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LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER SUS



CAUSAS E INCIDENCIA EN



LOS CAMBIOS PSICOLÓGICOS CONDUCTUALES DE LOS FAMILIARES.
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INTRODUCCIÓN El olvido benigno o normal es parte del proceso de envejecimiento. El común de la gente experimentó alguna vez olvido de nombres, citas o lugares. Sin embargo este olvido difiere del tema de estudio del presente trabajo, pues la Enfermedad de Alzheimer o Demencia Senil, hace con que el enfermo se pierda en lugares conocidos, olvide nombres de familiares prójimos, olvídese de cómo vestirse, como leer o como abrir una puerta; estos son algunos de los síntomas más comunes de un drama que cada vez viven más ancianos: el mal de Alzheimer, una enfermedad que devora la memoria hasta generar grandes vacios. Que quiere decirse cuando se habla de enfermedad de Alzheimer. Hoy día esta alteración que se produce en el organismo es muy nombrada y afecta principalmente durante el periodo de la vejez, en lo que, generalmente, tiene lugar el olvido y la depresión. La incidencia de la enfermedad aumenta con la edad, pero no hay pruebas de que su origen esté en el proceso de envejecimiento. La esperanza media de vida de quien padezca esta enfermedad está entre cinco y diez años, aunque en la actualidad



muchos pacientes sobreviven 15 años o más debido a las



mejoras conseguidas en la atención y tratamiento médico. A través de la información dada en esta investigación se podrán obtener conocimientos más específicos de cómo actuar frente a esta enfermedad, detectar los síntomas a tiempo y aprender los cuidados básicos que requieren los pacientes que sufren de esta enfermedad, además de los cambios psicológicos conductuales de los familiares. De esta forma, el objetivo de esta investigación consiste en, describir la enfermedad



de Alzheimer, sus causas



e incidencia en



los cambios



psicológicos conductuales de los familiares.
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La presente investigación se estructuró de la siguiente manera, en cuatro (04) capítulos, los cuales se desglosan de la siguiente forma: El Capítulo I, El Problema, los objetivos, tanto el general como los específicos, y la justificación de la investigación. El Capitulo II comprende el Marco Teórico con los trabajos previos vinculados a la investigación, así como las bases teóricas ordenadas y las bases legales. El Capítulo III, Marco Metodológico, se refiere a la metodología aplicada en la investigación, las cuales son: Tipo, nivel y diseño de investigación, la población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos. En el Capítulo IV se describen



las Conclusiones y Recomendaciones



a las que se llegaron



durante el proceso investigativo. Por último, se señalan las referencias bibliográficas.
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CAPITULO I EL PROBLEMA Planteamiento del Problema El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa del cerebro que produce un deterioro progresivo y definitivo de las neuronas provocando una demencia senil. Esta enfermedad afecta la vida cotidiana de los que la padecen quienes presentan un deterioro intelectual progresivo el cual genera alteraciones psicológicas y problemas de comportamiento que conllevan a la pérdida de la autonomía. Según la Organización mundial de la Salud OMS (2002), es ahora la cuarta causa principal de muerte en los adultos y, a menos que se desarrollen métodos eficaces para la prevención y el tratamiento, la Enfermedad



de



Alzheimer



alcanzará



proporciones



epidémicas



para



mediados del siglo. Este mal afecta a aproximadamente 22 millones de personas en todo el mundo, siendo la más común de las enfermedades causantes de demencia. Más de 100.000 personas mueren anualmente a causa de la enfermedad de Alzheimer, lo cual la convierte en la cuarta de las principales causas de mortalidad entre los adultos, después de cardíacas, el cáncer y los accidentes cerebrovasculares. Además, diversos estudios en todo el mundo han detectado que el crecimiento de la enfermedad corre en paralelo al envejecimiento de las poblaciones, la mayor longevidad y el consecuente aumento de población mayor de 65 años en un futuro inmediato provocará un importante problema sociosanitario. Alrededor del 10% de las personas mayores de 70 años tiene problemas significativos de memoria y alrededor de la mitad de éstos son



4



causados por la enfermedad de Alzheimer. El número de personas con esta enfermedad se duplica cada década después de los 70 años. Se estima que en muy poco tiempo cada familia tendrá que convivir al menos con un paciente afecto de demencia. La Enfermedad de Alzheimer



no está



claramente precisada en



Venezuela. Los pocos estudios estructurados dentro de las enfermedades demenciales determinan que ésta es una de las más frecuentes en personas mayores de 65 años, aunque la incidencia sobre ella así como otras enfermedades: padecimientos cardiacos, cáncer y diabetes han estimado que ya es bastante significativa la presencia de la enfermedad y el número de casos, aumenta cada vez, cerca de 100 mil venezolanos padecen del mal de Alzheimer, según cifras aportadas por la Fundación Alzheimer de Venezuela. Es importante señalar que de acuerdo a encuestas anónimas aplicadas a los familiares de personas con Alzheimer, la relación de casos de esta enfermedad es de 60 % mujeres contra el 40 % de hombres. El coordinador general de la Fundación Alzheimer de Venezuela, Gilberto Aldana, reveló que esos cálculos se hacen tomando en cuenta estadísticas de la enfermedad a nivel internacional y se las relaciona con la cifra de venezolanos mayores de 60 años que maneja la fundación. También se toma como referencia el hecho de que en el país existe casi un millón de personas de la tercera edad que sufren algún tipo de demencia o trastornos cognoscitivos. Asimismo, en los 25 últimos años, los científicos han estudiado la enfermedad de Alzheimer desde muchos ángulos. Han mirado a las poblaciones para ver cuántos casos de Alzheimer ocurren y para descubrir si existen conexiones entre la enfermedad y los modos de vida o los antecedentes genéticos. Han realizado estudios clínicos con personas mayores saludables y con personas en diversas etapas de Alzheimer. Han examinado las células nerviosas individuales para ver cómo las moléculas
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beta-amiloideas y de otro tipo afectan la capacidad de las células de funcionar normalmente. Por lo que, estos estudios han conducido a mejores pruebas de diagnóstico, a nuevas maneras de manejar los aspectos de la conducta de las personas que sufren de Alzheimer y a un número creciente de nuevos medicamentos. Los resultados de la investigación actual están dirigiendo a los científicos a un futuro prometedor. También están ayudando a los investigadores a que hagan mejores preguntas sobre aquellos temas que están todavía poco claros. Además, la tarea de cuidado de las personas con demencia es una actividad que involucra de forma determinante a todos los miembros de la familia, especialmente del cuidador, quien le dedica mayor tiempo y tiene sobre si la mayor carga de la responsabilidad. Es importante que el grupo familiar reciba información



sobre estas enfermedades y su cuidado, de



manera de asegurar una buena calidad de vida para el paciente, mantener la integridad del núcleo familiar y disminuir la carga del cuidador. La Fundación Alzheimer de Venezuela es una organización no gubernamental que desarrolla programas dirigidos a ofrecer apoyo y ayuda a las familias e informar a la comunidad sobre la atención a estas enfermedades. El cuidado de las personas no se debe considerar un problema sino una responsabilidad a planificar por todos y cada uno de los miembros de la familia con la finalidad de ocuparse de sus necesidades personales de manera que la responsabilidad no recaiga sobre una misma persona. Para que los familiares tengan un mayor conocimiento sobre la situación que presenta su ser querido deben solicitar ayuda a un especialista o proveedor ya que en todos los enfermos los cambios de conductos no se ven envueltos por una misma situación. Cabe agregar que, la familia, los profesionales de la salud y la sociedad forman el núcleo cuidador de la persona con demencia. Este concepto sobredimensiona



