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RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos psicosociales de la enfermedad de Alzheimer y como incide en la convivencia familiar.
Material y métodos: Corresponde a un estudio de campo, no experimental a nivel descriptivo. La poblacion,
quedo constituida por 23 familiares de los pacientes con Alzheimer que acudieron a la Consulta de Salud Mental en
el periodo comprendido entre Octubre 2010 y Marzo 2011, en el Ambulatorio Urbano El Socorro. El instrumento
de recoleccion de informacion un cuestionario policotomico, sometido a juicios de expertos, y pruebas para analizar
la validez. Resultados: el 48 % de los encuestados respondieron que conocen muy poco los cuidados que se deben
proporcionar al enfermo de Alzheimer, mientras que el 35% afirman que mucho. Referente a si, esta consciente de que
si el paciente se queda en casa deberan instalarse cerraduras afuera de la puerta, el 43% de las personas encuestadas
respondi6 que medianamente. Conclusiones: la mayoria de los cuidadores evidencian reacciones fisicas y emocionales
asociadas al cuidado del paciente con Alzheimer.

Palabras claves: Enfermedad de Alzheimer, efectos psicosociales, demencia senil, familia.

Alzheimer’s disease and the effects psicosociales of the familiar
conviviality

ABSTRAC

Objective: To examine the psychosocial effects of Alzheimer’s disease and how family life affects. Material and
methods: This corresponds to a field study, non-experimental descriptive level. The population was composed of 23
families of Alzheimer’s patients who attended the Mental Health Consultation in the period between October 2010
and March 2011 in the Ambulatory Urban El Socorro. The instrument for collecting information, a polychotomous
questionnaire submitted to expert judgments, and tests to analyze the validity. Results: 48% of respondents who know
very little care to be provided to the patient’s disease, while 35% say that much. Regarding whether he is aware that if
the patient stays at home shall be installed outside the door locks, 43% of respondents answered mildly. Conclusions:
The majority of caregivers show physical and emotional reactions to patient care associated with Alzheimer’s.

Key words: Alzheimer’s disease, psychosocial effects, senile dementia, family.

INTRODUCCION

Segtin la Organizacion Mundial De La Salud (2010), actualmente una de cada 1.000 personas mayores de 65 afos
podria padecer la enfermedad, proporcion que aumentan progresivamente con la edad. A los 75 afios, seria uno de cada
100 y uno de cada 10, a partir de los 80. En el 2025 se duplicara el nimero de enfermos” Organizacion Mundial de la
Salud (2006: 8). En consecuencia, este problema de salud mental, ha tomado caracteristicas que requieren extremar
las medidas para el diagnostico precoz y tratamiento de la patologia, a fin de lograr minimizar los indices cada vez
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mas elevados de personas que presentan este problema
de salud (1).

En América Latina, la situacion es similar al resto del
Mundo. Al respecto Ramirez, A; (2010: 24), refiere que
“alrededor de 1 de cada 100 personas, suele presentar
problemas de demencia senil. Alrededor de 20 a 40% de
los pacientes con este problema son personas en edades
comprendidas entre 60 y 80 afos, de los cuales, el 30%
presenta mal de Alzheimer.” (Estos registros, evidencian
que la salud mental constituye un problema de salud
publica importante en los paises latinoamericanos,
pues la incidencia de estas enfermedades ha aumentado
considerablemente (2).

La situacion en Venezuela, no se aleja de la realidad
anteriormente planteada, en la actualidad esta situacion
ha sido motivo de preocupacion para los profesionales de
la salud, entre ellos: Enfermeras, Psiquiatras, Psicologos,
Neurologos, Trabajadores Sociales, Orientadores,
entre otros. La Fundacion Alzheimer Venezuela (2010)
presenta estadisticas que indican que: “Cerca de 100
mil venezolanos mayores de 65 afios padecen del mal
de Alzheimer[], sin embargo, debe destacarse que
existen sub registros de casos no reportados, por lo que
estas estadisticas, se considera que las cifras pueden
ser mayores. Muchas de ellas nunca acuden a un centro
de salud, lo que ocasiona que estas personas no estén
recibiendo tratamiento médico. El manejo de la persona
con Alzheimer, es una tarea compleja, ya que en los
ultimos estudios se ha comprobado que al mantenerse
estos pacientes con el grupo familiar, resulta mas
beneficioso para el control de la enfermedad (3).

En el estado Carabobo, esta enfermedad se ha puesto
de manifiesto en los registros de hospitales desde el afio
2009; es asi como, en la Consulta de Medicina Interna
de los centros de salud se atiende un 3 de cada cien (100)
personas mayores de 50 afios que presentan aparentemente
esta patologia (3).

