero el INEC ha realizado
proyecciones para el 2050 y estas serdn de aproximadamente 1°759.247 adultos mayores. (
INEC 2010) Es decir que se calculamos con el 10 % de prevalencia que determina la AAD

para latinoamérica, se llegaran a cerca de 176000 casos de Alzheimer en el Ecuador.

Por lo tanto, se estima que la mayor cantidad de personas que tienden a poseer algun
tipo de demencia incluyendo Alzheimer se determina en base al nimero de adultos mayores
por provincia llevandonos a la conclusion que en el Guayas con aproximadamente 249,817
personas Yy en Pichincha con 196,667 personas adultas son las provincias con mayor numero

de adultos mayores que se ven afectados por algun tipo de enfermedad senil como Alzheimer.
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( INEC 2010, proyecciones.) Es decir en estas dos provincias se concentra la mayor
poblacion de personas de la tercera edad que pueden poseer Alzheimer, debido al nimero de

habitantes. .

Es importante mencionar que en el Ecuador existen muy pocos estudios sobre el
Alzheimer y el impacto que esta enfermedad neurodegenerativa tiene tanto en la sociedad,
como en el paciente en si. Sin embargo, se ha realizado un estudio para conocer los factores
de riesgo y la prevalencia de la enfermedad en la provincia de Pichincha. En estudio se tomd
en cuenta una muestra de 1200 personas de 8 cantones de la provincia y se analiz6 a 402
personas mayores de 65 afios. Uno de los resultados més relevantes de este estudio es que “de
los 402 voluntarios, en 146 se encontré un resultado positivo compatible con deterioro
cognoscitivo (Espinosa del Pozo, P, et.al. 2012, pp.51) Por lo tanto, se puede decir que la
prevalencia de demencia dentro del Ecuador en adultos mayores de 65 anfios es del 36% en la
provincia de Pichincha. Sin embargo, es importante determinar qué porcentaje
especificamente corresponde al Alzheimer. (Espinosa del Pozo, P, et.al. 2012, pp.51) Asi
mismo, este estudio determind que los factores de riesgo mas comunes son la edad y la falta
de educacion, es decir que mientras menor sea el grado o nivel de estudio, las personas son

las propensas a padecer algun tipo de demencia.

Asi mismo, existe otro estudio realizado de igual forma en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo en el 2012 para conocer la cantidad de pacientes que ingresan
en el area de neurologia y conocer el tipo de enfermedad neuroldgica que se presenta. En
relacion al Alzheimer el 6% de los pacientes ingresados al hospital en dicho mes padecieron
este tipo de demencia neurodegenerativa. (Andino, 2013, pp.72) Este porcentaje se puede

observar en la siguiente tabla.
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Tabla 11. Distribucién de casos hospitalizados de acuerdo al diagndstico, edad, estadia

promedio
Desglose enfermedades neurodegenerativas HEE 2000-2012
Promedio edad +
desviacion estandar Promedio estadia +
Patologia Casos % (DS) (anos) (DS) (dias)

Parkinson 106 | 50.48 62.3+13.3 95 +6.5
ENM 34 | 16.19 52.2+16.9 8.9 £5.6
Otras demencias 22 | 10.48 70+ 141 88+46
Alzheimer 13 6.19 77 + 8.9 87+586
Otras ataxias
cerebelosas SDE 12 5.71 29+14.2 11.3+5.3
Huntington 6 2.86 45 +12.8 12315
Creutzfeldt-Jakob 6 2.86 50+ 6.6 42 + 33.6
Ataxias
espinocerebelosas 4 1.90 33.8+3.6 78+7.2
Parkinson plus 3 1.43 45.3+22.9 18.3+ 125
DFT 2 0.95 50.5+5.5 9+2
Degeneracién SNC no
especificada 2 0.95 52+15 13.5+6.5
Total 340 | 23.00 58.63 + 17.6 10.52 + 9.9

Fuente: Estudio en el Hospital Eugenio Espejo sobre enfermedades neurodegenerativa.
(Andino, 2013, pp.72)

Por otra parte, en relacion al porcentaje de casos presentados de enfermedades
neurodegenerativas en base al rango de edad de los pacientes que ingresaron al Hospital
Eugenio Espejo se observa que el porcentaje de Alzheimer y otras demencias se presenta a
partir de los 30 afios. Sin embargo, esta enfermedad neurodegenerativa aumenta con el paso
de los afios de los pacientes y se concentra en el rango de edad entre lo 70 y 79 afios con un
33% superando al Parkinson y a la enfermedad de Neuromotora. (Andino, 2013, pp.79) Por
lo tanto, se puede afirmar que a medida que van pasando los afios los adultos mayores son

propensos Y existe la posibilidad de que presenten Alzheimer.

Ademas, es importante recalcar que dentro de este estudio se determind que existen
varios factores o razones que pueden justificar la presencia limitada de la enfermedad de
Alzheimer dentro del grupo de adultos mayores estudiados en el Hospital Eugenio Espejo. La

primera es que como el estudio se realizé en base a los registros hospitalarios y “se ha
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demostrado que la presencia del Alzheimer en los hospitales es menor que la incidencia de la
misma en la poblacion general” (Andino, 2013, pp.81) Esto se da debido a que en varios
casos la practica de los diagndsticos no son concretos por lo que muchas veces este tipo de
pacientes son atendidos por el médico general de un establecimiento de salud primario, por lo

tanto no existe un diagnostico especifico que determine que se trata de Alzheimer.

Adicionalmente, en el Ecuador existen varios centros de salud brindados por parte del
estado para el cuidado de la salud de las personas mayores como son los puntos de salud de
60 y piquito, al igual que el Hospital de Atencién Integral para el Adulto Mayor. Ambos
establecimientos poseen diversos programas que ayudan a mejorar la calidad de vida de este
grupo social. EI INEC nos entrega varios datos estadisticos en relacion a la situacion
socioecondémica de los adultos mayores y si poseen o no algin tipo de seguro. “Segun la
Encuesta Condiciones de Vida (ECV) 5ta. Ronda, se registraron hasta dos tipos de seguros,
es decir la poblacion adulto mayor esta afiliada y/o cubierta al menos a un tipo de seguro con
el 59,2% (Seguro privado e IESS con el 4,4%, solo seguro privado con el 3,7%, IESS y
seguro ISSFA con el 1,5%, solo IESS con el 40,9% y solo seguro ISSFA con el 8,6%)”.
(INEC,2008, pp.16) Sin embargo, ellos afirman que 4 de cada 10 personas mayores en Quito
no se encuentran afiliados o cubiertos por algun tipo de seguro. Esta cifra es preocupante
pues casi la mitad de adultos mayores no poseen un seguro de salud, por lo que en el
momento en el que ellos requieren alguna intervencion o atencion urgente tendran que

solventar sus familiares o hasta ellos mismos.

Repercusion Social
En relacion al impacto social que tiene el Alzheimer en el Ecuador, se debe tener en

cuenta y analizar el aumento de la esperanza de vida en el pais . EI INEC determina que en el
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2010 la esperanza de vida es de 75 afios, sin embargo este nUmero variard y para el 2050 sera
de 80,5 afios de forma general sin tomar en cuenta el género y la provincia. Estos datos se
pueden ver claramente en el siguiente gréfico en el que se presente el aumento de forma

general en el Ecuador del rango de edad que vive la poblacion.

llustracion 2. Esperanza de vida por seo desde 1990 al 2050
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Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacion 2010 INEC.

Por lo tanto, debido a este aumento se determina que la cantidad de gente joven se
mantiene mientras que las personas mayores aumentan. Es por esta razén que en la actualidad
la sociedad debe tener en cuenta y poner énfasis en las enfermedades e impactos que sufren
los adultos mayores, pues con el paso de los afios y el tiempo este grupo social se ha
convertido en uno de los mas vulnerables y se ven afectados por diversas enfermedades y

situaciones que les exige tener un mayor cuidado.

En el Ecuador se realizd un trabajo de investigacién en relacion a la sobrecarga que
tiene el cuidador de una persona que padece demencia incluyendo al Alzheimer dentro del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Es importante tomar en cuenta este aspecto
debido a que esta enfermedad mas que ser un tema de mortalidad es mas un tema sanitario

pues es una enfermedad que incapacita a las personas que lo padecen, haciendo que se de un
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alto riesgo de problemas de salud, aumentando asi la dependencia no s6lo en otras personas
como familiares, sino también en servicios de salud y atencion social necesarias para mejorar
su calidad de vida. (Heredia y Ledn, 2014 ,pp.8) El nivel de sobrecarga es un factor subjetivo
pues depende de cada familia la forma en la que se organiza para manejar de manera correcta
la enfermedad. Sin embargo existen varios factores que se deben tener en cuenta que influyen
en cierto modo en el nivel que el cuidador tiene. Entre los factores estan edad avanzada,
estado laboral, ayuda social inadecuada y padecer algun tipo de trastorno psicoldgico como

depresién. (Zaldumbide, 2015 pp.34)

Los resultados de este estudio determinaron que el 71,8% de los cuidadores
informales de pacientes con enfermedades neuroldgicas se encuentran entre los 36 y 64 afios.
Del total de la muestra estudiada de cuidadores informales el 84% pertenecia al género
femenino. Es indispensable mencionar el hecho de tener un familiar que padece de Alzheimer
no sélo afecta a la persona que lo cuida directamente, sino también a todos los integrantes de
la familia que viven con él pues debido a los cambios conductuales, funcionales y cognitivos
afectan de forma emocional a dichas personas y por lo tanto a sus actividades diarias como
estudio, trabajo y afectando de esa forma al entorno social que rodea a la persona. (Heredia y
Ledn, 2014, pp.63) Por otro lado, dentro de este mismo estudio se obtuvo que la relacion que
mas se daba entre el cuidador y el paciente neurologico era de hijo o hija con un 28,1%. Por
lo general, estos hijos o hijas tienen su familia de forma independiente y encontrarse al

cuidado del familiar que padece alguna enfermedad neurolégica crea problemas familiares.

Otro de los resultados relevantes de este estudio es que el 69,4% de los cuidadores de
los pacientes del Hospital no tenian informaciéon ni conocimiento sobre la enfermedad
neuroldgica que poseia el paciente. Esto se da debido a la falta de educomunicacion de
diversas enfermedades que se estan presentando con mayor intensidad en la sociedad quitefia

y no se estan tomando en cuenta. Por lo tanto, gran parte de los pacientes que asisten no solo
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a este hospital, sino a cualquier centro de salud presenta un cuadro mucho més avanzado de
la enfermedad debido a esa desinformacion en relacion a enfermedades de adultos mayores.

(Heredia y Le6n,2014, pp.65)

Por otro lado, dentro de la sociedad existe un paradigma en el que se cree que cuando
una persona padece de demencia o Alzheimer es considerada como loca creando asi una
percepcidn social errénea en relacion a la enfermedad. Esta percepcion afecta no solo al
paciente, sino también a su familia por lo que se dan diversas enfermedades psicoldgicas que
deben ser superadas con “ayuda y motivacion de la persona responsable de su cuidado, para
poder amoldarse a sus nuevas circunstancias”. (Heredia y Ledn, 2014, pp.23) Asi mismo,
debido a la alta dependencia de este tipo de pacientes los cuidadores informales se convierten
enfermos escondidos no por afectaciones fisicas, sino también emocionales y psicoldgicas

que se van dando a lo largo de la enfermedad al ver el deterioro de su ser querido.

El entorno familiar del enfermo de Alzheimer es importante y se debe tener en cuenta
que cada familia se comporta de forma diferente por lo que se debe analizar el rol que tiene
cada miembro, sus valores y comunicacion para determinar el apoyo favorable para su ser
querido. Cada uno de los miembros de la familia que viven con la persona que padece de
Alzheimer se ve afectada y debe cumplir cierto rol y realizar ciertas actividades y acciones
que les permite de forma general lidiar con la enfermedad y tristeza del deterioro del familiar.
(Zaldumbide, 2015, pp. 33) El estudio realizado en el Ecuador para mejorar la calidad de vida
de los cuidadores informales determin6 que el hecho de que los pacientes con Alzheimer
asistan a un centro del dia de cierta forma disminuye la sobrecarga que dicho cuidador
presenta. Sin embargo se debe tener en cuenta que cuando el cuidador es el conyuge la
sobrecarga no disminuye debido a la relacién afectiva que existe sino que esta aumenta, pero
por otro lado si el cuidador es el hijo o la hija, la carga que este posee disminuye. Esta

pequefa diferencia se puede dar debido a que los hijos de los pacientes de Alzheimer realizan
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diversas actividades adicionales como cuidar de su familia, el trabajo, entre otras. Ademas, la
sobrecarga presentada por el conyuge siempre va a ser mayor a pesar de que el paciente tenga
asistencia y ayuda adicional debido al tiempo y dedicacion que estas personas dan a su ser

querido. Esto se puede evidenciar en el siguiente gréfico. (Zaldumbide, 2015, pp.46)

m Conyugue

Hija

Antes Después

En cuanto a la carga econémica de la enfermedad de Alzheimer el Alzheimer’s
Disease International se estima que el costo de esta enfermedad neurodegenerativa en el
Ecuador es 289 mil ddlares. Asi mismo, se especifica que el 42% de las personas que
padecen de Alzheimer se encuentran al cuidado de un cuidador informal, es decir algun
miembro de la familia. De igual forma el 31% de estos pacientes reciben o asiste a cualquier
punto de servicio médico directo para cumplir con el tratamiento que requiere. En cuanto al
cuidado por parte de la sociedad que reciben este tipo de pacientes Unicamente lo hacen el
28%. A todo esto esta institucion en base a sus proyecciones y estudios afirma que el costo
social per capita de padecer Alzheimer es de aproximadamente 3,921 doélares. (Alzheimer’s
Disease International, 2010) Por lo tanto, se puede ver que el costo economico y social de
esta enfermedad neurodegenerativa es alto, teniendo en cuenta que somos un pais con
ingresos bajos- medios bajos y el grupo social que se ve atacado ya no se encuentra
econdémicamente activo, sino que depende de sus familiares quienes cubren otros montos

adicionales. (Alzheimer’s Disease International, 2010)
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Repercusion Familiar