al



cuidador



principal,



implica



compromisos



y
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responsabilidades a tres bandas, que a modo de rompecabezas encajan sus piezas en su justo lugar, compensando desequilibrios y reforzando la estructura que la enfermedad desgastará. En este rompecabezas, las piezas de la familia son las primeras en entrar en juego y a su alrededor se organizará todo. La familia, en su conjunto, es el cuidador más próximo, más cotidiano, más asequible, y el que se agotara antes. Además, en ella se centra la atención y el cuidado del enfermo y la supervisión de la enfermedad. La familia impondrá sus criterios y normas de convivencia y establecerá deberes y obligaciones, que comportará un buen entendimiento entre todos sus miembros. La relación debe ser dialogante, franca, nítida y honesta. Para ello es muy importante la información y formación en todos los aspectos que repercute esta enfermedad, así como pedir ayuda cuando lo necesita, apoyo psicológico, social y familiar para el cuidado del enfermo, para que él pueda descansar y también realizar actividades fuera del entorno de la enfermedad. Es importante señalar que, cuando una familia es informada de que uno de sus miembros padece enfermedad de Alzheimer son numerosas las dudas e inquietudes que les asaltan haciéndose necesario contar con herramientas que ayuden a los familiares a dar soporte a esta necesidad durante toda la evolución de la enfermedad. Por ello la autora de esta investigación pretende a través de la misma ofrecer toda la información necesaria, actualizada que sirva de gran ayuda para familiares y cuidadores de persona que padecen la enfermedad. El vivir con un enfermo de Alzheimer constituye un conjunto de experiencias y vivencias para las cuales la mayoría de las familias tienen poca preparación y casi nunca lo anticipan. La perdida 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 supervisión para
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prevenir accidentes y dedicación para la satisfacción de sus necesidades básicas. Además, son muchos



los cambios psicológicos conductuales que



ocurren en cuidadores y familiares, debido a que se les da mayor prioridad a las necesidades de los pacientes y no dedican el tiempo preciso para sus actividades de esparcimiento. Por lo que 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 con la finalidad de ocuparse de sus necesidades personales de manera que la responsabilidad no recaiga sobre una misma persona. Con el objeto de desarrollar la investigación, se espera dar posibles respuestas a las siguientes interrogantes: ¿Qué es la Enfermedad de Alzheimer? ¿Cuáles son las causas, síntomas y fases de la enfermedad de Alzheimer?, ¿Qué Cuidado y manejo deben recibir las personas que padecen la enfermedad de Alzheimer?, ¿Qué cambios psicológicos conductuales presentan los familiares de las personas que padecen la enfermedad de Alzheimer.



Objetivos de la Investigación Objetivo General: Describir la enfermedad de Alzheimer, sus causas e incidencia en los cambios psicológicos conductuales de los familiares. Objetivos Específicos: 1. Definir qué es la Enfermedad de Alzheimer. 2. Identificar las causas, síntomas y fases de la enfermedad de Alzheimer.
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3. Especificar cómo



debe ser el cuidado y manejo



de personas que



padecen la enfermedad de Alzheimer. 4. Explicar los cambios psicológicos conductuales en los familiares de las personas que padecen la enfermedad de Alzheimer.



Justificación de la Investigación En la comunidad la enfermedad de Alzheimer indica que a nivel mundial, nacional y local prueba un aumento progresivo de la población anciana, presentándose en esta un mayor riesgo de padecer el trastorno. En la mayoría de las comunidades pueden presentarse casos de la Enfermedad de Alzheimer, por ello es necesario tener un conocimiento por parte de los cuidadores y familiares así como de la sociedad que lo rodea; además del trato que se les debe proporcionar. De todos estos factores depende que la situación de los pacientes se pueda perjudicar o mejorar. Para el programa educativo la enfermedad de Alzheimer representa un tema que debe disponerse como parte del programa instructivo



de la



población, es evidente que en la mayoría de las familias hay carencia de información por no ser impartida a los alumnos en los niveles de educación básica. La capacidad para tratar a un familiar con este trastorno, va a estar determinado por la información impartida a la población, hay más probabilidades de conocer la situación de una persona que padece el trastorno si posee conocimientos acerca de esta. Según lo expresado anteriormente, la presente investigación, desde el punto de vista social, se justifica dado que constituirá un valioso recurso para las personas que desconocen sobre lo que es la enfermedad



de



Alzheimer, ya que al colocar al alcance una herramienta de referencia y orientación de cómo identificar las causas, síntomas, fases manejo y cuidado de las personas que padecen esta enfermedad. Además, es de suma 9



importancia porque servirá de apoyo a los familiares de las personas que padecen la enfermedad, ya que los mismos sufren cambios psicológicos conductuales, lo que influye en el estilo de vida del grupo familiar. Desde el punto de vista teórico en esta investigación, se espera, que los resultados obtenidos con el presente estudio, les proporcione a los individuos una guía para el manejo y cuidado de las personas que padecen esta enfermedad. El aspecto Práctico, de la investigación se justifica ya que servirá de guía para las personas que desconocen de la enfermedad y para las que en su grupo familiar exista alguien que la padezca. Desde el punto de vista metodológico, en función de los resultados obtenidos, pretende hacer un aporte para otras investigaciones, que tengan características similares con el tema desarrollado.
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CAPITULO II MARCO TEÓRICO En función del objetivo general de la presente investigación, como lo es, describir la enfermedad



de Alzheimer, sus causas



e incidencia en



los



cambios psicológicos conductuales de los familiares, se desarrollaran aspectos fundamentales como parte de la problemática que se estudia. Según Balestrini A. (2002), el marco teórico es: …el resultado de la selección de aquellos aspectos más relacionados del cuerpo teórico epistemológico que se asume, referido al tema específico elegido para su estudio. De allí pues, que su racionalidad, estructura lógica y consistencia interna, va a permitir el análisis de los hechos conocidos, así como, orientar la búsqueda de otros datos relevantes” (p.91) . La importancia de este capítulo está en que permite desarrollar la forma organizada y sistematizada de todos los aportes teóricos que sustentan el estudio, al igual que se presentan sus correspondientes análisis e interpretación de dichos aportes. A continuación, se presentan los antecedentes de la investigación Antecedentes de la Investigación Los



antecedentes



de



la



investigación



están



referidos



a



los



conocimientos que han venido obteniéndose a través de estudios rigurosos sistemáticos y organizados, en una temática particular. En este caso, fue
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realizada una revisión bibliográfica y documental sobre la enfermedad de Alzheimer. Fernández, A (2006). Realizó un trabajo de investigación en la Universidad Nacional Experimental “Rómulo Gallegos” titulado, “Efectos de la Enfermedad del Alzheimer represivo en la familia” cuyo



objetivo fue



describir los efectos de la Enfermedad del Alzheimer represivo en la familia. La metodología utilizada fue una investigación de campo de tipo descriptivo El autor llegó a la conclusión de que esta enfermedad también afecta a los familiares y cuidadores, ya que además del impacto económico y social, hay uno muy importante: el emocional, que muchas veces puede requerir de una atención especializada. Se recomienda contar con una correcta orientación y un grupo de soporte que facilite al familiar/cuidador el proceso de aceptación de la enfermedad y adaptación a los cambios que se van presentando desde el momento del diagnóstico. Lo referido por la autora del antecedente guarda mucha relación con el presente estudio, en especial por tratar sobre el impacto que tiene la enfermedad sobre los familiares. Por otra parte, se revisó la investigación realizada Carrero, S. (2006), en la Universidad Nacional Experimental, “Rómulo Gallegos” titulada, “Cuidado y protección en el hogar para las personas con la enfermedad de Alzheimer”, cuyo objetivo fue describir el cuidado y protección en el hogar para las personas con la enfermedad de Alzheimer. La metodología utilizada fue una investigación utilizada



fue una investigación de campo de nivel



descriptivo. El autor llegó a la conclusión de que es de suma importancia que el cuidado de personas con la enfermedad de Alzheimer, en el hogar ya que los mismos pueden prevenir accidentes. Se recomienda educar a los familiares y cuidadores de personas con la enfermedad de Alzheimer, para poder lograr mejorar y mantener su calidad de vida.