La pérdida de la memoria en acontecimientos recientes,
confunden a los familiares por los sutiles cambios, los
cuales empiezan a entorpecer las enfermedades habituales
del paciente. A medida que progresa la enfermedad el
paciente es una persona extremadamente dependiente
y esto exige una creciente supervision para prevenir
accidentes y dedicacidn para la satisfaccion de sus
necesidades basicas. De tal manera, que el vivir con un
enfermo con la Enfermedad de Alzheimer constituye un
conjunto de experiencias y vivencias para los cuales la
mayoria de las familias tienen poca preparacion y casi
nunca lo anticipan (4).

Muchos de los familiares de estos pacientes desconocen
los cambios psicologicos conductuales que ocurren en la
persona afectada por la enfermedad de Alzheimer, y la
necesidad que tienen estas personas de recibir apoyo en
el hogar a medida que la enfermedad empeora. La familia
constituye el principal recurso de cuidado para un enfermo
de Mal de Alzheirmer, por lo que el cuidador requiere
informacion, educacion, asesoramiento y apoyo para
ayudarlos a entender la problematica del paciente que esta
bajo su responsabilidad, enfatizando en la rehabilitacion y
la calidad de vida del paciente y de la propia familia. No
obstante, el cuidado de los enfermos no se debe considerar
un problema, sino una responsabilidad a planificar por
todos y cada uno de los miembros de la familia (5-13).

Comprender las dificultades comunicativas experimentadas
por las personas que padecen de Alzheimer, asi como el
estrés y el sufrimiento de los cuidadores, y establecer
lineas de comunicacion que creen cooperacion y confianza
mutua, deben primar en esta relacion especial. La relacion
tan estrecha que se debe establecer con la familia y los
cuidadores, la diferencia, de la que se establece con otro
tipo de pacientes. Si se logra se reduciran los riesgos
psiquicos (sentimientos de soledad, ansiedad, depresion,
culpabilidad, disminucion de la autoestima, entre otros)
y los riesgos fisicos propios del esfuerzo e incluso de la
agresion del demente, que tanto influyen en su calidad
de vida. En el marco de esta relacion adecuada, puede
lograrse ademas, que el paciente se mantenga durante
el mayor tiempo posible en su medio familiar y social,
evitando asi la internacioén temprana (6-12).

En este orden de ideas, Algado, T; Basterra, A y Garrigoz,
I (2010:10-13) refiere que las necesidades de una familia
que tiene a su cargo una persona con Alzheimer no son
solo econdmicas. La familia necesita un apoyo moral y
en muchos casos asesoramiento sobre los recursos que
existen para el cuidado de estas personas. Es por ello,
que recomiendan llevar a cabo algunas acciones segun
las diferentes etapas de la enfermedad. Entre ellas, se
encuentran:

Aunque los familiares tengan los recursos para mantener
a los pacientes de la Enfermedad de Alzheimer en la
casa durante las etapas posteriores de la enfermedad, la
ayuda externa sigue siendo esencial. Es importante que
los familiares reciban orientacion y apoyo. En las etapas
finales, los pacientes de la Enfermedad de Alzheimer
necesitan 24 horas de atencion diaria (7-11).

La investigacion reviste gran importancia para el grupo
familiar de las personas afectadas, ya que son quienes
se van a beneficiar directamente cuando el profesional
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de salud le proporcione a través de estrategias de
intervencion social, asesoramiento que le permita
el cuidado eficiente y oportuno de los enfermos de
Alzheimer, asi como fomentar la interaccion paciente-
familia- sociedad, para el fortalecimiento integral con ello
mejorar su calidad de vida.

Este estudio tiene relevancia practica debido a los
beneficios que aporta la investigacion al trabajador de
salud, quienes tendran la oportunidad de orientar a los
miembros del ntcleo familiar sobre algunos temas que
les inquieten relacionados a la atencion de estas personas,
y facilitar la labor de la familia en el cuidado holistico
de la persona con mal de Alzheimer, por tal motivo, se
planted como objetivo analizar los efectos psicosociales
de la enfermedad de Alzheimer y como incide en la
convivencia familiar.

RESULTADOS

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo no experimental, se realizé en una
poblacion de los familiares de 23 pacientes con Alzheimer
que acudieron a la Consulta de Salud Mental en el periodo
comprendido entre Octubre 2010 y Marzo 2011, en el
Ambulatorio Urbano El Socorro.

Para la validacion del instrumento se conto con la opinion
de profesionales expertos en el area, posteriormente se
realizo una prueba piloto a un grupo de diez personas
con caracteristicas similares a la muestra, pero ajenas a
la misma.