La enfermedad de Alzheimer desemboca también en problemas intrafamiliares. De
acuerdo a esta investigacion, las estadisticas nos muestran que en su mayoria las personas
mayores viven acompafadas, segun la Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento en el
Ecuador desarrollada en el 2009, podemos observar en el siguiente gréafico que el 89,3% de

los adultos mayores viven acompariados.

lustracion 3. ¢ Con quién vive actualmente? Encuesta de
Salud Bienestar y Envejecimiento en el Ecuador

Actualmente vive:
m Solo(a) WAcompafiado(a) Nacional

0,7%

m Solo{a) ® Acompaiiado(a)

87,7% 87.6% 90,9%
19

1111

Urbana Rural Costa Sierra

Fuente: Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento en el Ecuador (SABE 2009)

Los resultados de esta estadistica nos dice que las responsabilidades del adulto mayor
al convivir con una persona aumentan. Por ejemplo el adulto mayor puede tomar el rol de
cuidador de nifios al estar conviviendo con familiares. Sin mencionar los problemas que se
puedan suscitar dentro de la familia, si este adulto mayor esta en una posicion de cuidado de
su hijo. Por ejemplo si sufre de trastornos ligados a la EA, se puede generar falla en la
orientacion y en la conducta y esto inmediatamente se traduce a problemas familiares. Segun
el Dr. Francisco Contreras, Jefe de la unidad del adulto mayor en el Patronato San José, nos
dice que la soledad es el mayor problema que aqueja a esta poblacion vulnerable. A veces

estas personas toman un papel de cuidadores para evitar abandono por parte de sus hijos.
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Otra de las estadisticas que vale la pena mencionar es que aproximadamente el 50%
de adultos mayores en el Ecuador vive con su hijo o hija. Ademas podemos ver en la
siguiente tabla que el 15.6% vive con su nieto o nieta, el 15.2% vive con su conyuge. Esto
puede reafirmar que pueden existir problemas maritales, problemas de carga por parte de los
nietos y hasta se puede desembocar en una violencia verbal o fisica, sino se entiende la

dimensién de la enfermedad por parte de sus convivientes.

llustracion 4. Parentesco de la persona que lo cuida. Encuesta de Salud Bienestar y
Envejecimiento en el Ecuador

Parentesco de la persona que lo cuida

49, 2%
15,6% 15,2% 13,4%
- - a‘b% -
Hijo{a) Mieto{a) Esposcla)l o Yerno o nuera Otra persona
compafierafa)

Fuente: Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento en el Ecuador (SABE 2009)

Siguiendo con nuestra investigacion, la Dra. Lissette Duque, Directora del Centro
Neuromedicenter, nos comentd que lo importante es que la gente entienda que la enfermedad
puede ser controlada con terapia, que muchas veces la desinformacion de la gente es tan

grande que se asume que estos trastornos pueden ser normales de la edad.

Hadjali de Cordero, en su libro “Mi vida con un enfermo de Alzheimer” supo
manifestar el impacto familiar que atraveso toda su familia con el deterioro debido a la
enfermedad de sus esposo Roman. Ella afirma que a medida que la enfermedad progresaba
debia ingeniarse para adecuar no sélo su vida, sino también el espacio fisico que su esposo
requeria para tener una mejor calidad de vida. Ella explica que su sala se convirtio en una

sala de enfermeria debido al habito que él tenia de caminar alrededor de este lugar y siempre
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tenian los elementos necesarios requeridos para el aseo de Roman. En las etapas avanzadas
de Alzheimer Roman se convirtié en una persona muy violenta y poseia ciertas manias como
caminar desnudo por la casa, dormia con zapatos como forma de prevencion frente a

cualquier eventualidad. (Cordero, 2004)

Asi mismo, ella comenta que una de las decisiones mas importantes que tuvo que
tomar durante la enfermedad fue la entrega y venta de su negocio para dedicarse por
completo al cuidado de su esposo, quien demandaba no so6lo tiempo, sino también afecto,
paciencia y consuelo al no entender su enfermedad. Hadjali durante la enfermedad cont6 con
el apoyo de 2 enfermeras mas para el cuidado diario y permanente de su marido, al igual que
acudi6 a la Fundacion de Alzheimer en la que formé un grupo de apoyo en el que
intercambiaban experiencias, consejos en relacién a las diferentes etapas y acontecimientos
que se iban presentando dentro de la enfermedad pues cada paciente sufre diferentes

problemas. (Cordero, 2004)

En relacién a sus hijos, a pesar de que Roman siempre los reconocia no recordaba sus
nombres pero sabia que eran sus hijos, tuvieron que sobrellevar las crisis nerviosas y ataques
de panico que su padre iba viviendo. En varias ocasiones fueron agredidos por él, sin
embargo siempre supieron sobrellevar la situacion y manejar las conductas de su padre con
amor y comprension. Por otro lado, es importante mencionar que a pesar de ir viendo ese
cambio de actitud, conducta y pérdida de la personalidad de su padre, existieron varios
momentos de la enfermedad en que el se encontraba lucido debido al descanso que en varias
ocasiones podia obtener. Lo que les permitié disfrutar de la compafiia de su padre por

alrededor de 10 afios de ser diagnosticado. (Cordero, 2004)

Por otra parte, Hadjali afirma que la enfermedad de su esposo no fue diagnosticada de

forma inmediata. ElI presentaba varias acciones de olvido, dispersion las cuales fueron
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tomadas en un inicio como normalidades de la edad. Pero en el momento en el que Roman
empezd a salir y extraviarse acudieron a un médico el cual les inform6 que padecia de
demencia senil. Los familiares de este paciente decidieron obtener diversas opiniones al
respecto y al tercer médico que revisaba los examenes y solicitaba la realizacion de mapas se
pudo determinar que se trataba de Alzheimer. Por lo tanto, se puede ver que los diagnosticos

en relacion a las demencias no son muy certeros en un principio. (Cordero, 2004)

Centros de atencién para pacientes con Alzheimer

HAIAM

El hospital de atencidn integral al adulto mayor es la Unica institucion puablica
especializada donde se puede tratar integralmente la enfermedad de Alzheimer en el Ecuador.
Cuenta con un equipo multidisciplinario que incluye: psicélogos, terapeutas ocupacionales,
fisioterapistas, geriatras que trabajan la enfermedad con terapias de estimulacion cognitiva
para trabajar el desarrollo mental, asi como actividades de la vida diaria para lograr mayor

autonomia por parte del paciente.

La institucion también cuenta con talleres de capacitacion y ayuda para pacientes que
poseen Alzheimer en etapa avanzada y taller de memoria, concentracion e actividades de
socializacion para pacientes que son diagnosticados con demencia. Ademas cuenta con
programas de diagndstico y deteccion temprana, segun la Doctora Chiriboga que es la
especialista en Alzheimer dentro de la institucion, dice que se cuenta con tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico, que con su aplicacion en conjunto se logra mejorar la
calidad de vida de la persona afectada y su cuidador, se le suma la reduccion del impacto

familiar y social.
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También cuenta con charlas y talleres donde se educa a los cuidadores y familiares de
los pacientes con Alzheimer que acuden a la institucion. Dentro de las charlas se abordan

temas sobre prevencion en salud y estilos de vida.

El hospital HAIAM atiende aproximadamente a 220 adultos mayores diariamente. En su
mayoria los pacientes acuden al centro acompafiados de sus cuidadores. EI HAIAM cuenta
con 49 camas de hospitalizacion distribuidas de la siguiente manera: Unidad de Mediana
estancia: 15, Unidad de Cuidados Paliativos: 5, Unidad de Agudos Norte 15 y Unidad de
Agudos Sur, 14. De enero a agosto de 2016 se atendid a 26.883 pacientes, de los cuales un

97.83% fueron de la ciudad de Quito. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador)

Sistema Integral de atencion al adulto mayor (QUITO)

El programa del adulto mayor 60 y piquito nace a inicios del 2000, como una
propuesta recreacional por parte del municipio metropolitano de Quito. En el 2015, el vigente
alcalde Mauricio Rodas declar6 emblematico al programa de adultos mayores y al de nifios.

Aqui se hace una propuesta de un sistema integral de atencién al adulto mayor.

Este sistema se basa en tres ejes, el primer eje es mantener el eje recreativo (Danza,
manualidades, arte, baile), el segundo es el eje saludable (incluye el programa volver a ver
(cirugias de terigios y cataratas), 9 unidades de rehabilitacion fisica (terapia de rehabilitacion
fisica, visitas domiciliarias para adultos mayores con dificultad de movilizacién conformada
por un equipo profesional que consta de un psicélogo, terapista fisico, trabajador social;
donde se hace un diagndstico fisico, social y psicoldgico), el ultimo es el eje productivo
(micro emprendimientos para hacer sentir parte de la sociedad al adulto mayor, inclusion

comunitaria).
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Tuvimos la oportunidad de charlar con el Dr. Francisco Contreras, quien es Jefe de la unidad
del adulto mayor del Patronato San Jose, él nos comenté que el programa cuenta con 8
centros del adulto mayor que estan distribuidos alrededor de la ciudad, en el sector sur 1
(Quitumbe), centro 2 (Centro Histérico), norte 3 (La Delicia, Eugenio Espejo, Calderon) y
valles 2 (Valle de los Chillos, Tumbaco), en todos se realiza el mismo proceso, los centros

cuentan centros de rehabilitacion y talleres enfocados en las necesidades del adulto mayor.

Adicionalmente, se cuenta con 320 puntos 60 y piquito alrededor de todo el distrito
metropolitano de Quito, en zonas rurales y urbanas. Alla se desplazan los instructores del
Patronato San Joseé. Aqui se realizan encuestas de satisfaccion de usuario dos veces al afio y
asi se puede medir la calidad del servicio que brindan estos establecimientos. En cuanto a las
enfermedades demenciales como Alzheimer, el Dr. Francisco Contreras nos comenta que con
el equipo psicoldgico se abre una ficha y se hace el diagndstico. Si estan en una etapa leve se

trabaja con los talleres de memoria, donde se trabajan actividades ludicas.

Si se encuentran en una fase avanzada, se remiten los casos a centros especializados
de tercer nivel del Ministerio de Salud Publica, como el Julio Endara que se ubica en
Conocoto, aqui se puede dar ayuda de psiquiatria y demas necesidades de los pacientes. Este
es un problema, porque a pesar de que ciertos centros especializados privados tratan estos
casos como una accion de responsabilidad social, la demanda de los pacientes es mucho
mayor a la oferta. Adicionalmente nos comentd que el mayor problema de los adultos
mayores es la soledad, por esto es importante que se logre una inclusion familiar, social y

comunitaria, ademas de restituir los derechos de esta poblacion vulnerable.
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Neuromedicenter

En un centro privado especializado en dar un servicio de Neurorehabilitacion Integral
para el adulto mayor. Tiene una sede en Quito y otra en Cumbaya. Tiene 15 afios de
trayectoria y este centro atiende a pacientes de todo el Ecuador y de todo nivel

socioeconémico.

Es el Unico centro de terapia integral de enfermedades Neurodegenerativas en donde
se realizan actividades sociales, actividades de capacitacion, ademas de actividades sin costo.
El equipo de este centro cuenta con personas especializadas en geriatria, psiquiatria,

nutricién, neurocirugia cuando es necesario, psicologia para pacientes y cuidadores.

La doctora Lissette Duque es la directora del centro y nos comenta que su
establecimiento se caracteriza por ser un lugar donde se trata la enfermedad terapéuticamente.
Agrega que debe haber una diferenciacidn entre cuidado y terapia, porque en esta enfermedad
es importante que se trate terapéuticamente el Alzheimer, con la finalidad de mejorar la

funcionalidad y calidad de vida del individuo.

Fundacion TASE

La Fundacién TASE (Trascender con Amor, Servicio y Excelencia), es una
organizacion sin fines de lucro creada para contribuir a un mejor desarrollo social y
comunitario. El proyecto de creacion del Centro Alzheimer de la fundacion sirve para tratar
pacientes que sufren de esta enfermedad y necesitan un tratamiento. Tiene un equipo que
diagnostica, brinda tratamiento cognitivo, terapia sensorial y actividades de la vida diaria

para que el paciente no sea codependiente.
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En el centro del dia para la persona con Alzheimer: se realiza terapias por medio de
instrumentos ludicos y terapéuticos, se potencia las capacidades del usuario. También brinda
capacitacion y da a conocer sobre la enfermedad de Alzheimer a personas que estén
involucradas en el cuidado de personas con esta condicion, se brinda asesoria a familiares,
médicos, auxiliares de enfermeria, terapeutas ocupacionales, etc. Finalmente proporciona
apoyo a los familiares de personas con Alzheimer mediante Grupos de Apoyo para ayudarlos

a sobrellevar esta enfermedad de la mejor manera.