12



El antecedente antes descrito guarda estrecha vinculación con la presente investigación, dado que está dirigido a describir el cuidado y protección en el hogar para las personas con la enfermedad de Alzheimer. Asimismo, Medina y Lozano (2007), realizaron una investigación en la Universidad Nacional



Experimental “Rómulo Gallegos”



el cual titularon,



“Manejo y cuidado del adulto mayor con la enfermedad de Alzheimer”. Cuyo objetivo fue identificar el manejo y cuidado del adulto mayor con la enfermedad de Alzheimer. La metodología utilizada fue una investigación de campo de tipo descriptivo. Los autores concluyeron que es importante que las personas que cuidan al adulto mayor con la enfermedad de Alzheimer, tengan conocimiento sobre los aspectos más importantes de la enfermedad y que en el cuidado y manejo de estos pacientes es fundamental el trabajo en equipo. El presente trabajo se relaciona con el estudio, en cuanto a que menciona la importancia del sistema familiar en su conjunto en el manejo y cuidado del adulto mayor con Alzheimer.



Bases Teóricas La investigación está sustentada por diversos enfoques que guían y le dan basamento al desarrollo del estudio, ya que la finalidad del marco teórico es colocar la investigación dentro de un conjunto de conocimientos establecidos, de manera que permita orientar la búsqueda y ofrecer una conceptualización acorde a los términos que se utilizan, los cuales se presentan a continuación. Enfermedad de Alzheimer. Según Muñoz (2000). En 1.907 Alois Alzheimer describió los hallazgos clínicos y neuropatológicos en una mujer de 51 años cuyos síntomas
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comenzaron con pérdida de memoria y desorientación. Posteriormente presentó depresión y alucinaciones, y en menos de 5 años demencia profunda y muerte. El cerebro estaba atrofiado y la corteza cerebral contenía millares de lesiones. (p.89) Utilizando el método de impregnación de plata (Bielchowsky vio distorsión y acumulación de neurofibrillas (Desde entonces se describieron casos con clínica similar, llegándose a decir que la esencia neuropatológicade la enfermedad estaba en la asociación de atrofia cortical generalizada con la presencia de muchas placas argirófilas y de neuronas con cambios neurofibrilares. Más tarde se describió la presencia de degeneración granulo vacuolar de las células piramidales del hipocampo y la presencia de amiloidea en las placas seniles Así,



la



Enfermedad



de



Alzheimer



se



describió



como



una



polioencefalopatía degenerativa de etiología y patogénesis desconocida, que morfológicamente aparecía como una atrofia cortical con muchos ovillos neurofibrilares y placas seniles demostrados con Unciones de plata. Además, el mal de Alzheimer hace parte de un grupo de padecimientos conocidos con el nombre de demencias, los cuales tienen en común la pérdida paulatina de las funciones intelectuales, debido a la muerte de un gran número de células nerviosas (neuronas) en el cerebro. La Organización Mundial de la Salud (OMS 2000) definió esta enfermedad como una dolencia degenerativa cerebral primaria, de causa desconocida. Cuando una persona padece la enfermedad de Alzheimer, experimenta cambios microscópicos en el tejido de ciertas partes de su cerebro y una pérdida, progresiva, pero constante, de una sustancia química, vital para el funcionamiento cerebral, llamada acetilcolina. Esta sustancia permite que las células nerviosas se comuniquen entre ellas y está implicada en actividades mentales vinculadas al aprendizaje, memoria y pensamiento. Quintero (2000): define el Alzheimer como: …una atrofia cortical, que produce una serie de lesiones cerebrales en forma de nudos u ovillos neurofibriales y una sustancia no funcional (amiloideos) que forma una placa neurítica o seniles en la corteza 14



cerebral que, en conjunto impide la normal transmisión y recepción de los estímulos. Se puede decir que la enfermedad de Alzheimer; es una patología neuropsiquiatríca propia del envejecimiento que se evidencia en su gran mayoría en personas de la tercera edad que afecta la sustancia cerebral y se caracteriza por la pérdida de la función cognitiva, así como trastornos afectivos y de la conducta .(p 26). En este sentido se puede considerar que el mantenimiento de las personas que padezcan esta enfermedad es costoso, se puede mencionar que en los diferentes hogares en los cuales ellos residen, no se cuenta con los recursos humanos y materiales para brindarles a esta población una manutención acorde con la enfermedad que padecen. En vista de que son personas netamente dependientes de los cuidadores informales, no tienen conocimientos con basamentos científicos para abordar este tipo de personas, esta situación puede surgir debido a que el sistema de educación, aun no se han incluido de manera sistemática asignaturas de contenido gerontológico y geriátrico en los programas académicos, podría inferir que dicho sistema aun no ha tomado conciencia de que la salud, y concretamente la salud de los adultos mayores, más que un derecho humano, es un problema de profundas implicaciones sociales y políticas, que requiere que sean incluidos en los diseños curriculares bajo la perspectiva de un abordaje integral e interdisciplinario. Así mismo el Manual Merck Geriátrico, (1999) "Plantea que la demencia senil tipo Alzheimer, parece ser consecuencia de un proceso degenerativo caracterizado por perdidas de las células de la corteza cerebral, el hipocampo y las estructuras subcorticales" (Pág. 86). De tal forma que la causa exacta de esta enfermedad es desconocida, aunque existen diferentes líneas de investigación de la misma. También, la velocidad de progresión es diferente para cada persona. Si la enfermedad de Alzheimer se desarrolla rápidamente, es probable que continúe progresando de la misma manera, pero si ha sido de desarrollo lento, probablemente seguirá un curso lento.
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Asimismo, produce una disminución de las funciones intelectuales lo suficientemente grave como para interferir con la capacidad para realizar actividades de la vida diaria. Es la más común de las demencias. Científicamente, se define como tal. La enfermedad de Alzheimer es progresiva, degenerativa del cerebro y provoca deterioro de memoria, de pensamiento y de conducta. La persona que la padece puede experimentar o sentir confusión, desorientación en tiempo y en espacio, cambios en la personalidad y de conducta, alteraciones en el juicio, dificultad para encontrar



palabras;



finalizar



ideas



o



pensamientos



y



para



seguir



instrucciones, finalmente incapacita a quien la padece a cuidar de sí mismo.