Una vez recolectada la informacion, se procedio a la
organizacion y tabulacion, se empled cuadros estadisticos,
agrupando las respuestas seguin la variable por los
indicadores en frecuencia y porcentajes obtenidos.

Cuadro 1. Distribuciéon porcentual de respuestas dadas por la muestra sobre el indicador convivencia.

Mucho Medianamente Muy Poco Totales

item F % % F %
Posee Informacion sobre la enfermedad de Alzheimer. 4 17 8 35 11 48 23 100
Conoce cuales son los cuidados que se deben
proporcionar al enfermo de Alzheimer. g 35 4 17 1 48 23 100
Tiene orientacion sobre como manejar el deambular del
enfermo. 6 26 8 35 9 39 23 100
Esta consciente que si el paciente se queda en casa
deberan instalar cerraduras fuera de la puerta. 5 2 10 e ] 35 23 100
Esta informado de los cambios debe realizar en el hogar
para simplificarse los alrededores del paciente. 6 2% 5 2 12 57 23 100

Grafico 1.Factores determinantes en la convivencia familiar del enfermo de Alzheimer
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En el cuadro 1 se observa que de los pacientes evaluados el 48% respondieron que conocen Muy poco cuales son los
cuidados que se deben proporcionar al enfermo de Alzheimer, mientras que el 35 % responden que conocen mucho.

Cuadro 2. Distribucion porcentual de respuestas dadas por 1a muestra sobre el indicador cambios
conductuales en la familia.

Mucho Medianamente Muy Poco Totales
items F % F % F % F %
Ha experimentado cambios como cansancio o fatiga
derivado del cuidado a su familiar. 10 44 13 30 0 0 23 100
A consecuencia del esfuerzo para levantar, acostar,
sentar, o movilizar al paciente con Alzheimer ha tenido
problemas articulares 13 30 10 44 23 100
Ultimamente siente que es mas propenso a las
fi .
enfermedades 15 | 65 8 35 0 0o | 23 100

Grifico 2. Distribucion porcentual de respuestas dadas por la muestra sobre el indicador cambios
conductuales en la familia.
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En el cuadro 2 se observa que el 65 % de los encuestados respondieron que Ultimamente sienten que es mas propenso
a las enfermedades y el 44 % que ha experimentado cambios como cansancio o fatiga derivado del cuidado a su
familiar con Alzheimer.

Cuadro 3.Distribucion porcentual de respuestas dadas por la muestra sobre el indicador cambios conductuales
en la familia.

ftems Mucho Medianamente Muy Poco Totales

F % F % F % F %
Ha cgnsultado al médico por Ansiedad, nerviosismo, angustia, 15 65 5 29 3 13 23 100
tension.
Presenta manifestaciones emocionales como: enojo, vergilienza,
culpa, rabia por hacerse cargo del enfermo. 18 78 ) 9 3 13 23 100
Se sienten que esta pensando en €l enfermo todo el tiempo. 16 70 4 17 3 13 23 100

Ha desarrollado problemas como: dolores de cabeza, falta de

apetito, temblor fino, problemas gastricos, dificultad respiratoria,
palpitaciones, y vértigos. 16 70 4 17 3 13 23 100
Muestra menos interés por actividades como trabajo, amistades o
relacion conyugal). O cuidado personal (peluqueria, alimentacion,
ropa,). 15 65 5 22 3 13 23 100
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Grifico 3. Distribucion porcentual de respuestas dadas por la muestra sobre el indicador cambios
conductuales en la familia.
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En el cuadro 3 se observa las respuestas sobre el indicador
cambios conductuales en la familia, el 78 % indico que
ha presentado manifestaciones emocionales como: enojo,
vergilienza, culpa, rabia por hacerse cargo del enfermo y el
65% muestra menos interés por actividades como trabajo,
amistades o relacion conyugal). O cuidado personal
(peluqueria, alimentacion, ropa,).

DISCUSION:

Los resultados proporcionados por la poblacién encuestada
acerca de si, posee Informacién sobre la enfermedad de
Alzheimer, determinaron que la mayoria de los encuestados
posee muy poca. Con respecto a si, conoce cuales son
los cuidados que se deben proporcionar al enfermo de
Alzheimer un 48 % de los encuestados respondieron
que muy poco, mientras que el 35% afirman que mucho.
Referente a si, esta consciente de que si el paciente se
queda en casa deberan instalarse cerraduras afuera de la
puerta, el 43% de las personas encuestadas respondio6 que
medianamente. Concerniente a los resultados, sobre si esta
informado de los cambios debe realizar en el hogar para
simplificarse los alrededores del paciente el 52 % de la
poblacién indicé que muy poco.