Por otro lado, la Fundacién TASE junto con la Universidad San Francisco de Quito
realizaron una investigacion acerca del tratamiento cognitivo sensorial para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con Alzheimer. Este tratamiento consiste en “una terapia
alternativa que tiene como objetivo ejercitar, integrar y estimular distintas funciones
cognitivas tales como la vista, audicién, tacto, gusto y olfato. (Teran, 2013, pp.32) Por medio
de este estudio, se llegd a la conclusién de que los pacientes que asistian a la fundacién tiene
una mejor calidad de vida después de recibir tratamiento cognitivo sensorial. Entre las
distintas areas que se benefician se encuentran la primera auditiva, por medio de la musica, la
segunda el gusto a través de la comida que reciben en el centro y la ayuda voluntaria en la
cocina, la tercera el olfato al percibir diversos olores en el huerto que posee la fundacion, la
cuarta el tacto al cosechar las frutas y el quinto visual por medio de videos con el fin de
darles un nuevo y mejor ambiente social. Todas estas estimulaciones ayuda a que la persona
no se aisle, caiga en depresion, pueda relacionarse con otras personas de mejor manera

evitando la agresividad. (Teran, 2013, pp. 51)

La Fundacion afirma que es importante que las actividades cognitivas que se realicen

sean innovadoras y novedosas con el fin de que los pacientes y adultos mayores tengan
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interés y se pueda captar su atencion y de esa forma contribuir a que la persona tenga una
mejor calidad de vida. De esa forma se obtendran “mejores resultados en las intervenciones
sensoriales, donde, se logra que el paciente sea mas sensible a los estimulos y se produzca

mayor plasticidad cerebral. (Teran, 2013, pp.52)

Marco Legal en relacién a la enfermedad de Alzheimer

Sin duda en el Ecuador ha avanzado mucho en cuanto al desarrollo de politicas que
beneficien a grupos minoritarios. En el 2011 la Organizacion Mundial de la Salud cre6 una
herramienta para recopilar informacion esencial sobre sistema de salud mental por pais. En el
caso de Ecuador, se trabajo y se consiguié un plan estratégico de salud mental, sin embargo
no existe una politica pablica que ampare a personas con enfermedades neurodegenerativas

como el Alzheimer.

Segun la constitucion en el articulo 35 nos habla acerca de los derechos de las personas y
grupos de atencion primaria y del rol que tiene el estado de asegurar los mismos a este grupo

vulnerable.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domestica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)
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Siguiendo con la responsabilidad del estado frente a este grupo, tenemos el articulo 38, que
nos dice que el estado es responsable de establecer politicas publicas y atencion en centros

especializados a estas personas.

Art. 38.- El Estado establecerd politicas publicas y programas de atencién a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y
rurales, las inequidades de género, la étnia, la cultura y las diferencias propias de las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado
posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de: 1. Atencion en centros especializados que
garanticen su nutricién, salud, educacién y cuidado diario, en un marco de proteccion
integral de derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser
atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma
permanente. 2. Proteccién especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
economica. El Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo
de las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con
su experiencia, y desarrollara programas de capacitacién laboral, en funcién de su vocacion
y sus aspiraciones. 3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social. 4.
Proteccion y atencidn contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacién sexual o de
cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones. 5. Desarrollo de
programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas y espirituales. 6.
Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias. 7.
Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de libertad. En
caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras medidas
alternativas, cumpliran su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision
preventiva se someteran a arresto domiciliario. 8. Proteccion, cuidado y asistencia especial

cuando sufran enfermedades cronicas o degenerativas. 9. Adecuada asistencia econdmica y



85

psicolégica que garantice su estabilidad fisica y mental. La ley sancionara el abandono de
las personas adultas mayores por parte de sus familiares o las instituciones establecidas para

su proteccion. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Después de leer el papel que debe tener el ejecutivo en la sociedad y con este grupo, el estado
debe asegurar un adecuado manejo de enfermedades a adultos mayores, debe fomentar

programas de inclusion y de proteccion a estas personas.

Por otra parte, en el Ecuador se realiz6 una investigacion acerca de las consecuencias
juridicas de los trastornos neurolégicos en el adulto mayor, en relacion a las personas que
padecen de Alzheimer y sufren de deterioro cognitivo leve. Dentro del ordenamiento juridico

del pais la constitucion determina la ley de discapacidad en la que

“Se considera persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de
una o0 mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con
independencia de la causa que lo hubiere originado, ve restringida permanentemente
su capacidad biologica, psicologica y asociativa para ejercer una 0 mas actividades

esenciales de la vida diaria” (Carrera, 2014, pp.9)

El hecho de que dentro de la enfermedad de Alzheimer a medida que esta va progresando
estos parametros mencionados en la ley de discapacidad se van cumpliendo debido a la alta

dependencia que los pacientes poseen en relacion a una tercera persona.

Asi mismo, el articulo 63 el Reglamento de la Ley Organica del Servicio Publico
determina los “permisos para el cuidado de familiares con discapacidades severas o
enfermedades catastroficas que se encuentren dentro del cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad su conyuge o conviviente en union de hecho legalmente reconocida,

debidamente certificada y validada por facultativos del IESS” (Carrera, 2014, pp.12) Este



86

articulo hace referencia a la proteccion que deben tener las personas de la tercera edad y
enfatiza la importancia de que alguien dentro de la sociedad se ocupe del cuidado de las
personas que sufren algun tipo de discapacidad. Por lo tanto, se protege a las personas que

tienen discapacidad al igual que sus familiares. (Carrera, 2014, pp. 12)

En relacion a las consecuencia juridicas de actos juridicos realizados por personas que
padecen Alzheimer se debe analizar que para este tipo de actos “es necesario que exista como
antecedente una declaracion de interdiccion firme y ejecutoriada por parte de un juez”,
(Carrera, 2014, pp. 94) Es decir que se debe analizar y determinar de forma escrita que la
persona posee este tipo de enfermedad neurodegenerativa y no se encuentra apta ni en
condiciones de manejar sus bienes y su dinero por si mismo, sino que requiere de una tercera

persona para hacerlo. El articulo que sefiala la interdiccion por dependencia expresa que

“para que haya lugar a la interdiccion de un demente se requiere que su estado de demencia
sea habitual, aungue tenga intervalos llcidos; y, de conformidad con lo dispuesto en el Art.
504, los actos juridicos del demente, posteriores a la sentencia de interdiccién son nulos,
aunque se alegue haberse ejecutado o celebrado en un intervalo llcido; y, por el contrario, los
actos juridicos ejecutados o celebrados sin previa interdiccién seran validos, a menos de
probarse que el que los ejecutd o celebré estaba entonces demente”. (Enfasis afiadido)

(Gaceta Judicial, 8 de Marzo de 1976, p. 2355) (Carrera, 2014, pp. 97)

Por lo tanto, en base a este articulo es esencial comprobar que las funciones cognitivas de la
persona no se encuentran aptas y se encuentran comprometidas de forma efectiva bajo un
dafio o afectacién irreversible afirmando que la persona no puede tomar decisiones por él,
mismo Yy que requiere la ayuda y apoyo de un cuidador. Es importante mencionar que “sin la
existencia de una sentencia de interdiccion previa a los actos de las personas que se presumen
dementes son plenamente validos a menos que se compruebe su estado de demencia”.

(Carrera, 2014, pp. 97)
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Percepcidn de los quiteiios sobre la enfermedad de Alzheimer

Interpretacion de datos recolectados en las encuestas. (ANEXO By C)

Se puede notar que existe un evidente desconocimiento de lo que es la enfermedad
Alzheimer en si. EI 96, 4 % de los encuestados dice que conoce la enfermedad, sin embargo
solo un 52,6 % relaciona a la enfermedad con alteraciones cognitivas, conductuales y

funcionales como se ha comprobado.

El resto de encuestados asocia el Alzheimer con alteraciones cognitivas, conductuales y
funcionales independientemente. Aqui se puede corroborar que existe una desinformacion
acerca de lo que es la enfermedad y todo lo que la compone. Se piensa que se trata solo de un
tipo de alteracion independientemente; cognicion (43,4 %), conducta (25,1 %) y
funcionalidad (12 %), es decir, se desconoce que es un conjunto de todas las cuales se

presentan a medida que la enfermedad progresa.

Por otro lado, el 54% de los encuestados no conocen a una persona de sufra de EA,
sin embargo el 44,8% si tiene diversas referencias de personas que tengan la enfermedad.
Como se puede ver el porcentaje de diferencia es minimo, lo que permite afirmar que
actualmente el Alzheimer es una enfermedad de las personas de la tercera edad que debe ser
tomada en cuenta, pues el nimero de personas mayores que presenta este tipo de enfermedad
neurodegenerativa es mayor. Del total de encuestados, el 69 % asegura que no conoce un
tratamiento para mejorar el estilo de vida de estas personas. Es un nimero elevado sabiendo
que en la actualidad existen muchisimos tratamientos que pueden retardar el proceso de la
enfermedad y por los cuales se puede controlar y mejorar el estilo de vida de los adultos con

Alzheimer.

Con respecto al conocimiento de establecimientos que ayuden a pacientes con esta

enfermedad, el 85,7 % desconoce que existen instituciones (privadas, publicas, ONG’s)
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donde se puede tratar esta enfermedad de una forma profesional. Sin embargo, el porcentaje
que afirmaron conocer mencionaron varios de los centros que si brindan tratamiento y apoyo

para personas que padecen de Alzheimer.

En relacion a los cuidadores informales, los encuestados afirmaron con un 62.3%, que
no conocen de un cuidador informal, es decir alguien que se encuentre del manejo y cuidado
del paciente de Alzheimer. Este resultado se puede dar debido a que las personas a pesar de
estar al cuidado y vivir con sus familiares, asisten o acuden a diversos centros del dia y
servicios de salud que ayudan en cierta forma a controlar la enfermedad en base a diversos

tratamientos.

A lo largo de la investigacion hemos visto que es necesario que los cuidadores reciban
apoyo psicoldgico, pues son el sustento principal de la persona que padece de EA. Sin
embargo, en el Ecuador no existe un nudmero grande de centros que brinden apoyo al
cuidador informal y en general que brinde tratamiento a una persona con Alzheimer. El
91.6% de encuestados afirman que no conocen de algin centro que apoyo Yy asesoramiento
psicoldgico para la familia con el fin de ayudarles a sobrellevar la enfermedad y el deterioro
del paciente, y afirman que es necesario brindar mayor informacion sobre la enfermedad, sus
etapas, cuidados y tratamiento como medida de prevencidn para que la familia conozca y esté
consciente de las posibles situaciones que van a pasar con el progreso de la enfermedad. Asi
también, los encuestados afirman que es importante el asesoramiento psicoldgico, fisico y
emocional a los cuidadores porque son el sustento en todo momento del paciente.
Finalmente, los grupos externos de apoyo son un programa necesario en el que cada familia 'y
cuidador puede tener la oportunidad de compartir experiencias, ser escuchado y sentir el
apoyo y comprension de personas que se encuentran en la misma situacién o ya hayan pasado

por el cuidado de una persona con Alzheimer.
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Investigacion etnografica

Aqui tuvimos la ayuda de seis especialistas nacionales que nos comentaron acerca del
estado de la enfermedad de Alzheimer a nivel nacional. Lo que mas se destaca es que, tanto
el sector publico, como el privado y ONG’s, concuerdan en que todavia falta mucho por

hacer en este campo.

No se manejan estadisticas nacionales y no se sabe el nimero exacto de casos en el
Ecuador, por eso concuerdan en que es necesario un programa de deteccion temprana y
diagndstico. Puede ser que ahora no es una enfermedad que se tome mucho en cuenta asegura
el director de la Fundacion Tase, Walter Salvador, sin embargo en un futuro cercano este
tema de salud tendrd& mucha tela que cortar porque actualmente la tasa de natalidad ha
disminuido. Por eso cree que es indispensable que se empiece a trabajar en proyectos
enfocados a las demencias, en especial al Alzheimer, que es el tipo de demencia méas comun a
nivel mundial. Ademéas nos comentd que estan trabajando en presionar al sector publico para

que promueva mas leyes a favor de este grupo.

La Dra. Lissette Duque , directora del centro de atencion integral Neuromedicenter, también
cree que se debe impulsar un modelo para tomar datos reales de los pacientes con Alzheimer.
Afiade que esto no es posible desde el sector privado por la alta demanda de costos operativos

que esto conlleva.

La situacién en el sector publico no difiere mucho de lo que hasta ahora se observé.
La encargada del area de Psicologia del Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor, nos
dice que en esta institucion se atienden cerca de 200 personas diariamente, las cuales reciben
tratamiento integral y de igual manera existen especialistas que trabajan con la familia del

paciente con Alzheimer, existen talleres dirigido a estos publicos.
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En los centros de atencion integral al adulto mayor, la situacion no difiere mucho. Se
brinda atencién primaria a las personas adultas, pero si se diagnostica una etapa avanzada se
remite directamente al Ministerio de Salud Publica. EI Dr. Francisco Contreras, Jefe de la
unidad del adulto mayor del Patronato San José, nos dijo que ese es el protocolo que se debe

seguir porque el ministerio es el que tiene esta competencia.

Segun los entrevistados, el apoyo a familiares y cuidadores se realiza dentro de todas estas
instituciones consultadas, sin embargo se debe crear un manual de atencion unificado para
que en todas las instituciones, ya sean privadas o publicas, se maneje la sobrecarga de un

cuidador de una manera pareja.
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DESARROLLO Y EJECUCION DE CAMPANA

Tema de la Campania

Momentos que Perduran, Recuerda al Alzheimer, es una campafia de mercadeo social
que busca concienciar e informar acerca de la enfermedad, sus sintomatologia, los diversos
tratamientos y cuidados que una persona que sufre de EA requiere. EI Alzheimer es una
enfermedad neurodegenerativa que afecta principalmente a la memoria de las personas y, por
lo general inicia a los 65 afios. Este es un problema social que ha ido incrementando con el
paso del tiempo debido al cambio en la estructura social de la poblacion donde las personas
tienen mayor longevidad por lo que viven mas tiempo. Por lo tanto, la camparfia busca que la
poblacién quitefia adquiera mayor informacion de la enfermedad y sobre todo comprenda que
no se trata de demencia senil, sino que es una enfermedad neurodegenerativa que puede
afectar a cualquier persona. La campafa de igual forma pretende trabajar con un grupo social

vulnerable como son las personas de la tercera edad.