Causas, síntomas y fases de la enfermedad de Alzheimer. Causas La causa de la enfermedad de Alzheimer no se conoce por completo, pero se cree que abarca tanto factores genéticos como ambientales. El diagnóstico de esta enfermedad se hace sobre la base de síntomas característicos y excluyendo otras causas de demencia. -El factor de riesgo más conocido y aceptado universalmente es la edad; a medida que envejecemos, mayor es el riesgo de desarrollar algún tipo de demencia. -Predisposición genética. Se han identificado en los últimos años determinados rasgos genéticos (los denominados genotipos) que confieren a la persona portadora una predisposición, a veces muy alta, de padecer la enfermedad, sobre todo si vive el tiempo suficiente. Así, aunque alguna persona tuviese un genotipo de alto riesgo, si muere, precozmente, por ejemplo, a los 60 años, no llegará a tener la enfermedad. Si bien es cierto que tener un familiar de primer grado con la enfermedad puede suponer un mayor riesgo de tenerla en un futuro, en comparación con la población normal, no se puede considerar que la 16



enfermedad de Alzheimer sea una enfermedad hereditaria de la forma en que se entiende clásicamente. Son muy raros los casos de familias afectadas de una mutación genética, transmisible: en estas condiciones, sí es hereditaria la enfermedad. En los demás casos, hay que insistir en que se hereda un rasgo genético de predisposición, sólo eso. El gen implicado mejor conocido es el gen de la apolipoproteina E (apoE). Los portadores, poco frecuentes, de un determinado genotipo de apoE, tienen un riesgo superior al 90% de padecer la enfermedad. Otro factor conocido de riesgo, en relación con factores genéticos, es tener en la familia paciente con síndrome de Down o mongolismo. Otros factores de riesgo, de menor relevancia, son: -Sexo femenino. La proporción aproximada de afectación es 3/1. -Antecedentes de traumatismo craneal. -Se ha debatido mucho sobre si el tener un nivel de educación bajo favorece la aparición de la enfermedad. -Factores de riesgo vascular. Los mismos factores que pueden facilitar la aparición de ictus o enfermedad isquémica coronaria (hipertensión arterial, diabetes, cifras altas de colesterol y tabaquismo) parecen aumentar también el riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer. Factores que, según algunos trabajos, podría proteger frente a la aparición de la enfermedad: -El haber consumido medicamentos anti-inflamatorios de forma prolongada. Esto se ha dicho a partir de estudios epidemiológicos llevados a cabo tras comprobar que, pacientes con determinadas enfermedades reumáticas, y que había sido tratados durante mucho tiempo con antiinflamatorios, tenían menor incidencia de enfermedad de Alzheimer de lo que correspondería por grupo de edad. Este hallazgo ha hecho que se pongan en
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marcha estudios para comprobar si los anti-inflamatorios pueden ejercer un efecto preventivo o incluso terapéutico sobre la enfermedad. -También después de haber observado que las mujeres que habían recibido tratamiento hormonal sustitutivo después de la menopausia parecían ser menos propensas a padecer la enfermedad, o a presentarla más tardiamente, se está investigando el posible efecto protector y/o terapéutico de la administración post-menopáusica de estrógenos Síntomas La forma de aparición de la enfermedad es muy variada, no existe un patrón único y, en ocasiones, puede no notarse nada hasta que la enfermedad ha evolucionado un poco. Por lo general comienza de una manera sutil y los primeros cambios suelen pasar desapercibidos para todos. Por eso, en las etapas iníciales no es fácil detectarla y es común que pasen varios años antes que las alteraciones de memoria y los síntomas relacionados adquieran un carácter preocupante. Principales síntomas de la enfermedad de Alzheimer -



Perdida de la memoria y de la concentración



-



Deterioro del lenguaje.



-



El olfato.



-



Cambios de conducta y personalidad



-



Dificultad para resolver problemas y tomar decisiones correctas.



-



Olvido.



-



Pérdida de peso sin explicación y problemas motrices.



-



Desorientación en tiempo y espacio.



-



Cambios de humor o comportamiento.



-



Pérdida de la iniciativa.
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Los olvidos frecuentes constituyen uno de los rasgos más precoces. Al principio es común que individuos afectados dejen de cumplir sus citas o pagar sus cuentas. Con el tiempo, los problemas son más notorios y ya no le es posible evocar el nombre de amigos o familiares, como tampoco los números telefónicos. Así mismo puede tener dificultades para recordar actividades que realiza durante el día o quien fue a visitarlo. En las fases avanzadas, cuando ya han pasado varios años de enfermedad, simplemente no consigue precisar lo sucedido hace apenas unos minutos. Fases de la enfermedad Las personas que padecen la Enfermedad de Alzheimer no presentan los mismos síntomas, es importante destacar que esta enfermedad se ha dividido en tres Fases evolutivas, cada fase presenta los síntomas más comunes de acuerdo a los casos estudiados. 1ª Fase: Tiene una duración de dos a cinco años aproximadamente. Braunwald (2001) dice que: “En las primeras fases de la enfermedad la pérdida de memoria puede pasar inadvertida o atribuirse a olvidos benignos” (p. 297). Poco a poco, los problemas cognitivos comienzan a interferir en las actividades diarias, como a estar al tanto al a propia economía, seguir las instrucciones que se dictan en el trabajo, conducir, ir de compras o realizar las labores del hogar Suele caracterizarse por un deterioro en la memoria, pero por el insuficiente manejo de información la situación pasa desapercibida, ya que se asemeja a las señales del envejecimiento natural. El paciente olvida eventos recientes, tiene una disminución de la capacidad de concentración, así mismo la percepción espacial se ve disminuida, también la imposibilidad de llevar a cabo tareas. Por otra parte el lenguaje, las habilidades motoras y la percepción son conservadas. El paciente es capaz de mantener una conversación. Estos
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problemas pueden ser más o menos evidentes a según la incidencia de varios factores como el tipo de trabajo que realizan, la familia, su estilo de vida y personalidad. Esta fase puede ser sumamente estresante para el paciente pues ellos están totalmente conscientes de lo que sucediendo. 2ª Fase: Esta fase tiene una duración aproximada de 2 a 10 años. El paciente es más dependiente al cuidado de otras personas, los problemas de memoria se hacen más pronunciados. Según Branwald (2001) “en las etapas medias de la enfermedad el paciente es incapaz de trabajar, se pierde y se muestra confuso con facilidad, necesitando una supervisión diaria. (p.297). Las forma sociales, el comportamiento de rutina y las conversaciones superficiales pueden conservarse de forma sorprendente. Cada vez resulta más difícil interpretar los estímulos externos (tacto, gusto, vista y oído). Esto tiene muchas consecuencias en su vida diaria, como la pérdida de apetito, la incapacidad de leer y alucinaciones visualesauditivas. El insomnio puede a llegar a ser otro problema, ya que la diferenciación entredías y noches pierden su significado. Por lo que, se hace imposible llevar a cabos ciertas actividades diarias como lavarse y vestirse, por su pérdida de memoria, confusión y relativa capacidad de manipular objetos. Puede presentarse la afasia, que consiste en la alteración del lenguaje; la apraxia o incapacidad para realizar actos motores y la agnosia que es la perdida de la capacidad de reconocer los objetos y personas con quien convive. 3ª Fase: En esta fase el paciente está afectado por demencia severa. Se presenta una amplia y marcada afectación y cada una de las facultades intelectuales,



sus



funciones



cognitivas



han



desaparecido



casi



por



completo, los síntomas cerebrales se agravan, acentuándose la rigidez muscular así como la resistencia a los cambios de postura. La incontinencia
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se hace total y pierde la capacidad de sentarse, y deglutir. El enfermo no reconoce a sus familiares y llega el momento en desconocer su personalidad, en la mayoría de los casos el paciente finaliza en cama, con alimentación asistida. Por lo común, los enfermos con Alzheimer sueles fallecer por Neumonía, Infección Viral u otro tipo de complicaciones.