De estos resultados, se infiere que la poblacion que
formo parte de la investigacion, amerita reforzar
aspectos relacionados a la enfermedad de Alzheimer,
los cuidados que debe proporcionar a estos enfermos y
las modificaciones que debe realizar en el hogar para
adaptarlo a las necesidades del paciente. Esto concuerda
con lo expuesto por Algado, T; Basterra, Ay Garrigos,
I (2000:13), que deben simplificarse los alrededores

del paciente y se le deben proporcionar recordatorios
frecuentes, notas, listas de tareas de rutina o direcciones
para las actividades diarias. A la persona con enfermedad
de Alzheimer se le debe dar la posibilidad de hablar sobre
sus desafios y de participar en su propio cuidado (7).

Con respecto a si, ha experimentado cambios como
cansancio o fatiga derivado del cuidado a su familiar con
Alzheimer, la mayoria refiere que mucho, y una menor
proporcion. Al respecto, Caetano, J; Freitag P (2005:25),
sefialan que la fatiga a menudo acompafia a estados
depresivos, ya que el cuidador no descansa lo suficiente.
Al cansancio, se agregan los sentimientos de depresion,
lo cual hace que la persona se sienta mas cansada (8).

En relacion a si a consecuencia del esfuerzo para
levantar, acostar, sentar, o movilizar al paciente con
Alzheimer ha tenido problemas articulares el 44%
indicé que medianamente. Estos trastornos, representan
una amplia gama de problemas que pueden diferir en
grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta
condiciones debilitantes cronicas severas, producto de
tener que realizar esfuerzos al levantar, acostar, sentar, o
movilizar al paciente con Alzheimer (9 - 10).

Concerniente a si, tltimamente siente que es mas propenso
a las enfermedades se observo que un 56% expreso que
medianamente, un 44% mucho. Cactano, J; Freitag P
(2005:25), senalan que el hecho de que el cuidador se
encuentre ocupado con la persona enferma, incide en que
no se dedique tiempo a su cuidado propio, con lo cual
se debilita su organismo, siendo mas susceptible a las
enfermedades (8).

-
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Sobre los cambios conductuales, se tiene que la mayoria
de la poblacion encuestada indica que tltimamente
ha consultado mucho al médico por problemas como:
ansiedad, nerviosismo, angustia, tension y estrés. El
78% indico presenta manifestaciones emocionales
como: enojo, vergiienza, culpa, rabia por hacerse cargo
del enfermo, el 70% de los participantes respondieron
mucho, en relacién a si se sienten que esta pensando
en ¢l enfermo todo el tiempo el 50% la poblacion
optaron por la opcién mucho, un 41% medianamente,
un 3% por muy poco mientras que el 6% dijo que
ninguno. Respecto a si, concede ha dejado de conceder
importancia a detalles importantes de su vida cotidiana,
un 70% dijo que mucho. Acerca de si, tltimamente ha
desarrollado problemas fisicos sin motivo aparente
como: dolores de cabeza, falta de apetito, temblor
fino, problemas gastricos, dificultad respiratoria,
palpitaciones, sudoraciones y vértigos el 70% de las
personas encuestadas dijeron que mucho,

Concerniente a si, muestra menos interés por actividades
que si importaban antes, (familiares, trabajo, amistades
o incluso relacion conyugal) o su cuidado personal
(peluqueria, alimentacidn, ropa, etc) el 65% de las
personas encuestadas dijeron que si. En este sentido, al
contrastar estos resultados con la teoria consultada, se
tiene que autores como Rodriguez, R (2004:26); Caetano,
J; Freitag, P (2005: 37), concuerdan en que el cuidador
puede evidenciar ciertas manifestaciones emocionales
como el enojo, por la situacioén que esta atravesando, por
hacerse cargo del enfermo y porque las demas personas del
entorno familiar no saben ayudarle. (.../...), puede sentirse
avergonzado por el comportamiento del enfermo (8).

En los datos obtenidos en el estudio permiten afirmar
que la mayoria de los cuidadores evidencian reacciones
fisicas y emocionales asociadas al cuidado del paciente
con Alzheimer. Al desglosar segin los objetivos
especificos, se obtuvo:

Se afirma que la mayoria de los participantes (50%) esta
medianamente informado sobre el manejo del deambular
del enfermo de Alzheimer. Igual proporcion (50%), esta
muy informado de que si el paciente se queda en casa
deberan instalarse cerraduras afuera de la puerta al igual
que esta informado de los cambios debe realizar en el
hogar para simplificarse los alrededores del paciente.

Fecha de recibido: 17 de setiembre de2014
Fecha de aceptacion: 20 de Noviembre de 2014.
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