Justificacion

Es importante realizar una campafia de marketing social y comunicacién debido al
incremento de casos de personas de la tercera edad que sufren de Alzheimer. En base a una
investigacion previa se pudo identificar que no existen datos exactos de casos de personas
que padezcan de esta enfermedad, por lo que es importante realizar una investigacion y sobre
todo una campafa de educomunicacion para que las personas puedan conocer mas sobre la
misma. Asi mismo, por medio de esta campafia se pretende informar a la poblacion sobre la
enfermedad su impacto y cuidados debido a la alta desinformacion que tiene la ciudadania

quitefia.
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Introduccion

La campafia “Momentos que Perduran, Recuerda al Alzheimer” nace para
concientizar e informar acerca de la enfermedad neurodegenerativa, su sintomatologia, sus
diversos tratamientos y cuidados que una persona que padece de EA requiere en el Ecuador.
En el Ecuador existe un desconocimiento por parte de las personas de la tercera edad sobre la
enfermedad y poca informacién de la misma, lo que nos lleva a tomar conciencia y

precaucion acerca de enfermedades que atacan a este grupo social en especifico.

En base a la investigacion internacional sobre el Alzheimer se conoce que en el
mundo existe 47,5 millones de personas que padecen demencia. Esto ha surgido debido al
cambio en la estructura de la sociedad, ya que las personas en la actualidad son longevas, es
decir que tienen muchos maés afios de vida. Por esta razén, el enfoque de la campafia es dar a
conocer una enfermedad que tendrd mayor prevalencia en el pais en un futuro. En base a
cifras manejadas por el INEC, se han realizado proyecciones para el 2050 y estas revelan que
habran aproximadamente 1°759.247 adultos mayores. (INEC 2010) Es decir que si
calculamos con el 10 % de prevalencia que determina la Alzheimer's Disease International

para latinoamérica, se llegaran a cerca de 176000 casos de Alzheimer en en Ecuador.

El Alzheimer es una de las enfermedades mas crénicas y progresivas que atacan al
adulto mayor debido a que a medida que avanza la enfermedad la persona no sélo pierde la
memoria, sino también la capacidad y habilidad de realizar ciertas actividades cotidianas de
todo ser humano. Por lo tanto, se busca trabajar con este grupo social vulnerable con el fin de
generar en ellos la iniciativa de adquirir mas informacion sobre ciertas enfermedades que les

pueden afectar a su salud.



93

Publicos Objetivos

Union de jubilados de la empresa eléctrica de Quito:

La Union de Jubilados de la Empresa Eléctrica de Quito fué nuestro publico objetivo con el
que trabajamos desde enero, hasta mayo del presente afio. Aqui se realizaron cuatro
capacitaciones acerca de la enfermedad de Alzheimer, una activacién con el tema de la
enfermedad de Alzheimer y la importancia de implementar un diagnéstico a tiempo, ademas
de la actividad de apertura para socializar nuestro proyecto y el evento de cierre como

actividad de agradecimiento.

Universidad San Francisco de Quito:

Como parte de nuestro proyecto de campafia, se trabajé con el publico interno de la
Universidad San Francisco de Quito, aqui se realizaron dos actividades: la primera fué una
activacién para dar a conocer acerca de la enfermedad de Alzheimer y su funcionamiento;
como segunda actividad participamos de un coloquio dentro del Colegio de Ciencias Sociales

y Humanidades (COCISOH).

Comunidad externa:

Con lo que respecta a comunidad externa, se trabajo con la poblacién cercana al Parque del
Agua que se ubica en la avenida 10 de agosto y Mariana de Jesus. Aqui se realiz6 una
activacién para dar a conocer sobre la campafia. Se difundié nuestra campafia a través de
medios de comunicacion, se impulsaron redes digitales (Facebook, Twitter, Instagram) para
generar involucramiento de la poblacién local. Dentro de comunidad, tuvimos como aliado
estratégico a la fundacion TASE, que nos acompafio desde la fase investigativa y para la cual
realizamos dos actividades de recaudacion de fondos para aportar en su labor de promover el

conocimiento acerca de esta enfermedad.
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Objetivos comunicacionales

Objetivo general.

Informar y concientizar a los ciudadanos del Norte de Quito, a través de una campafia
de comunicacion social, sobre la enfermedad de Alzheimer, sus cuidados, tratamientos y lo
que conlleva padecer esta enfermedad. Con el fin de recalcar el incremento de casos en

adultos mayores dentro del pais.

Objetivos especificos.

1. Lograr el posicionamiento en redes sociales de la camparia obteniendo 800 likes en
Facebook, Twitter y 100 en Instagram.

2. Dar a conocer a al menos 28 personas de la Unién de Jubilados de la Empresa
Eléctrica sobre la enfermedad, su sintomatologia, signos de alerta y prevencion.

3. Difundir la campafia y estadisticas determinadas en al menos 10 medios ATL.

4. Recaudar $650 para entregar a la Fundacion en un periodo de 3 meses a través de la
venta del Kit para la memoria y evento de recaudacién de fondos.

5. Promover la creacion de conferencias informativas acerca de la enfermedad a los
familiares y adultos mayores que acuden a los centros 60 y Piquito y aplicacion del
Test Minimental para una posterior evaluacion con un especialista.

6. Lograr el involucramiento de 100 estudiantes de la USFQ a través de un BTL y una

conferencia.
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Consecucién de objetivos

Objetivo 1: Lograr el posicionamiento en redes sociales de la campafia
obteniendo 800 likes en Facebook, 30 seguidores en Twitter y 100 en Instagram.

En cada una de las actividades implementadas a lo largo de la campafia invitamos a
las personas a seguirnos en redes sociales y formar parte de nuestra campafia. De igual
manera se realizaron una serie de publicaciones con informacién relevante del Alzheimer,
datos estadisticos e informacion puntual de la campafia con el fin de dar a conocer sobre esta
problematica social.

Actividad 1: Crear un fan page en Facebook de la campafia

En Facebook se publicaron fotos no soélo de las actividades realizadas en la campafia,
sino también tips en relacion a los cuidados o acciones de prevencion. Asi mismo, se
publicaron articulos y videos de datos a nivel mundial sobre el Alzheimer. En esta red social

se obtuvo un total de 1051 likes y 1055 seguidores.
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Actividad 2: Crear una pagina en Twitter

En Twitter logramos una interaccién con 30 personas, ademas se dié seguimiento a
organizaciones que se dedican a la difusion de la enfermedad, asi como a las organizaciones
que manejan cifras importantes acerca del alcance de la enfermedad, se hicieron retweets de
publicaciones mas relevantes y se subieron fotos de las diferentes actividades que se
realizaron durante la campafia como los medios a los que asistimos, eventos, capacitaciones

y consejos practicos para prevenir y mantener ejercitada la memoria.

Pautas para
comunicarse con una
¢ persona con demencia

simpifca

™

moo2 W 1 0 Edita prtl

£ N
@

Momentcs gue perdaran

Tweets  Tweets yrespuestas  Multimedia

Recuerda Alzheimer
A A Alzheimery Demencia &7

informativa, preventiva y de ¥

CiOn acerca oe la enfermedad

) Emesto Kruger @emest
2 Sequir



97

Actividad 3: Crear un perfil de Instagram

En instagram alcanzamos un total de 249 seguidores. Por medio de esta red social se
pudo realizar una participacién con nuestros seguidores mas personal. De tal forma, que en
este medio digital no enfocamos en la publicacion de tips sobre la enfermedad, mensajes que
creen empatia y fotos de nuestras actividades implementadas durante la campafa. Esta red
social fue una sorpresa, pues obtuvimos varios mensajes personales en los que nos solicitaban

mayor informacion acerca de los signos de alerta o acciones para prevenir la enfermedad.
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Actividad 4: Crear un video de promocional de la camparia (CD)

El video promocional de la campafia busca no solo dar a conocer acerca de la
campafia sino enfatizar en la investigacion nacional realizada en Quito para informar a la
poblacion la prevalencia de la enfermedad y su importancia en la actualidad. El video
promocional es multimedia con el fin de comunicar de forma visual acerca de la problemética
y lo que conlleva tener la enfermedad en ambitos econdmicos, sintomatoldgicos y la
afectacion que tiene el cuidador informal de un paciente con esta enfermedad

neurodegenerativa.

Objetivo 2: Dar a conocer a al menos 28 personas de la Unidn de Jubilados de la
Empresa Eléctrica sobre la enfermedad, su sintomatologia, signos de alerta y
prevencion.

Para el cumplimiento de este objetivo es importante especificar que la muestra con la
que se trabajé fueron 32 personas de 65 afios 0 mas que asisten a la Union de Jubilados de la
Empresa Eléctrica. Por lo que cumplen con la edad en la que por lo general inicia el

Alzheimer.

Actividad 1: aplicacién de encuestas de apertura.

Como evento de apertura se realizd una breve explicacion de los objetivos de las
cuatro conferencias, al igual que las diversas actividades de soporte que se iban a realizar y se
entregd una encuesta a un total de 32 personas, la cuél incluye un banco de 5 preguntas
(ANEXO F) para determinar el nivel de conocimiento que poseian en un principio para
posteriormente medir el cumplimiento de este objetivo. Los graficos de las siguientes

preguntas se encuentran en el ANEXO G.
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1. Conoce ¢Qué es el deterioro cognitivo?
El 69 % de los encuestados afirmaron que no conocen el significado o definicion del
deterioro cognitivo, sin embargo un 31% afirmaron que si tienen conocimiento de esta

afectacion en la salud.

2. ¢Conoce sobre la enfermedad de Alzheimer?
El 62,1% afirmd no conocer sobre la enfermedad de Alzheimer y un 10,3% respondieron que
no sabian, por lo que se puede ver que existe coherencia con el resultado anterior. Sin

embargo, se puede ver que casi un 30% de encuestados conocen la enfermedad.

3. Senale la sintomatologia asociada a la enfermedad de Alzheimer.
Esta pregunta nos permite determinar el nivel de conocimiento que tienen los jubilados de la
Empresa Eléctrica. EI 34,5% afirma que la sintomatologia con la que asocian a la enfermedad
es con alteraciones conductuales; el 27,6% con alteraciones cognitivas; el 20,7% con
alteraciones funcionales o relacionadas al movimiento de la persona y el 17,2% con las tres
opciones. Es importante mencionar que la sintomatologia del Alzheimer se relaciona con
alteraciones conductuales, funcionales y cognitivas cada una inicia en diferentes etapas de la
enfermedad. Por lo que, por medio de las capacitaciones se busca enfatizar acerca de los
signos de altera, las etapas y las afectaciones que va sufriendo la persona que padece esta

enfermedad.

4. ¢Conoce acerca del tratamiento para mejorar el estilo de vida de estas personas?
Casi el 66% afirmaron que no conocen acerca del tratamiento para mejorar el estilo de vida
de estas personas, por lo que dentro de las capacitaciones es importante mencionar ciertas

actividades para prevenir la enfermedad y reducir su progresividad, ya que no tiene cura. Sin
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embargo, un 34% conocen acerca de tratamiento, por lo que se busca reforzar su

conocimiento.

5. ¢Cree que el cuidador / familiar de una persona con Alzheimer sufre trastornos

de sobre carga / stress por cuidar de un paciente con esta enfermedad?
El 48,3% de los encuestados creen que el cuidador de una persona con Alzheimer si sufre
ciertos trastornos de sobre carga y stress por su cuidado. Sin embargo, existe un 41,4% que
no responde porque no conoce y un 10,3% que no cree. Por lo tanto, dentro de las
conferencias se debe enfatizar y recalcar la importancia que tiene el rol del cuidador dentro
de la enfermedad y las consecuencias que conlleva para la persona estar a cargo de un

paciente con EA.

Actividad 2: Primera conferencia: explicacion sobre la enfermedad y su prevalencia
en el pais.

En la primera conferencia sobre la explicacion general de la enfermedad la realizé un
neurocirujano el Dr. Danilo Pasternak. Dentro de los temas realizados en el mismo se
enfatiz6 en dar una breve introduccion sobre la enfermedad, seguido de las estadisticas y la
tendencia de la incidencia en la poblacion ecuatoriana para dar un contexto del tema que se
va a tratar. Asi mismo, se explico claramente las diferencias entre el Alzheimer y demencia
senil que es el punto de partida para profundizar en el tema. Finalmente, se hablo de los

primeros sintomas y ejemplos testimoniales de personas que han padecido la enfermedad.

Actividad 3: Segunda conferencia: prevencion de la enfermedad.
La segunda conferencia estuvo a cargo de la psicologa clinica del SIME de la

Universidad San Francisco de Quito Pamela Almeida quien se enfocd netamente en las
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acciones que se pueden realizar para prevenir la enfermedad. Se les eplico los tres pilares
fundamentales que toda persona puede realizar para ayudar y mejorar la salud de su cerebro.
Estos pilares son tener una buena alimentacion, realizar ejercicio fisico y finalmente dormir
adecuadamente. Para concluir esta segunda jornada se explicaron los cambios que sufre una

persona con Alzheimer en cuanto a su rendimiento laboral.

Actividad 4: Tercera conferencia: correlacion con otras enfermedades y signos de
alerta.