Cuidado y manejo



de personas que padecen la enfermedad de



Alzheimer. Waldow (1999) define el Cuidado Humano como: "Un acto, una dimensión ontológica, existencial, que se mueve en un proceso de relación, de reciprocidad, de confianza y envolvimiento afectivo por otro ser humano. (p.69) Así mismo se puede decir que la dedicación es fundamental para el cuidado. Cuando acaba la dedicación acaba el cuidado, El cuidado se desarrolla en un proceso de superar obstáculos y dificultades y la base de mi dedicación es el que yo reconozco en el otro. Cuidar en la casa a una persona que padece de la enfermedad de Alzheimer es una tarea difícil y puede volverse agobiante algunas veces. Cada día trae nuevos desafíos a medida que la persona que atiende a un enfermo tiene que enfrentarse a cambios en el nivel de capacidad y nuevos patrones en la conducta del enfermo. Igualmente, las investigaciones han demostrado que frecuentemente las personas que se dedican a esta clase de atención tienen mayor riesgo de sufrir de depresión y otras enfermedades, sobre todo si no reciben apoyo adecuado de la familia, los amigos y la comunidad. Uno de los mayores problemas que enfrentan las personas dedicadas a estos cuidados es el comportamiento difícil de las personas que están atendiendo.
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Es conveniente señalar que las actividades básicas de la vida diaria tales como bañarse, vestirse o comer frecuentemente se convierten en tareas difíciles de llevar a cabo, tanto para la persona con la enfermedad de Alzheimer como para quien la atiende. Planear las actividades del día puede facilitar las tareas de las personas que se dedican a estos cuidados. Para muchas de estas personas, es necesario utilizar estrategias para el manejo de conductas difíciles y situaciones estresantes. La siguiente es una lista de sugerencias que le ayudará a enfrentar las dificultades en la atención de una persona que sufre de la enfermedad de Alzheimer: Comunicación Tratar de comunicarse con una persona que sufre de la enfermedad de Alzheimer puede convertirse en un reto. Comprender y ser entendido puede ser muy difícil. • Escoja palabras sencillas, frases cortas y utilice un tono de voz amable y tranquila. • Evite hablarle a la persona que sufre de la enfermedad de Alzheimer como si fuera un bebé o hablar de ella como si no estuviera allí. • Reducir las distracciones y los ruidos - como la televisión o la radio ayudan a la persona a concentrarse en lo que usted le está diciendo. • Llame a la persona por su nombre, asegurándose antes de hablar que ella le esté prestando atención. • Permítale que se tome el tiempo suficiente para responder. Tenga cuidado de no interrumpirle. Si la persona con la enfermedad de Alzheimer está esforzándose para encontrar una palabra o comunicar un pensamiento, trate amablemente de proporcionarle la palabra que está buscando.
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• Trate de presentar las preguntas e instrucciones de una manera positiva.



El Baño Mientras que para algunas personas con la enfermedad de Alzheimer no les es molesto tomar un baño, para otras es una experiencia que produce confusión y miedo. Planear por adelantado puede ayudar a que el momento del baño sea mejor tanto para el paciente como para usted. • Planee el baño o la ducha para la hora del día en que la persona está más tranquila y positiva. Sea consistente, intente desarrollar una rutina. • Respete el hecho de que el baño produce miedo y es incómodo para algunas personas con la enfermedad de Alzheimer. Sea amable y respetuoso, tenga paciencia y calma. • Dígale a la persona lo que usted va a hacerle, y paso por paso permítale hacer por si misma todo lo que le sea posible. • Prepárese con anticipación. Asegúrese, antes de empezar, que usted tiene listo en el baño todo lo que necesita, prepare el baño por adelantado. • Tenga en cuenta la temperatura del baño, si es necesario, caliente de antemano el cuarto y tenga cerca toallas extras y una bata de baño. Pruebe la temperatura del agua antes de empezar el baño o la ducha •



Reduzca los riesgos utilizando una ducha de mano, un asiento para la ducha, barras para agarrarse y alfombras no resbaladizas para la bañera. Nunca deje sola a la persona en el baño o en la ducha.
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• Trate un baño con esponja; el baño pudiere no ser necesario todos los días. Un baño con esponja puede ser efectivo entre la última ducha o baño dado al paciente y el próximo que se le va a dar Vestirse Abotonarse, subirse o bajarse una cremallera y escoger qué ponerse o quitarse es un reto para alguien que padece de la enfermedad de Alzheimer. Reducir estas dificultades puede aliviar esta tarea. • Trate que la persona se vista a la misma hora todos los días, para que eso lo tenga como parte de la rutina diaria. • Anímela para que por sí misma se vista hasta donde sea posible. • Planee que tenga tiempo suficiente para que no haya ninguna presión o prisa. • Permítale escoger entre una selección limitada de prendas. Si tiene una ropa favorita, considere comprarle varios juegos idénticos. • Organice la ropa en el orden en que se la debe poner para ayudarle a ejecutar el proceso. • Si la persona necesita que se le presione un poco, de le instrucciones claras paso a paso. Comer • Escoja ropa que sea cómoda, fácil de poner y de quitar, y fácil de mantener. Los elásticos en la cintura y los cierres de “Velcro” disminuyen las dificultades con botones y cremalleras. Comer Comer puede ser un reto. Algunas personas que sufren de la enfermedad de Alzheimer quieren comer todo el tiempo, mientras otras hay que estimularlas para que mantengan una buena dieta.
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• Asegúrese que haya un ambiente de silencio y tranquilidad para comer. Limitar el ruido y otras distracciones puede ayudar a la persona a concentrarse en la comida. • Proporciónele un número limitado de opciones de comida y sírvale porciones



pequeñas.



Usted



pudiera



ofrecerle



varias



comidas



pequeñas a lo largo del día en lugar de tres grandes. • Utilice pitillos / pajillas o tazas con tapa para facilitar el beber. • Proporcione alimentos que se coman con las manos si la persona tiene dificultad para utilizar los cubiertos. • Usar un plato hondo en vez de uno plano pudiera ayudarle también. Mantenga refrigerios saludables a la mano. En los casos en que haya que animar a la persona a comer, mantenga los refrigerios a la vista. • Lleve a la persona al dentista regularmente para mantener la boca y la dentadura saludable. Actividades ¿Qué hacer durante todo el día? Encontrar actividades, que las personas que padecen de la enfermedad de Alzheimer puedan hacer y les interese, puede ser un desafío. Hacer uso de las habilidades que la persona ya tiene generalmente da mejores resultados que tratar de enseñarle algo nuevo. • No espere demasiado. Las actividades sencillas son a menudo las mejores, sobre todo cuando en ellas se usan habilidades que la persona tiene en ese momento. • Ayude a la persona a iniciarse en una actividad, divídala en pequeñas etapas y elogie a la persona por cada paso que complete. • Esté pendiente de señales de agitación o frustración en cada actividad y pacientemente ayude o haga que la persona se ocupe en otra cosa.
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• Incorpore en su rutina diaria las actividades que la persona parece disfrutar e intente hacerlas a una hora similar cada día. • Aproveche los centros de servicios para el cuidado de adultos durante el día, los cuales proporcionan diversas actividades para la persona que sufre de la enfermedad de Alzheimer. • La



existencia



de



estos



servicios



también



le



da



a



las personas que cuidan enfermos la oportunidad de descansar temporalmente de las tareas asociadas con esta labor. El Ejercicio Incorporar el ejercicio dentro de la rutina diaria proporciona beneficios tanto a la persona que padece de la enfermedad de Alzheimer como para quien la atiende. No solamente puede mejorar la salud, sino que también puede convertirse en una actividad importante que ustedes dos pueden compartir. • Piense en la clase de actividad física que ustedes dos disfrutan como caminar, nadar, jugar, bailar o trabajar en el jardín. Determine la hora del día y el lugar dónde podrían practicar mejor ese tipo de actividad. • Sea realista con sus expectativas. Comience despacio, quizás simplemente empiece por ejemplo con un paseo corto alrededor del patio, antes de dar una vuelta alrededor de la cuadra. • Esté pendiente de cualquier señal de molestia o de esfuerzo excesivo. Hable con el médico de la persona que usted cuida si esto sucede. • Permítale a la persona tener independencia tanto como le sea posible, aún cuando los resultados de sus actividades no sean perfectos. • Busque los programas de ejercicio disponibles en su área. Los centros para personas mayores regularmente tienen programas de grupo para aquellos a quienes les gusta hacer ejercicio en grupo. Los centros
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comerciales de su vecindad tienen a menudo clubes para quienes quieren caminar y proporcionan un lugar para hacer ejercicio cuando hace mal tiempo. • Anime a la persona a realizar actividades físicas. Pase tiempo afuera cuando el clima lo permita. El ejercicio generalmente ayuda a todo el mundo a dormir mejor.