La tercera conferencia la realizd Jessica Guggenbuhl, psicologa clinica del SIME de la
Universidad San Francisco de Quito. Dentro de esta capacitacion el tema central es la
correlacion que tiene el Alzheimer con la depresion y la hipertension, enfermedades que
hacen que el E.A. progrese. De igual forma se analizaron los cambios de humor que presenta
el paciente al igual que otras enfermedades psicol6gicas como la depresion. Por otro lado, se
explicaron los 10 signos de alerta que le llevan a una persona a realizarse un chequeo médico
y acudir a un neur6logo. Dentro de esta conferencia se enfatizd principalmente en los signos
de alerta, al igual que una aclaracion profunda de la desorientacién que sufre una persona con
Alzheimer, debido a que es uno de los signos de alerta que se presentan al inicio de la

enfermedad.

Actividad 5: Cuarta conferencia: cuidados, consejos practicos y ejercicios para
mantener activa la memoria.

En la ultima capacitacion buscamos que los jubilados de la empresa eléctrica reciban
consejos practicos en relacion al manejo del dinero, manejo del carro, el manejo de
medicamentos y diversos accidentes caseros que se deben tener en cuenta en caso e poseer

algun familiar con Alzheimer. De igual manera la fisioterapista Ruth Diaz fue quien explico
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ciertos ejercicios que se pueden realizar como parte de la actividad fisica que se debe realizar
diariamente y nuevamente hizo énfasis en la buena alimentacion. Finalmente, recomendo
ciertos tips para evitar la desorientacion del paciente a través de pulseras o tarjetas de

identificacion para evitar que la persona se pierda posteriormente.

Actividad 6: aplicacién de encuestas de cierre.

Después de cumplir con el ciclo de las cuatro conferencias programadas dentro de la
Unidn de Jubilados de la Empresa Eléctrica de Quito, se realiz6 una encuesta de cierre a un
total de 32 personas, la cual incluy6 un banco de 5 preguntas (ANEXO H) y cuyos resultados
finales fueron los siguientes. Los resultados de las siguientes preguntas se encuentran en el
ANEXO I.
1. Después del ciclo de conferencias ¢ Conoce mas sobre la enfermedad de Alzheimer?
El 100 % de los encuestados afirmaron que después del ciclo de conferencias conocen mas

acerca de la enfermedad de Alzheimer y todos sus componentes.

2.Enumere dos acciones para prevenir la enfermedad.

El 74 % de los encuestados afirmaron que las dos acciones mas importantes para prevenir la
enfermedad de Alzheimer son la actividad fisica y una buena alimentacién. El restante de
personas mencionaron diferentes acciones, sin embargo todas las citadas fueron expuestas en
las conferencias brindadas, las respuestas fueron; realizar actividades manuales, leer,

aprender cosas nuevas, beber mucha agua.

3.¢ El Alzheimer es una enfermedad progresiva / gradual?
Las 32 personas encuestadas estuvieron de acuerdo en que el Alzheimer es una enfermedad
progresiva y que los sintomas se van presentando paulatinamente, a medida que aumente la

gravedad de la enfermedad.
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4.¢1dentifica al menos dos ejercicios para mantener activa la mente?
En esta pregunta, el 97% de encuestados asegura que identifica, al menos dos ejercicios para
mantener activa la mente. El cual fue un eje prioritario dentro de nuestro ciclo de

conferencias aplicado a este grupo.

5.¢Cree que el cuidador / familiar de una persona con Alzheimer sufre trastornos de
sobre carga / stress por cuidar de un paciente con esta enfermedad?

El total de encuestados coincidieron en que la enfermedad de Alzheimer es un problema que
no solo afecta al portador, también se extiende a sus familiares cercanos y personas que
cuidan de ellos. En las conferencias se reforz6 sobre acciones que pueden ayudar a conllevar

la enfermedad de mejor manera entre la persona que la padece y sus cuidadores / familiares.

Finalmente, como evento de cierre se realiz6 una mafiana llena de actividades que
ayuden a mejorar y ejercitar la memoria como por ejemplo juego de cartas, crucigramas y
pequefias actividades en equipo. Posteriormente, se cerrd6 con karaoke y un momento
agradable con los Jubilados de la Empresa Eléctrica, al igual que la premiacién y entrega de
premios en base a las actividades planificadas para dicha mafiana. Por ultimo, se dio unas
palabras de agradecimiento por la apertura y apoyo que nos han dado a lo largo de la
implementacién de la campafia y no solicitaron que realicemos nuevas capacitaciones en un

futuro.
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Objetivo 3: Difundir la campafia y estadisticas determinadas en al menos 10
medios ATL.

Para ello, se realizaron boletines de prensa que llamen la atencion de los medios de
comunicacion en base a las actividades que se iban realizando durante la campafa. Para
mejor organizacion se planificaba y realizaba un calendario con las entrevistas y los horarios
para asistir a los mismos. Los medios alcanzados y en los que estuvimos presentes se
encuentran detallados a continuacion en el clipping realizado. Ademas de los boletines de
prensa realizados se creo una cufia radial donde no so6lo se explica brevemente de lo que se

trata la campafa y datos interesantes de la prevalencia de la enfermedad en el Ecuador.

Universidad San Francisco de Quito
Clipping de Medios Campafia Momentos que Perduran, Recuerda al Alzheimer
Mayo 2017

La carrera de Comunicacion Organizacional y Relaciones Publicas de la Universidad San
Francisco de Quito presentd la campafia de mercadeo social “Momentos que Perduran,
Recuerda al Alzheimer” a cargo de los estudiantes Wilson Hinojosa Moran y Mishell
Narvéez, con el objetivo de concientizar e informar acerca de la enfermedad, su
sintomatologia, los diversos tratamientos y cuidados que una persona que sufre de EA
requiere.

La ejecucion de la campafia consistio en la realizacion de varias actividades. La primera
actividad informativa fueron una serie de cuatro capacitaciones sobre la enfermedad, sus
sintomatologia, los signos de alerta y correlacion con otras enfermedades y finalmente
ejercicios practicos tanto fisicos, como para la memoria. Seguido de un evento de
recaudacion de fondos en la Creperola Patio de Comedias con el apoyo de Juana Guarderas,
un BTL con el fin de lograr el involucramiento de las personas de la tercera edad con la
campafia. De igual forma resaltar la importancia de informarse acerca de las enfermedades
que pueden surgir a partir de los 65 afios que atentan a su salud.

A lo largo de las actividades realizadas durante y antes de la campafia varios medios de
comunicacion fueron participes de las mismas.
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Noticia Programa / Seccion Tamafio / Duracion Entrevistador Calificacion Valoracion Publicity
1 Entrevista Radio Sucesos Contacto al amanecer 10 minutos Consuelo Moreta + $441,00
2 Entrevista Radio Zaracay El Zindicato 9 minutos Mario Le6n Heredia + $451,52
3 Entrevista Radio Zaracay El amor no se Borra 30 minutos Cristina Calderén y Walter + $1504,8
Salvador
4 Entrevista RTU Noticias 6 minutos Luis Valarezo + $2880,00
5 Cobertura Inférmate y Punto Sociedad 1 P4gina Iliana Cervantes + $204,00
6 Cobertura Ultimas Noticias Campafa 1 Hoja Carlos Mora + $22,00
7 Entrevista Radio Hot 106 Boca de Tres 7 minutos Tania, Johana y Rosa + $336,00
8 Entrevista Radio Centro El Big Show 9 minutos Juan Carlos Gonzalez + $307,8
9 Entrevista Radio HCJB Social 7 minutos Edwin Chamorro + $450,00
10 Entrevista Radio Casa de la Cultura La Rayuela 21 minutos Gabriel Caicedo + $510,00
11 Entrevista Radio Majestad Bendita Tarde 6 minutos + $210,00
12 Entrevista Radio Gitana Pasion Gitana 11 minutos Solange Viteri + $165,00
TOTAL EN FREE PRESS $7482,12
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Objetivo 4: Recaudar $650 para entregar a la Fundacion en un periodo de 3
meses a traves de la venta del Kit para la memoria y evento de recaudacion de
fondos.

Actividad 1: venta de kit para ejercitar la memoria.
Como parte de nuestro objetivo de ayudar a la fundacién en su labor continua de prestar
capacitacion e informar acerca de la enfermedad de Alzheimer a la poblacion, se decidio
crear un kit de desarrollo de memoria. El mismo que venia en una funda de color morado y la
impresion del logo en blanco, en su interior se hallaba una libreta de juegos de memoria (sopa
de letras, encuentra las diferencias, laberintos), un cubo rubik que ademas de colores contaba
con nimeros Y letras, y un juego portéatil de dominé o ajedrez magnético. Creamos 40 Kit’s
de estimulacion de la memoria que se vendieron a un precio de 10 dolares cada uno. Los
cuales fueron vendidos dentro de la universidad, amigos cercanos y personas que nos

escucharon durante la gira de medios.

Momentos que perdurat

—

PP — _




109

Actividad 2: evento de recaudacion de fondos. (ANEXO K)
Se desarrolld un evento que tuvo como nombre “Conviviendo con el Alemén”, esto para
darle una nota no tan seria al evento y se jugé con la palabra “Aleman”, haciendo referencia a
la enfermedad de Alzheimer. El evento se realizd en el Patio de Comedias ubicado en la
Avenida 18 de Septiembre, entre avenida Amazonas y 9 de Octubre. Fué una fusion entre un

testimonial a cargo de Maria del Carmen Albuja y una obra producida por la comediante

Juana Guarderas, el costo fué de 10 dolares por cada boleto y acudieron 80 personas al show.
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Objetivo 5: Promover la creacion de conferencias informativas acerca de la
enfermedad a los familiares y adultos mayores que acuden a los centros 60 y
Piquito y aplicacion del Test Minimental para una posterior evaluacion con un
especialista en enfermedades neurodegenerativas. (ANEXO J)

Como accion de activismo, creamos un oficio en donde se contd brevemente los
antecedentes de la enfermedad, la necesidad de manejar cifras de los casos a nivel nacional,

la importancia de tomar en cuenta desde ahora a la enfermedad de Alzheimer debido al

cambio piramidal social de la poblacion ecuatoriana.

Se hicieron dos peticiones: la primera fué la de implementar el test denominado
Minimental a la poblacion que acude a los centros 60 y piquito, de esta manera se puede dar
un precedente a una persona que pueda tener un deterioro cognitivo. Sabemos del alto coste
que representa el diagnosticar casos de personas con Alzheimer, pero de esta manera se
puede dar una alerta para un posterior estudio profundo de diagndstico, en el caso de que se
sospeche de padecer esta enfermedad. La aplicacion del test tiene una duracion de maximo 4
minutos segun expertos y para su implementacion solo se necesita la impresion del mismo en
una hoja.

Al oficio se adjunté el modelo del test Minimental, ademas de cerca de 150 firmas de
apoyo a esta iniciativa, las cuales fueron recogidas durante las actividades realizadas como

parte de nuestra camparia.



111

Objetivo 6: Lograr el involucramiento de 100 estudiantes de la USFQ a traves de
un BTL y una conferencia.

Actividad 1: Conferencia informativa de la enfermedad en la USFQ (ANEXO L)

Se realizaron dos actividades para obtener el involucramiento de la comunidad USFQ
con nuestra campafa. La primera fue un coloquio de psicologia llamado “Alzheimer: ciencia
y experiencia”’. En el se contd con el apoyo de Pamela Almeida y Jessica Guggenbuhl
psicologas clinicas del SIME quienes realizaron una pequefia introduccién sobre lo que es la
enfermedad y sus sintomas. Ademas, contamos con la presencia de Maria del Carmen Albuja
quien nos compartié una experiencia de vida denominada “Conviviendo con el Alzheimer”

en relacion a la vivencia personal que ella tuvo con su esposo Raul que padecia de esta

enfermedad.
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Actividad 2: Realizar un BTL en la USFQ (ANEXO M)

Por otro lado, se realizé un BTL en el Hall principal de la universidad. La idea surgi6
en base a una Campafia Publicitaria de Alzheimer realizada en Espafia, modificada al
contexto en el que se encuentra el Ecuador. Por lo que la actividad consiste en interactuar con
las personas que caminaban por el lugar a través de una postal en la que se encontraba una
imagen de un lugar en especifico del Centro Historico de Quito. La interaccion consistiria en
solicitarle que nos indiquen qué lugar era, como llegar alla o qué referencia nos puede dar
para guiarnos a dicho lugar. Al no saber el lugar les pedimos que volteen la postal y en la
parte posterior se encontraba el mensaje “Esto es lo que diariamente vive una persona con
Alzheimer”. Posteriormente, las personas recibian una pequena explicacion de la campafa y
se realizaba una foto final de la interaccion. Por lo tanto, a través de las dos actividades se
logro el involucramiento de mas de 100 estudiantes y colaboradores de la universidad. Es
importante recalcar que esta actividad no solo se realiz6 en la universidad, sino también en la
Unidn de Jubilados de la Empresa Eléctrica y en el parque José Maria Escriva de Balaguer en

la 10 de Agosto y Mariana de Jesus.

LE POT \UJOLAIS
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Produccion de la Campana

Logo

Momentos que perdurar

Recuerda al Alzhéimer -

Nombre y slogan:

“Momentos que perduran, recuerda al Alzheimer”.

Descripcion general:
El nombre que se eligio para la campafa fué el de “Momentos que perduran”, esto

haciendo referencia a que los momentos que una persona vive se mantienen. Ya sea el caso
de una persona que padezca la enfermedad de Alzheimer, su entorno si recuerda todos los
momentos vividos con esta persona y debe apoyarla en todo el proceso de la enfermedad.
Para el slogan decidimos unir el concepto antes mencionado con algo referente a la palabra
Alzheimer para poder relacionarla, por lo que se optd por adoptar el siguiente slogan;

Recuerda al Alzheimer.
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Producto

El producto que elegimos fue la creacion de un kit de la memoria. El kit consiste en
tener un libro de juegos para mantener activa la memoria como son las sopas de letras,
crucigramas, hallar las diferencias y laberintos; un cubo de rubik y el Gltimo elemento es un
juego de ajedrez de iman o un juego de domind. A traves de este producto buscamos brindar
una herramienta accesible para todo tipo de persona para ayudarles a mantener activa la

memoria que es la principal accion para prevenir el desarrollo del Alzheimer.

De esta forma el producto es una herramienta de recordacion acerca de la importancia
que tiene mantener activa la memoria y sobre todo enfatizar el objetivo principal de la
campafa concientizar e informar sobre esta enfermedad neurodegenerativa. El precio de
venta al publico sera de $10,00 y se promocionara en nuestras redes sociales al igual que en
el evento y medios de comunicacion. Es importante recalcar que todos los fondos recaudados

por la venta del mismo seran entregados a la Fundacion TASE.

el Je[RICTIT]A]
°

)
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Momesto; que perdura®
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Fundacion

La Fundaciéon TASE (Trascender con Amor, Servicio y Excelencia) es una
organizacion sin fines de lucro que busca contribuir al desarrollo social y comunitario; y
ayuda a personas que padecen de Alzheimer. Se centran en tres pilares importantes. El
primero es que a través de la creacion del Centro del dia para personas con Alzheimer ayudan
a potencializar sus capacidades por medio de herramientas lidicas y terapéuticas; lo que

permite fortalecer el tratamiento y evitar el progreso de la enfermedad en un futuro.

El segundo es brindar capacitaciones y dar a conocer sobre la enfermedad en especial
a personas que se encuentran bajo el cuidado de pacientes. Este aspecto es importante, ya que
como se ha visto a lo largo de esta investigacion el cambio en la estructura de la sociedad nos
lleva a tomar en cuenta a enfermedades que atacan al adulto mayor y en el Ecuador es
importante entregar informacion e involucramiento de la sociedad con la enfermedad
neurodegenerativa. Dentro de este pilar la Fundacion TASE tiene un programa de
capacitaciones las cuales se han implementado en diferentes instituciones par dar a conocer la
enfermedad no s6lo en pacientes que tienen Alzheimer, sino hacer que el tema se vuelva
importante para la sociedad. Entre las capacitaciones que se han realizado se encuentran por
ejemplo “El arte de mantener el cerebro”, “Musicoterapia y Alzheimer”, “Como se
comportan las personas con Alzheimer”, entre otros. Temas que permiten que el publico en

general conozca sobre todo sobre lo que se trata la enfermedad en si misma.

Asi también, realizan varios eventos como por ejemplo una feria en el que se brinda
informacidn de todo tipo sobre la enfermedad y cuentan con profesionales especialistas como
neuropsicologos, psicologos, entre otros que sustentan la informacion que buscan

compartir. El objetivo principal de esta accion es generar el involucramiento adecuado que
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lleve a la sociedad a tener en mente la importancia de conocer el Alzheimer y cémo

prevenirlo a pesar de ser una enfermedad que no tiene cura.

Finalmente, el tercer pilar es el apoyo a familiares de pacientes con Alzheimer por
medio de grupos de apoyo en los que se busca encontrar un momento de fortaleza y apoyo de
personas que se encuentran en la misma situacion que le facilite el cuidado de su ser querido
de mejor manera. En relacion al apoyo a cuidadores es un programa que posee la fundacién
en el que permite generar un espacio en el que se puede compartir los cambios en el estilo de
vida que conlleva tener un familiar con este tipo de demencia neurodegenerativa. Y sobre

todo encontrar el sentido y amor que debe existir para sobrellevar la enfermedad.

Voceros de la camparna

Como voceros de nuestra campafia decidimos optar por una figura masculina y una
femenina, esto para poder interactuar con hombres y mujeres de forma equitativa. Sabemos
que existen mas casos de mujeres con esta enfermedad, por este motivo decidimos optar por
Maria del Carmen Albuja, para la figura masculina elegimos a Jean Paul Zabala, un artista

que complemento perfectamente.

Jean Paul Zabala:

Es un cantautor ecuatoriano de 26 afios de edad, nacido en New Jersey y criado en
Quito, su género de mdasica es en pop latino. En el 2016 fué nominado a mejor video
alternativo en los Premios Unidad en Estados Unidos. Ha lanzado al mercado grandes éxitos
como “Born to love you”, “Valiente”, “Busco”, que son escuchados a nivel nacional y

mundial. Finalmente fué el encargado oficial de cantar en la noche blanca, evento que se
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realiza anualmente para presentar la equipacion y escuadra del equipo de fatbol Liga

Deportiva Universitaria.

Maria del Carmen Albuja:

Una mujer llena de energia y un espiritu positivo, dones que le permitieron aceptar
retos y sobrellevar circunstancias duras que la vida le ha puesto. Siempre pertenecio al
mundo artistico al ser una gran actriz y poeta en varias ocasiones de su vida. A pesar de su
edad mantiene una agilidad mental muy sana que le lleva a convertir sus emociones y
sentimientos en versos que permiten aprender de ella. Su apoyo y presencia en la campafia
fue muy importante, ya que su esposo Raul Guarderas sufrié de Alzheimer y ella pudo
contribuirnos con su experiencia de vida y sobre todo su sabiduria y recomendaciones en
relacion a la enfermedad. A través de Maria del Carmen logramos el involucramiento e
interés de mas personas por la enfermedad y esto se debe no sélo a su gran trayectoria, sino a
la conexion que genera con cada uno en el momento de hablar de su convivencia con el

Alzheimer.

Presupuesto por objetivo y actividad

Objetivofl@@Posicionamiento@Eniedes
Creacién@lefogo SBOo
Creacion@@estion@eFacebook S
Creacion@@Eestion@eTwitter S
Creacion@@estion@ednstagram S
TOTAL SB0
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ObjetivoR2@Xonocimiento@eFEnfermedad@®En@InionAubilados
Conferenciafl@@Danilo®asternak SH
Conferencia2B@@PamelafAlmeida SH
Conferencia@RRessicaBuggenbuhl S
Conferencia@ERuthDiaz@Tecilia@rdofiez SH
Eventolausurafafiches,Aunch,Juegos) SEL00
Impresién@ostalesBTL SH
TOTAL SEL05

ObjetivoBREXHestion@En@Anedios
Disefio@e@ostales S@5
EnvioRle@ostales@ia@nail SH
EnvioRlefoletines@ia@mail SH
Impresién@eoletines SH
TOTAL SE25

Objetivo@@Recaudacion@eFondos
Elaboracion@e@undas@elkit’s SR0
Compra@le@0FuegosfdominéF@jedrez) SBO
CompraRubosiubik S0
Impresion@edibreta@eluegos SEO0
Impresién@e@fiches S}
AlquilerAugar@paraventol SH
Pago@le®bra@RuanafGuarderas SH00
TOTAL SH64

ObjetivoB @A ccion@leAobbying
Realizacidon@leRamisas@ondogoe@ampafia SE20
Disefio@le®ficio S
Impresion@e@ficio,@nodelo@efestdHFirmas SH
TOTAL SR0

Objetivo®B@Anvolucramiento@SFQ

Impresion@fiches@ara@onferencia SB
ImpresiénBostales S

TOTAL S@0




Tabla 12. Presupuesto Total

Presupuesto®otal

ObjetivollE@PosicionamientonXedes
ObjetivoR2BETonocimiento@e@Enfermedadz®nil.)
ObjetivoBREGestion@EnEnedios
Objetivo@i@Recaudacion@eFondos
ObjetivoBRERccién@lef.obbying
Objetivo®BRE@Anvolucramiento@SFQ

SB0
SE05
S@5
SBH64
S@0
s@ao

TOTAL

SB54
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Objetivos

Alcanzados
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=
b

Proyecto@larketing@ocial:Q

Integrantes:@MlishelliNarviezyAWilsonBHinojos aTTTTTTTT
Lugar:B0y®PiquitolNN.UUFEINeuromedicenterZumbay i

Justificacion:

rtant li

npafia@ie@narketingBocialy@omunicacién@ebidol

al@ncremento@e®asos@lePersonas@edaRerceradadueBufren@ie@Izheimer.Rsi@nismo,?

Enfermedad@e@\Izheimer ) ~ pori@nedio@leR faBe@retendefinformar@da@poblacionBobreda@nf dadBu
Tiempo:Bnesesie ia . L L . i P
pactoRy Rlebidc al ‘macion@jueli Byuitena.
Momentas gue perdurar
Objetivo@eneral ObjetivosEspecificos Actividades Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo | Presupuesto | Cumple®I/NO Fuente@ie@erificacion
Creacion@leldogoRe@®ampaiia. Sem.B $30 Sl Logotreado.
Ci ion@efpagina@ie: QEE]E:] lart
Actividad@.:Ereacion@leFacebookFRargar? Sem.@ reacionepagina e' ampafiaf@eumular
contenido S0 Sl 800ikes.
Objetivol :AograrIGosicionamiento@nz) Sem.B [Sem.A@-4| Sem.A-4 Contenidoargado®nied.
redesBociales@eda@amparia®bteniendol] . L, i Creacion@le@agina@lie@ampana®Zcumulart
i i Actividad@®:reacion@efTwitteryargar? Sem.B i
800dikes@E@nFacebook,30 witterdFLOORNE contenido Som Sl 30Beguidores.
Instagram.® Sem.B [Sem.@-4| Sem.A-4 Contenidoargado®nied.
Ci ion@lefpagina@ie: QEETE:] lart
Actividad@:reacion@ednstagramFXargar Sem.@ reacionefpagina e-ampana@y cumuiar
RN, som S 100Beguidores.
Sem.B [Sem.@-4| Sem.A-4 Contenido@argado®nied.
Bctividadfl:Evento@iefpertura@niafnion@ield
Jubilados@ara@xplicardasctividadesdR AR bril Sl Lista@le@sistencia@@ntrega@ieflosR287
o ObjetivoR:Dar@Ronocer@@I@Enenos287 presentacion. SR dipticos
Informard&oncientizar@dos? ., ] — - -
) . personas@eda@nion@le@ubilados@edal BActividad®:@onferencias@onr.Danilo
cuidadanos@eEIEjidoHz L. . X 5-A9R7 , i
. EmpresaléctricaBobrefa@nfermedad,Bull Pasternak,@amela@Imeida,@essica@uggenbuhl,® i Sl Fotografias@djuntast
Tumbaco,ZRravés@einal K L. , . - Abril
. L, sintomatologia,Bignosie@lerta@@ Ruth@ias®ecilia®rdofiez. SO
campafaie®omunicacion,? ” — Py
prevencion.@ Actividad®:Evento@ielausuraduegosiudicos®?
sobre@a@®nfermedadiel - . . N , .
. ) actividades@ara@ctivarda@nemoria.Realizacion Sl Fotografias@djuntast
Alzheimer,Busuidados,? )
A delBTL 21@\bril | Sem.A SE05
tratamientosddoRjue@onlleval
padecer@sta@nfermedad.? ObjetivoB:Mifundirda@®ampafnia@@ |Actividadf:@esarrollo@efoletines@efrensal Boletin@lefrensa@nviado@EnediosHa
ConIfin@le@ecalcar®I@ |estadisticas@eterminadas@n@i@nenos]  para@dquirirdaGtencion@edos@nedios.Zl [Sem.E-4{Sem(E-4{Sem-4| SemEl-4 |SemEL. $25 SI cliping@edas@ntrevistas®oberturas?
incremento@e&asos@ni 10@nediosAATL.R Implementacion@edlan@le@nediosfpostales) deladio,®elevision@Brensa
adultos@nayores@entroel — — - -
yais Objetivo@:Recaudar®750@arall  |Fctividadd:AentaRielXKit@efa@nemoria@nHal
pais. entregar@iafFundacion@n@inGeriodod comunidad@ararear@nayorinteraccion@one SemE-4| SemEl-4 [SemEl. Sl Fotografias@ED&djunto
deB@neses@Eravésleda@entalelXKitH latampania. $6643
arada@nemoria@@ventoel Bctividad2:EventoFacaudacion@eFondos? Sem.2-
P .. k4 . . Sem.1-3 SI FotografiasED&djunto
recaudacion@efondos. obray@estimonial 3
ObjetivoB:Realizar@inGctivismol
acificoil@nunicipioBara@romoverial
P -, P Eb, ® . BActividadil:Bctivismo@nIEnunicipioBbaraial , -
creacion@leRonferencias@nformativasi ., K Fotografias@@locumentoiecibido@orl
creacion@le@onferencias@cerca@el Sem.B@ |Sem.A $20 Sl o
acerca@e@a@nfermedad@dos? el@municipio
. enfermedades@jue@tacan@daercera@dad.
familiares®@dultos@nayoresd60H
piquito).
Objetivol®b:Aograr®I@nvolucramientol| Actividadil :@onferenciainformativa@SFQR ,
. . . SEbril FotografiasED&djunto
de@00@studiantes@le@a@SFQ@E  |con@Maria@lel@armenlbuja S5 SI B &l !
travésRie@inBTLHAINaRonferencia.Bl |Actividad2:BTLASFQ Sem.R2 S5 Fotografias@ED&djunto

TOTAL

$854



Logros alcanzados no esperados

v Después de realizar las capacitaciones en la Union de Jubilados de la Empresa
Eléctrica obtuvimos gran acogida y sobre todo propuestas de implementarla en
diferentes centro y lugares donde se encuentran personas de la tercera edad. Por otro
lado, no solicitaron si podemos repetirla después de varios meses pues obtuvieron
grandes aprendizajes de las mismas.

v Recaudamos alrededor de $700 superando el objetivo principal de $650 a través del
evento testimonial de Juana Guardaras y su madre y por la gran acogida que tuvo
nuestro Kit de la memoria como producto de campanfia.

v" En Instagram empezamos a ser seguidos por personas que apoyan nuestra campafa
como fundaciones y también a varios medios de comunicacion interesados en nuestro

tema social de campafia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En conclusién, se puede afirmar que no existen datos estadisticos concretos y reales
sobre la situacion actual del Alzheimer en el Ecuador. A pesar de que se han realizado varios
estudios sobre esta enfermedad es dificil determinar exactamente el porcentaje de personas
que tienen EA y la prevalencia dentro de la ciudad. Sin embargo, se estima que existen
alrededor de 100 mil casos obtenidos en base al calculo del porcentaje a nivel mundial en
relacion a la poblacion obtenida por el censo del INEC en el 2010 y las proyecciones
determinadas para el 2014. Por otro lado, el cambio en la estructura de la poblacion es un
aspecto importante que debe tener en cuenta no sélo la sociedad, sino también el estado pues

el nimero de personas de la tercera edad estad aumentando con el paso del tiempo.