Incontinencia Con el progreso de la enfermedad, muchas personas con la enfermedad de Alzheimer empiezan a experimentar incontinencia, o la incapacidad para controlar la orina o los intestinos. La incontinencia puede ser muy perturbadora para el enfermo y muy difícil para quien lo cuida. Algunas veces la incontinencia es causada por una enfermedad física, por lo que debe asegurarse de discutirlo con el médico que atiende a la persona. • Tenga una rutina para llevar a la persona al baño y manténgala tan rigurosamente como sea posible. Por ejemplo lleve a la persona al baño cada más o menos 3 horas durante el día. No espere a que la persona se lo pida. • Esté atento a señales de que la persona tiene que ir al baño tales como inquietud o tirarse la ropa. Actúe rápidamente. • Sea comprensivo cuando ocurren accidentes. Conserve la calma y tranquilice a la persona si está angustiada. Trate de recordar cuando suceden los accidentes para ayudar a planear formas de evitarlos. • Para ayudar a prevenir los accidentes nocturnos límite ciertos tipos de líquidos en la noche como aquellos con cafeína. • Si va a salir con la persona, planee previamente. Averigüe dónde están localizados los baños y haga que la persona use ropa sencilla y fácil de quitarse. Lleve un juego extra de ropa en caso de accidente. 27



Problemas de Sueño Para la agotada persona que cuida a un enfermo de Alzheimer, dormir por la noche es algo más que deseado. Pero para el que sufre de la enfermedad de Alzheimer, las horas de la noche pueden ser difíciles. Lograr que la persona vaya a la cama y permanezca allí puede requerir de alguna planificación previa. • Mantenga un tono calmado y pacífico en la noche para inducir el sueño. • Mantenga las luces muy bajas, elimine los ruidos fuertes, e incluso ponga música relajante si parece que la persona la disfruta. • Trate de mantener una hora para acostarse que sea más o menos la misma todas las noches. Desarrollar una rutina a la hora de acostarse puede ayudar. • Anime a la persona a hacer ejercicios durante el día y limítale las siestas durante el día. • Restrínjale el consumo de cafeína durante la tarde. • Si la oscuridad asusta o desorienta a la persona, use luces nocturnas en la alcoba, en el vestíbulo y en el baño. Alucinaciones y Delirios Con el avance de la enfermedad, una persona que padece de la enfermedad de Alzheimer puede experimentar alucinaciones o delirios. Las alucinaciones son momentos cuando una persona ve, oye, huele, saborea o percibe algo que no está allí. Los delirios son creencias falsas de las cuales las personas no pueden ser disuadidas
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• Algunas veces las alucinaciones y los delirios son signos de una enfermedad



física.



Tome



nota



de



lo



que



la



persona



está



experimentando e informe al médico. • Evite discutir con la persona sobre lo que ella ve u oye. Trate de responder a los sentimientos que la persona está manifestando y bríndele seguridad y consuelo. • Trate de distraer a la persona con otro tema o actividad. A veces llevarlo a otro cuarto o salir a caminar puede ayudar. • Apague la televisión cuando estén presentando programas violentos o perturbadores. La persona con la enfermedad de Alzheimer puede que no sea capaz de distinguir un programa de televisión y la realidad. • Verifique que no hay ningún riesgo para la persona y que no tiene acceso a ningún objeto que podría usar para hacerle daño a alguien. Deambulando Mantener la seguridad de la persona es uno de los aspectos más importantes de su cuidado. Algunas personas con la enfermedad de Alzheimer tienen tendencia a salirse de sus casas o a alejarse de quienes las cuidan. Saber qué hacer para limitar esta conducta puede evitar que la persona se pierda. • Asegúrese que la persona lleve siempre consigo alguna clase de identificación o que use una pulsera médica. • Si la persona se pierde, y es incapaz de comunicarse adecuadamente, esto hará que otros puedan saber su identidad y condición médica. • Mantenga una fotografía reciente o un video de la persona con la enfermedad de Alzheimer para ayudar a la policía en caso de que la persona se pierda.
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• Mantenga las puertas cerradas con llave. Considere la opción de colocar una cerradura con pestillo que se cierra con llave por dentro, o una cerradura adicional en la parte más alta o más baja de la puerta. • Si la persona puede abrir la cerradura porque está familiarizada con ella ponga un nuevo pestillo o cerradura. • Asegúrese de guardar o colocar en un lugar seguro cualquier cosa que pueda poner a la persona en peligro, tanto dentro como fuera de la casa.



Seguridad en el Hogar Los que atienden a personas que padecen de la enfermedad de Alzheimer frecuentemente tienen que evaluar sus casas de diferente forma para identificar y corregir riesgos de seguridad. Crear un ambiente seguro puede prevenir muchas situaciones peligrosas y estresantes. • Instale cerraduras de seguridad en todas las ventanas y puertas exteriores, sobre todo si la persona tiene tendencia a deambular. Retire las cerraduras de las puertas del baño para impedir que la persona accidentalmente se encierre. • Use pestillos con seguro como los usados para la protección de los niños en los gabinetes de la cocina y en cualquier otra parte donde se guarden productos para la limpieza o químicos. • Póngale etiquetas a los medicamentos y guárdelos con llave. También ponga en un lugar seguro y fuera de alcance cuchillos, encendedores, fósforos y armas de fuego. • Mantenga la casa ordenada. Retire las alfombras sueltas y cualquier otra cosa que pueda contribuir a una caída. Asegúrese que la iluminación sea buena tanto dentro como fuera de la casa.
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• Considere la instalación de un interruptor automático en la estufa para prevenir quemaduras o incendios. Visitas al Médico Es importante que la persona que padece de la enfermedad de Alzheimer reciba atención médica regularmente. Planear con anticipación puede facilitar la visita al consultorio del médico. • Trate de programar la cita para la hora del día en que mejor se sienta la persona, pregunte también en el consultorio a qué hora del día está menos ocupado. • Informe al personal del consultorio que ésta es una persona confundida, pregunte en el consultorio si hay algo que ellos puedan hacer para que la visita sea más fácil. • No le cuente a la persona sobre la cita hasta el día de la visita o incluso poco tiempo antes de ir. De una impresión positiva y firme. • Llévele algo de comer, de beber y cualquier actividad de la que pueda disfrutar. • Haga que un amigo u otro miembro de la familia vaya con usted a la consulta, para que uno de ustedes pueda permanecer con la persona mientras el otro habla con el médico. De los anteriores planteamientos se deduce que, el impacto positivo de la atención diaria de la persona con Alzheimer es importante ya que una buena y adecuada atención puede fortalecer las capacidades mentales y físicas de la persona que padece dicha enfermedad, además esta atención adecuada permitirá mantener y mejorar la calidad de vida de las personas que padecen dicha enfermedad.
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Cambios psicológicos conductuales en los familiares de las personas que padecen la enfermedad de Alzheimer Cuando en una familia uno de sus miembros enferma de Alzheimer toda la familia padece esta dolencia en menor o mayor medida. El vivir con un enfermo de Alzheimer constituye un conjunto de experiencias y vivencias para las cuales la mayoría de las familias tienen poca preparación y casi nunca lo anticipan. La perdida 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 dependiente