Adicionalmente, existe una falta desinformacion en la ciudad de Quito sobre la
enfermedad, sus cuidados y los centros de atencion a los cuales las personas se pueden dirigir
en caso de que un familiar tenga Alzheimer. Son muy pocos los centros no solo publicos,
sino también privados que brindan tratamiento y atencion a adultos mayores con EA. Es
importante informar a la poblacion acerca de la enfermedad y prevenir por medio de
actividades y talleres ludicos que mas personas de la tercera edad presenten Alzheimer en un

futuro.

Asi también, se obtuvo que gran parte de la poblacion apoyaria la implementacion de
planes y politicas publicas que beneficien a la calidad de vida del adulto mayor; asi como a la
restitucion de sus derechos. Este resultado nos permite concluir que es importante el papel del
gobierno en relacion a las diversas enfermedades del adulto mayor y crear diversos
programas que ayuden a combatir y mejorar la calidad de vida de este grupo social, ya que
muchas de las enfermedades de personas de la tercera edad no son curables, pero existen

medidas que ayudan a manejarla de mejor manera.
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En cuanto a la repercusion social y familiar se determina que la enfermedad trae
consigo muchos otros problemas que van mas alla de la sintomatologia del paciente, de
acuerdo a lo revisado uno de cada dos adultos mayores viven con sus hijos. Esto puede
desembocar en problemas que van més all4 de la enfermedad. Como por ejemplo problemas
intrafamiliares, tratamientos y ayuda no solo psicologica, sino también fisica debido al

cuidado permanente del paciente.

Por otro lado, las campafias sociales con este enfoque son importantes implementarlas
en la poblacion, debido a la desinformacion y confusion que existe sobre ciertas afecciones
como el Alzheimer. Los mecanismos que se utilizan para difundir informacion sobre este tipo
de enfermedades en la poblacion son escasos. Para poder medir el cambio logrado en un
proyecto social es esencial el iniciar con un estudio de linea de base, esto para poder

determinar los cambios durante el desarrollo de un proyecto de esta magnitud.

Es importante pensar en estrategias y canales para captar la atencién de los diferentes
publicos, en el caso de los estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito se utilizaron
mecanismos como un testimonial y una conferencia enfocada en prevencion para llamar la

atencion de este publico.

Como recomendaciones se deberia realizar un estudio poblacional para determinar a
nivel nacional, el nimero exacto de personas que padecen Alzheimer, ya que solo nos
guiamos por estandares internacionales y estudios en paises vecinos, al igual que

proyecciones y estimaciones en base al nimero de habitantes de la tercera edad.

Por otro lado, es importante promover la colaboracion multisectorial para el desarrollo

de un estudio nacional enfocado en la prevencion y promocion de las enfermedades que
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afectan a los adultos mayores. Esto permitira que la poblacion tenga informacién sobre cada
una de las enfermedades, sus sintomatologias y los tratamientos que cada una de ellas
requiere como medida de prevencion y alerta en el momento en el que se presente alguna de

ellas.

Con el fin de generar inclusion social entre la sociedad y el adulto mayor se pueden
desarrollar programas donde se incluya en mayor medida a los adultos mayores y estos

tengan un papel importante en la sociedad.

El sector publico debe velar por los derechos de los grupos vulnerables, el adulto
mayor se encuentra en este grupo y se debe facilitar la implementacion de programas de
atencion a personas con Alzheimer, en el marco de la atencién primaria, con énfasis en la

promocion, prevencion y diagnostico tempranos.

Asi mismo, observamos que la demanda es mucho maés alta que la oferta, creemos
que es necesaria la apertura de hospitales especializados en el adulto mayor, que tengan un
tratamiento integral para las enfermedades que afectan a este grupo social, como es la

enfermedad de Alzheimer.
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Anexo A: Test de Zarit
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ESCALS DE SOBRECARGA DEL CUIDADO® - TEST DE ZARIT

Indicackin: Medr el grado de sobmcanga subjeliva de los cuidadores de ancamos sfeclis
ckz tragiomos menialks.

Codificacidn process: 00051 Canzancio an el descsmpedio dal ral de cuidador (MANDA).

Adminisbracidne consta de 22 dewes relacenades con las sensadionss del cuidader
cugrdo cuidan a oba persena. cada ung de s cuakes se puntia en un oradents do
drecuanca que v diesds 1 {uncad & 5 jeel dempre) Auloadminsitrasa.

Interpretacidn:
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- 47 a 55 Sobrecarga leve
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sobwrecama en el oudador. D oo Qendiich Con canadier anual

Propietades psicomiélricas Se ha estudiado la velider de cancegio v a vakdes de
pomEtrucn. La congssbencia inlensa de k2 escala es de 051 y |a Sebiidad testralast e de
{1, 66,

TEST DE ZARIT - ESCALA DE S0BRECARGA DEL CUIDADOR
iPienss gue sy familar le plde mds ayuda de b que regimenis nacesila?
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Anexo B: Encuesta sobre Alzheimer en el Ecuador

Esta encuesta es parte de una investigacion de una clase de la USFQ. Busca detectar la
problematica de la enfermedad para dar una solucion.

Género

Masculino
Femenino
Edad

Joven (18 a 30 afios)
Adulto (31 a 64 afios)
Adulto Mayor (65 0 mas)

Conoce ¢Qué es el Deterioro cognitivo?

Sl
NO
NO SE / NO RESPONDO

¢ Conoce sobre la enfermedad de Alzheimer?

Sl
NO
NO SE / NO RESPONDO

Sefale la sintomatologia asociada a la enfermedad de Alzheimer
Alteraciones Cognitivas
Alteraciones de Conducta
Alteraciones Funcionales (movimientos)

Todas las anteriores

¢ Conoce a alguien que padezca Alzheimer?

Sl
NO
NO SE / NO RESPONDO

¢ Conoce acerca del tratamiento para mejorar el estilo de vida de estas personas?

Sl
NO
NO SE / NO RESPONDO
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¢ Conoce a alguien que cuide de una persona con Alzheimer?

Sl
NO
NO SE / NO RESPONDO

¢ Conoce de algun centro del dia para pacientes con Alzheimer?

Sl
NO
NO SE / NO RESPONDO

En caso de haber contestado Sl, por favor indique el nombre de la institucién que
conoce

Tu respuesta

¢ Cree que el cuidador de una persona con Alzheimer sufre trastornos de sobrecarga/
estrés por motivos de cuidado del paciente?

Sl
NO
NO SE / NO RESPONDO

¢ Qué tipo de acciones o0 programas cree que se deben implementar para ayudar a
mejorar la calidad de vida de las personas a cargo del cuidado del paciente?
Tu respuesta

¢ Conoce de algun programa que brinde apoyo a los cuidadores informales?

Sl
NO
NO SE / NO RESPONDO

¢ Estaria de acuerdo con promover una politica publica, donde se considere el
Alzheimer una enfermedad catastréfica?

Sl
NO
NO SE / NO RESPONDO

¢Estaria de acuerdo con el desarrollo de programas para adultos mayores jubilados
como parte de una mejora en su estilo de vida e inclusion social?

Sl
NO
NO SE / NO RESPONDO
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Anexo C: Resultados de la encuesta

llustraciéon 5. Género

@ Masculino
@ Femenino

De las 255 encuestas, 160 contestaron personas de género femenino, esto se traduce a 63,7

%; por otro lado tuvimos 91 respuestas de personas de género masculino, que es el 36,3 %.

llustracién 6. Edad

® Joven (18a30
anos)

@ Adulto Mayor (65 o
mas)

® Adulto (31264
anos)

De las 255 encuestas, el 61.4% de las personas que respondieron la encuesta sobre el
Alzheimer son quitefios entre los 18 y 30 afios. Sin embargo, a pesar de que el porcentaje no
es muy alto el 32% de los encuestados tienen entre 31 y 64 afios es decir personas que se

encuentran al cuidado actual de personas de la tercera edad.



135

llustracién 7. Conoce, ¢ Qué es el deterioro cognitivo?

[ R
@ NOSE/NO
RESFONDO

@ NO

Del total de la muestra, el 71,8 % asegura que conoce lo que significa el deterioro cognitivo;
el 25,4 % no sabe lo que significa el deterioro cognitivo y solo el 2,8 % no sabe 0 no

responde a esta pregunta.

llustracion 8. ¢ Conoce sobre la enfermedad de Alzheimer?

@ sl
@ NO
@ NO SE/NO RESPONDO

En relacién al conocimiento acerca de la enfermedad, de las 255 encuestas el 96.4% de los
encuestados afirman que conocen la enfermedad, y un porcentaje minimo sefiala que no

conoce sobre la enfermedad.
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llustracion 9. Sefale la sintomatologia asociada a la enfermedad de Alzheimer.

Alteraciones... 109 (43.6 %)

Alteraciones... 63 (25.2 %)

Alteraciones... 29 (11.6 %)

Todas las an... 132 (52.8 %)

0 20 40 60 80 100 120

El 52,6 % de las personas cree que la sintomatologia de Alzheimer la componen alteraciones
cognitivas, conductuales, funcionales; el 43,4 % cree que solo existen alteraciones cognitivas;
25,1 % cree que se trata solo de alteraciones de conducta y el 12 % solo a alteraciones

funcionales (movimientos).

llustracion 10. ¢Conoce a alguien que padezca la enfermedad?

@ NO

® s

@ NOSE/NO
RESPONDO

Del total de encuestados el 53,8% no conocen a personas que padecen de Alzheimer, sin
embargo el 45% si conoce de algin pariente 0 personas cercana que posea este tipo de

enfermedad neurodegenerativa..
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lustracién 11. ¢ Conoce acerca del tratamiento para mejorar el estilo de vida de estas
personas?

@ NO

® s

@ NOSE/NO
RESPONDO

El 69,3 % de los encuestados evidencia que desconoce acerca de los tratamientos para
mejorar el estilo de vida de las personas con EA; tan solo el 24,7 % afirma conocer algun

tratamiento y el 6 % no sabe o no responde.

llustracion 12. ¢ Conoce a alguien que cuide de una
persona con Alzheimer?

@ NO

@ sl

@ NOSE/NO
RESPONDO

El 62.2% de los encuestados no conocen de un cuidador informal, es decir alguien que cuide
del paciente de Alzheimer. Sin embargo, existe un 35,9% que afirma que los adultos mayores
que saben que padecen de EA si son cuidados por alguien como cuidador informal o centro

de atencion.
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llustracién 13. ¢ Conoce de algun centro del dia para pacientes con Alzheimer?

@ NO

® s
MO SE/NO
RESPONDO

El 85,7 % de las personas desconoce de algln centro donde se brinde terapia a pacientes con
Alzheimer; el 11, 5 % dijo que si conoce un centro donde se presten estos servicios y el 2, 8%

no sabe 0 no responde a esta pregunta.

En caso de haber contestado que si, por favor indique el nombre de la institucion que
conoce:

Tabulacién de los centros de conocen los quitefios que atienden a pacientes con
Alzheimer

- Fundacion TASE

- Centro de tratamiento en Cumbaya.
- Neuromedicenter.

- Patronato San Jose (60 y piquito).

- Clinica de Neurociencias.

- Olivo.

- Centro Integral Valle de los Chillos.

La institucion que estd mas presente en la mente de los encuestados es la Fundacion TASE
con 12 menciones, se sigue con 5 menciones Neuromedicenter, 3 el programa integral del

adulto mayor promocionado por el Patronato San José y su programa 60 y piquito, 2
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reconocen a la Clinica de Neurociencias, 2 a Olivo y una persona nombra al Centro Integral
Valle de los Chillos.

lHustracion 14. ;Cree que el cuidador de una persona con Alzheimer sufre trastornos de
sobrecarga/ estrés por motivos de cuidado del paciente?

@ NOSE/NO
RESPONDO
@ sl
NO

El 63.3% afirma que los cuidadores que se encuentran a cargo de personas que padecen de
EA si poseen sobrecargas de estrés y frustracion por su ser querido. Sin embargo, existe un
porcentaje significativo de personas (21.8%) que desconoce que los cuidadores informales si

sufren diversos trastornos psicologicos y fisicos tras el cuidado de una persona de Alzheimer.

¢ Qué tipo de acciones programas cree que deben implementar para ayudar a mejorar la
calidad de vida de las personas a cargo del cuidado del paciente?

Tabulacion de las opiniones acerca de los programas que se pueden implementar para
mejorar la calidad de vida de los cuidadores.

- Capacitaciones (tema/sintomas, cuidado y tratamiento (prevencion familiar) / charlas
motivacionales / guias del cuidador)

- Centros de tratamiento especializado (psicologico/ terapias/ informacién/apoyo
familiar)

- Apoyo sicologica, emocional y fisica

- Paciencia

- Apoyo de grupos o terapias externos (estrés y presion/ brinden mayor informacion de

la enfermedad/ psicologicas (asesoramiento) acompafiamiento para familiares)
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- Talleres que brinden informacion sobre la prevencion y cuidados requeridos

- Politicas publicas y ayuda por parte del gobierno (especialistas certificados)

- Jornadas especiales y division del tiempo de cuidado

- Medidas de inclusion social

- Diversas actividades recreativas como cine, lectura, ejercicio, yoga y talleres de
integracion

- Apoyo en diversos estudios e investigaciones de desarrollo de tratamientos en el area
de neurologia.

- Grupos de apoyo.

- Mayor informacion sobre la enfermedad.

- Programas que permitan liberar el estrés por el cuidado de este tipo de pacientes.

Como se puede ver las respuestas son variadas, pero la mayoria de encuestados de diferentes
formas y expresiones afirman que es necesario informar a los cuidadores y familiares sobre la
enfermedad, sus sintomas, cuidados y tratamientos a los cuales se debe someter con el fin de
aliviar el sufrimiento y sobrecarga. Por otro lado, implementar diversos programas con ayuda
del gobierno que brindan servicios por medio de especialistas en la enfermedad. Otro
programa que los encuestados mencionan es acerca de talleres de asesoramiento y apoyo
tanto emocional, como fisico y psicoldgico para la familia. Ademas, afirman que una
alternativa son jornadas especiales en el que exista division del tiempo de cuidado con el fin
de que la sobrecarga que conlleva el cuidado del paciente no caiga sobre una sola persona,

sino sea entre varias.
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llustracién 15. ¢ Conoce de algun programa que brinde apoyo a los cuidadores
informales?

® sl
® NO
NO SE/NO RESPONDO

De las 255 encuestas, el 91.6% de encuestados afirman que no conocen de algin centro que
apoye Yy brinde ayuda familiar para poder sobrellevar la enfermedad de sus seres queridos. El

porcentaje de personas que conoces 0 no saben es minimo.

llustracion 16. ¢ Estaria de acuerdo con promover una politica puablica, donde se
considere el Alzheimer una enfermedad catastréfica?

® sl
@ NOSE/NO
RESPONDO

@ NO

Este grafico nos demuestra que el 82,3 % de la poblacién estaria de acuerdo en promover una
politica publica dirigida a este grupo social; el 8,4 % esta en desacuerdo con promover una

politica pablica y el 9,2 % no sabe y no responde a esta demanda.
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lustracién 17. ¢ Estaria de acuerdo con el desarrollo de programas para adultos
mayores jubilados como parte de una mejora en su estilo de vida e inclusion social?

® s
® NO
NO SE / NO RESPONDO

En nuestra Gltima pregunta de la encuesta, preguntamos a las personas que si estarian de
acuerdo en el desarrollo de programas para adultos mayores jubilados como una manera de
inclusion social, el 96,8% respondi6 que si estaria de acuerdo en la implementacion de estos
programas; tan solo 1,2 % no estaria de acuerdo si se promueven estos programas y el 2 % no

sabe 0 no responde a esta interrogacion.
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Anexo D: Boletin de Prensa

Boletin de prensa
Quito, 20 de Abril de 2017

Momentos que perduran

Recuerda al Alzhéimer

Momentos que Perduran, Recuerda al Alzheimer

Los estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito (COCOA-USFQ), estamos
realizando la campana “Momentos que Perduran, Recuerda al Alzheimer”, con el fin de concientizar e
informar acerca de la enfermedad, su sintomatologia, los diversos tratamientos y cuidados que una
persona que sufre de EA requiere.

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que afecta principalmente a la memoria
de las personas, por lo general inicia a los 65 afios. Este es un problema social que ha ido
incrementando con el paso del tiempo debido al cambio de la estructura social de la poblacién. Para
esto se estan realizando varias actividades como BTL, capacitaciones acerca de la enfermedad y su
prevalencia en el pais; prevencion; signos de alerta y correlacion con otras enfermedades; y consejos
practicos al igual que ejercicios que ayudan a mantener activa la memoria.

Adicionalmente le comentamos que los voceros de nuestra campafia son Jean Paul Zabala,
famoso cantautor ecuatoriano y Maria del Carmen Albuja, quien dictdé una conferencia en TEDx
Quito acerca del Alzheimer.

“Momentos que Perduran, Recuerda al Alzheimer” ha generado una acogida bastante buena y
positiva. Por esto, el dia Miércoles 26 de Abril de 2017 realizara el evento para recaudar fondos
"Conviviendo con el Aleman" en el Patio de Comedias a las 20h00. En esta noche, se contara con
una obra testimonial de Juana Guarderas junto con la presencia de su madre y vocera de la campafa
Maria del Carmen Albuja. Todos los fondos recaudados seran donados a la Fundacion TASE que

ayuda a la difusion de la enfermedad y tratamiento de las personas que lo padecen.

Es por esta razon que acudimos a su prestigioso medio, con el fin de solicitarle un espacio
para entrevista o cobertura del evento.

De antemano le agradecemos,
Quedamos en la espera de su pronta respuesta,

Contactos:

Wilson Hinojosa Moran y Mishell Narvaez

0967790763 /0998221219
wilsonhinojosam@gmail.com / mishen24@hotmail.com
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Anexo E: Afiche Capacitaciones

Momentos
que perduran,

Recuerda al
AllZ]hl (e [Unnl (e‘]r Momentos que perduran

Recuerda al Alzhéimer

Les invitamos a formar parte de la campaiia
"Momentos que perduran, Recuerda al Alzheimer”
que tiene como objetivo dar a conocer acerca
de la enfermedad, sus sintomas, actividades
recreativas, acciones de prevencion, cuidados y
medidas que se deben tener en cuenta para
retrasar esta enfermedad.

Asiste junto con tu familia y forma
parte de esta iniciativa.

jLes esperamos!

34 icacién sobre
. itacion: explica .
Primera capacita revalencia

dad y P
.\ 2 er(‘geggnfbril 14.00 -16.00 pm)

(Dr. Danilo Pasterna

k - Neurocirujano) : s
+cion: prevencio
apacitacion: P
Sogee S de la enfermedcd
(7 de Abril 10.00 - 12'.90 oxé)
(Pamela Almeida Psicologa Clinica Sl

i{e tras
.. a0, correlacion con ©
capacitacion: ¢ j Heo:
el egfermedcdes y signos de a )
(12 de Abril 10.00 - 12.00 am

(Jessica Guggenbuhl Psicéloga Clinica SIME)

. fevcos
cion: cuidados, consejos pract! i
. tener activa la memo

n
0{10 9mc?e bril 14.00 -16.00 pm)

y ejercicios P

‘ Cuarta capacita

Evento de clausura
(21 de Abril 10.00 - 12.00 am)

El lugar: Unién de Jubilados de la Empresa Eléctrica
Fechas: Del 5 al 21 de Abril

| presentado por:

M L4
& Qs 2 3
6 2 Sistemas Médicos . COCCCLise SO

"I = \“_‘\

Con el aval de:
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Anexo F: Encuesta Inicial Union de Jubilados Empresa

Eléctrica

Momentos que Perduran, Recuerda al Alzheimer

Momentos que perduran

T el e —— Encuesta sobre el Alzheimer

1. Conoce ¢Qué es el Deterioro cognitivo?
SI

NO

NO SE / NO RESPONDO

2. ¢Conoce sobre la enfermedad de Alzheimer?
Sl

NO

NO SE/ NO RESPONDO

3. Sefiale la sintomatologia asociada a la enfermedad de Alzheimer.
Alteraciones Cognitivas

Alteraciones de Conducta

Alteraciones Funcionales (movimiento)

Todas las anteriores

4. ¢;Conoce acerca del tratamiento para mejorar el estilo de vida de estas
personas?

Sl

NO

NO SE/ NO RESPONDO

5. ¢Cree que el cuidador de una persona con Alzheimer sufre trastornos de
sobre carga/ stress por motivos de cuidado del paciente?

SI

NO

NO SE/ NO RESPONDO
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Anexo G: Resultados encuesta Inicial Unién de Jubilados

Empresa Eléctrica

llustracion 18. Conoce ¢Qué es el deterioro cognitivo?

® sl
® NO
@ NO SE/NO RESPONDO

llustracion 19. ;Conoce sobre la enfermedad de Alzheimer?

® s
® NO
@ NO SE/NO RESPONDO

llustracién 20. Sefiale la sintomatologia asociada a la enfermedad de Alzheimer

@ Alteraciones Cognitivas

@ Alteraciones de Conducta

@ Alteraciones Funcionales (
movimiento)

@ Todas las anteriores
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lustracién 21. ¢ Conoce acerca del tratamiento para mejorar el estilo de vida de
estas personas?

® s
® NO
@ NO SE / NO RESPONDO

llustracion 22. ¢ Cree que el cuidador de una persona con Alzheimer sufre
trastornos de sobrecarga y estrés por motivos de cuidado del paciente?

® s
41.4% ® NO
I @ NO SE / NO RESPONDO

48.3%
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Anexo H: Encuesta Final Unidn de Jubilados Empresa

Eléctrica

Momentos que Perduran, Recuerda al Alzheimer

Momentos que perduran

o e Encuesta final sobre el Alzheimer

Por favor encierre en un circulo.

1. Después del ciclo de conferencias ¢Conoce mas sobre la enfermedad de
Alzheimer?

SI

NO

2. Enumere dos acciones para prevenir la enfermedad.

3. ¢El Alzheimer es una enfermedad progresiva / gradual?
SI

NO

4. ¢ ldentifica al menos dos ejercicios para mantener activa la mente?
Sl

NO

5. ¢Cree que el cuidador / familiar de una persona con Alzheimer sufre
trastornos de sobre carga/ strees por cuidar de un paciente con esta
enfermedad?

SI

NO



149

Anexo |: Resultados encuesta Final Unién de Jubilados

Empresa Eléctrica

lustracion 23. Después del ciclo de conferencias ¢ Conoce mas sobre la
enfermedad de Alzheimer?

® sl
® NO

llustracion 24. ¢ El Alzheimer es una enfermedad progresiva / gradual?

® s
® NO




llustracién 25. ¢ Identifica al menos dos ejercicios para mantener activa
la mente?

® si
® NO
@ Otro

lHustracion 26. ¢Cree que el cuidador familiar de una persona con
Alzheimer sufre trastornos de sobre carga / estrés por cuidar de un
paciente con esta enfermedad?

® s
® NO

150
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Anexo J: Activismo
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Anexo K: Afiche Evento “Conviviendo con el Aleman”

La campana “Momentos que Perduran
Recuerda al Alzheimer” Te invita al
evento “Conviviendo con el Aleman”.

Con la compra de tu entrada apoyas a

esta campafa, para que mas personas
Incluye Canelazo en el Ecuador conozcan sobre el Alzheimer

Testimonial (Maria del Carmen Albuja)

Obra de teatro (Juana Guarderas)

Lugar: Patio de Comedias Creperola
Fecha: 26 de Abril

Hora: 20:00 pm

Valor 15 $

Todo lo recaudado sera donado a la fundacién TASE
que brinda capacitaciones sobre la enfermedad,
prevencion, tratamientos e importancia del Alzheimer

Momentos \)
B
o LTh 2
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Anexo L: Afiche Conferencia USFQ

Momentos
quie pe}r(dhuuraunlf

Recuerda al
Alzhelnner  mome e pri

Les invitamos a la conferencia académica y
vivencial “Alzheimer: Ciencia y Experiencia”
para apoyar a la campaiia “Momentos que Perduran
Recuerda al Alzheimer”.

jLes esperamos!

Los temas son:

e la enfermedad

sternak - Neurocnr\ncmo)

Introduccion sobr
(Dr. Danilo Pa
Prevencion

ME)

(Pamela Almeida Psicologa Clinica S|
(Jessica Guggenbuhl Psicéloga Clinica SIME)
EDx Quito
_ Conferencia T
TeS“mOf“G‘ = Conviviendo con el Alzheimer
armen Albuja - Testimonial)

(Maria del C
Facebook: @momentosolzheumer
Instagram: @momentosqueperdurun

i n:
Siguenos € e or: @recuerdaEA

Lugar: Hayek 112 (H-112)
Hora 13:00 a 13:50
Fecha: Miercoles 5 de Abril de 2017

| presentado por:

Con el aval de:

\\P‘S “’eo
& n A = .
5‘ ¢ Sistemas Médicos
)L K

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Yp _uo®




Anexo M: Postales BTL
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“Esto es lo que vive diariamente

una persona con alzheimer”

Buscanos en Facebook como @momentosalzheimer
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El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que afecta

Recuerdos
que perdmra]n,

Recuerda el
Alzheimer

principalmente a la memoria de las personas, por lo general inicia

a los 65 afios. Este es un problema social que ha ido incrementando

con el paso del tiempo debido al cambio de la estructura social de

la poblacién. La campaiia “Momentos que Perduran, Recuerda el

Alzheimer” busca concientizar e informar acerca de la enfermedad,

su sinfomatologia, los diversos tratamientos y cuidados que una

persona que sufre de EA requiere. De igual forma tiene como

objetivo trabajar con los cuidadores informales que los atienden,

dado que ellos son el principal apoyo que tiene al paciente.
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Momentos I
que perduran,

Recuerda el
Alzheimer