y esto exige



es una persona extremadamente



una creciente supervisión



para prevenir



accidentes y dedicación para la satisfacción de sus necesidades básicas. Hay familias que ante una situación problemática, como puede ser la enfermedad de un ser querido se une, pero también puede ocurrir que se rompa la unidad familiar. En la enfermedad de Alzheimer el enfermo necesita supervisión (en un primer momento) y posteriormente va necesitando ayuda las 24 horas del día. Por ello hay que prepararse, unirse, trabajar en equipo toda la familia para que el enfermo y toda la familia, sobre todo el cuidador principal tengan calidad de vida y no tengan que abandonar o por lo menos sean pocos los cambios en sus proyectos de vida. Consecuentemente, esta enfermedad no sólo afecta a la persona con demencia, sino también a las personas que están a su alrededor. Los cuidadores principales, miembros de la familia y amigos pueden sentirse profundamente impactados por el progreso de la enfermedad en esta persona tan cercana y querida. Además, la literatura hasta ahora revisada afirma que el familiar quien se encuentra a cargo del cuidado de este tipo de pacientes, está propenso a padecer en mayor o menor medida de problemas tanto físicos como mentales, pues no solo tiene que prestar el cuidado diario al enfermo, sino
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además manejar tanto la pérdida de las facultades mentales como los problemas de conducta. Estos efectos negativos hacen que el cuidador disminuya en su efectividad en la satisfacción de las necesidades del enfermo y de sus propias necesidades, manifestando así depresión, angustia, estrés y aislamiento social (Halley, Maheu y Cohen, 1999). Asimismo, aparecen sentimientos de ira, frustración e irritabilidad, los cuales pueden ser reprimidos por el familiar debido a cuestiones culturales y/o familiares, transformándose este sentimiento la mayoría de las veces en ansiedad, conductas autodestructivas como comer y beber en exceso, síntomas físicos o padecimientos psicosomáticos (Powell y Courtice,2000). Igualmente, la labor de cuidado entraña para el familiar una serie de costos económicos, repercusiones en su salud física, y en las relaciones interpersonales, limitaciones en el tiempo para sí mismo y en el área laboral, aislamiento social, etc. que traen como consecuencia sentimientos negativos y malestar subjetivo definido en la literatura como “carga del cuidador” (Zarit y Bach, 2000). Cuando a la familia se le comunica el diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer, sufre una impactante alteración psicoemocional y pasa por un periodo de estrés, ya que debe afrontar la enfermedad y muerte de su ser querido, y anticipar el dolor que se presentara tras la pérdida. El rol que cumple el cuidador dentro de la familia, la relación particular establecida con la persona afectada, si vive o no con él (ella), así como, las actividades de cuidado realizadas según el tipo de evolución y la fase de la enfermedad del paciente, tienen sus repercusiones en los diversos tipos de problemas que pueda presentar el familiar. Por otro lado, el apoyo informal proporcionado por los miembros del grupo familiar y amigos disminuye el estrés y la depresión que puedan hacerse presentes en los cuidadores (Zarit, y Bach, 2000). Igualmente, el



33



apoyo formal ofrecido por los servicios sociales de la comunidad provee al familiar cierto alivio en su ardua labor como cuidador. La preocupación constante acerca de lo que va a ocurrir, la tensión que se origina en el cuidado al anciano, el esfuerzo físico desarrollado y la necesidad de hacer gastos extra para atender al paciente, junto a la gran cantidad de tiempo que se necesita para atender al anciano, son algunas de las variables que afectan necesariamente al psiquismo del cuidador, poniendo en peligro su equilibrio y bienestar psicofísico. Además, hay que tener en cuenta que el estrés que presenta crónicamente el cuidador viene potenciado también por las privaciones (afectivas, lúdicas, interactivas, etc.) para el cónyuge y otras personas más jóvenes de la familia. Igualmente, las restricciones en su vida social, en su estado de salud, en su tiempo libre, en sus aficiones, en su intimidad e incluso, a veces, el verse obligados a abandonar su empleo habitual para dedicarse plenamente al anciano, perturban de modo intenso su equilibrio personal y familiar, dañando gravemente la relación intrafamiliar y experimentando una profunda sensación de soledad. Esta situación de estrés sostenido repercute en el equilibrio del sueño y en la capacidad de interacción social, hasta tal punto que, finalmente, se generan problemas de neurosis, agresividad, ansiedad y depresión. En casi el



50%



de



los



cuidadores



informales



surgen



tensiones



psíquicas



suficientemente importantes como para requerir tratamiento psiquiátrico y/o psicológico. Asimismo, la Fundación Alzheimer de Venezuela y servicios médicossociales como el Hospital Universitario de Caracas poseen conocimiento acerca del impacto de esta enfermedad en el núcleo familiar, y a su vez prestan ayuda a la familia mediante charlas informativas y grupos de apoyo.
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Bases Legales Constitución Nacional de la República Bolivariana de Venezuela (1999): Artículo 80: El Estado garantizará a los adultos y ancianas el pleno ejercicio de sus derechos y garantías. El Estado, con la participación solidaria de las familias y la sociedad, está obligado a respetar su dignidad humana, su autonomía, les garantizará atención integral y los beneficios de la Seguridad Social que eleve y asegura su calidad de vida. En este artículo hace referencia a la dignidad humana de los Adultos Mayores, donde se puede acotar que en la medida que se oriente y eduque a los familiares de los Adultos Mayores con Alzheimer en lo referido a los cuidados y lo inherente a la enfermedad que padecen se le está dando cumplimiento a esta Ley, ya que a través de estos cuidados y este conocimiento de los familiares se puede garantizar una adecuada atención a los Adultos Mayores elevando su calidad de vida. Artículo 84: "Para garantizar el derecho a la salud, el estado creara, ejercerá la rectoría y gestionara un sistema público nacional de salud, de carácter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regidos por los principios de gratuidad, universalidad integralidad, equidad, integración social y solidaridad. El sistema público nacional de salud dará prioridad a la promoción de la salud y a la prevención de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitación de calidad…." El presente artículo hace referencia de la promoción de la salud de todos los ciudadanos, en la actualidad en virtud del incremento de la población venezolana se ha optimizado la atención al individuo familia y comunidad, sin embargo el familiar del adulto mayor con Alzheimer no solicita esta protección ya que todo su tiempo se lo dedica a su familiar, olvidándose del mantenimiento y preservación de su estado biosicosocial.
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Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud. Artículo 3. El Sistema Nacional de Salud garantizará la protección de la salud a todos los habitantes del país sin discriminación de ninguna naturaleza. De acuerdo a este artículo, los Adultos Mayores con Alzheimer, deben ser atendidos sin discriminación alguna, así como sus familiares para que contribuyan en los cuidados de los mismos. Artículo 4. El objeto del Sistema Nacional de Salud es la prestación de servicios en atención a la salud, encaminados no solo a procurar la ausencia de enfermedad, sino a promover el mayor bienestar físico, mental y social de los habitantes del país. En relación a este articulo, se deben además de prestar los cuidados a los Adultos Mayores con Alzheimer, orientar y educar a los familiares, de esta manera se promueve el bienestar físico, mental y social de los Adultos Mayores con Alzheimer, mejorando así su calidad de v Instituto Nacional de Geriatría y Gerontología – Dirección – Servicio –Social Caracas. Artículo No. 2: El Instituto Nacional de Geriatría y Gerontología brindará la protección médico – asistencial, jurídica, cultural, ayudas económicas e ingresos a casas de cuidado diario, unidades gerontológicas y asistencia en las distintas localidades donde el instituto presta servicio. En lo referido a este articulo, se puede decir que las instituciones Geriátricas y Gerontológicas donde se atienden Adultos Mayores con la enfermedad de Alzheimer, deben contar con personal capacitado para atender las necesidades de estos Adultos Mayores, así como las competencias necesarias para brindar orientación a los familiares de los mismos.
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Con referencia a lo anterior, se puede observar la responsabilidad del estado venezolano en la atención de la población sexagenaria en la dotación de alimentos, medicinas, centros de recreación, centros de cuidados con atención médica gerontológica en igualdad de condiciones y en todo el territorio nacional.



CAPITULO III MARCO METODOLÓGICO La metodología de la investigación se refiere a las vías a seguir desde que se inicia la investigación hasta la finalización del mismo. Esta sección es de gran importancia para la presente investigación por cuanto permitió identificar aspectos



implícitos en todo proceso de



investigación tales como el tipo de estudio y diseño de la investigación, el procedimiento, técnicas de recolección de la información y el análisis e interpretación de la misma. Hurtado (2002) define la metodología como “el estudio de los modos o maneras de llevar a cabo algo. La metodología incluye los métodos, las técnicas, las tácticas, las estrategias y los procedimientos que utilizará el investigador para lograr los objetivos de su estudio…” (p.75). A través de la metodología se refleja todo el proceso llevado a cabo para realizar dicha investigación.



Tipo y Nivel de la Investigación
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El tipo de diseño de investigación utilizado para la realización de este trabajo es de tipo documental y nivel descriptiva, el cual según Balestrini, (2002), la investigación documental “es un procedimiento científico, un proceso sistemático de indagación, recolección, organización, análisis e interpretación de información o datos en torno a un determinado tema”. (p.89). Al igual que otros tipos de investigación, éste es conducente a la construcción de conocimientos. Normas para la elaboración y aprobación de Trabajos de Grado y Tesis Doctorales de la Universidad Nacional Experimental “Rómulo Gallegos” (2007), según el artículo 18, plantea que la investigación de tipo documental consiste en: El estudio de problemas con el propósito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza con apoyo, principalmente en trabajos previos, información y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o electrónicos. La originalidad del estudio se refleja en el enfoque, criterios, conceptualizaciones, conclusiones, recomendaciones y en general, en el pensamiento del autor. (p.6). Igualmente, Balestrini (2002), señala que la investigación descriptiva “se ocupa del análisis e interpretación de los datos que han sido reunidos con un propósito definido, el de la comprensión y solución de problemas…” (p.130). Desde esta perspectiva, se realizo una recopilación de la información documental referente al tema, de la enfermedad de Alzheimer sus causas e incidencia en los cambios psicológicos conductuales en los familiares, realizando un esfuerzo original de revisión, organización, análisis e interpretación del material recopilado. En tal sentido, se cumplirá el siguiente procedimiento: Procedimiento
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A continuación se expresa en cuatro (4) fases, el proceso que se cumplieron para llevar a cabo la realización del presente trabajo. I Fase: Búsqueda y Localización de las Fuentes: Para la realización de esta fase se visitaron bibliotecas públicas y se recolectara material de fuentes electrónicas, las cuales aportaron contenidos relevantes para el desarrollo del tema a investigar. En tal sentido, Hurtado de Barrera (2002), señala que las fuentes de información, “se consideran documentos susceptibles de revisión… libros, tesis de grado, trabajos de ascensos, revistas científicas, artículos de prensa, publicaciones periódicas, resúmenes de conferencia, seminarios, foros…” (p.94). Luego de obtener la información necesaria en estos documentos, se procedió a elaborar una matriz de análisis, donde se categorizaron los conceptos de la enfermedad de Alzheimer. II Fase: Selección y Revisión de las Fuentes En esta fase se realizo la lectura exploratoria para seleccionar la fuente e información de interés, de acuerdo a Hochman y Montero (2000), expresan que la lectura exploratoria “tiene como objetivo principal efectuar un reconocimiento a las obras existentes sobre el tema de estudio con el fin de tener una visión panorámica de la documentación que se dispone para darle solución”. (p.16) III Fase: Registro de la Información En esta fase se realizo un registro de la información mediante las técnicas del fichaje y subrayado, el cual según Rivas y Bellorín (2001), definen la técnica del fichaje como “un conjunto de procedimiento metodológico para la recolección de manera organizada de los materiales necesarios para el desarrollo del tema que nos hemos planteado” (p.140).
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Esta técnica se utilizo para sistematizar la información bibliográfica disponible, el ordenamiento y la clasificación de ideas, revisión y selección de datos y la recopilación de las citas textuales que sustentan la información en relación al tema de la enfermedad de Alzheimer, sus causas e incidencia en los cambios psicológicos conductuales en los familiares. Por otra parte, Hochman y Montero (2000), expresan que “el subrayado se utiliza para determinar la lectura del plan real de las ideas de un autor… focaliza la atención en ciertas partes de la obra que responde a la necesidades del lector respecto a la misma” (p.18). Esta técnica permitió considerar los aspectos de gran importancia, las ideas principales de ciertos contenidos, y los diferentes conceptos dados por autores, todos en relación al tema de estudio, permitiendo así la fácil y cómoda interpretación. IV Fase: Análisis e Interpretación de la Información En esta fase se interpreta y analiza la información, la cual se realiza de la siguiente manera: para el desarrollo del primer objetivo se definió qué es la Enfermedad de Alzheimer. En el segundo objetivo se identificaron las causas, síntomas y fases de la enfermedad de Alzheimer. En el último objetivo, se especifico cómo debe ser el cuidado y manejo de personas que padecen la enfermedad de Alzheimer. Para llevar a cabo estos aspectos se utilizara como técnica documental el análisis de contenido, el cual según Sabino (2002), “es una técnica de investigación destinada a formular a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y válidas que pueden aplicarse en su contexto.” (p.28). El uso de esta técnica permitió seleccionar y organizar los conceptos incluidos en las categorías, acerca de la enfermedad de Alzheimer. Para la realización del segundo aspecto, se hizo uso de la técnica documental: la comprensión de texto, el cual Sabino (2002), señala que “incluye aquellos textos que consisten en caracterizar un fenómeno… implica entrar o accesar en su significado, para lograr construir con las palabras del texto nuevas
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ideas” (p.27). Esta permitió comprender la información orientada sobre la enfermedad de Alzheimer, sus causas e incidencia en los cambios psicológicos conductuales en los familiares Para tal efecto, se procedió a construir una matriz de análisis, la cual Hurtado de Barrera (2008) indica que “son instrumentos diseñados para extraer información… ya sea, de un documento o de una situación real” (p.439), siendo utilizada para agrupar, categorizar y analizar las definiciones dadas por diferentes autores, en relación a los conceptos concernientes a la enfermedad de Alzheimer.
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CAPITULO IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES Después de haber realizado un análisis profundo de los resultados al trabajo titulado: La enfermedad de Alzheimer sus



causas e incidencia en



los cambios psicológicos conductuales en los familiares, las conclusiones se fundamentan en los objetivos planteados y de la información extraída del análisis de los resultados, referente a los cuales se señalan las siguientes conclusiones: Conclusiones Con respecto al objetivo uno (1), relacionado a Definir qué



es la



Enfermedad de Alzheimer, se concluye que es un síndrome de carácter crónico y progresivo, asociado a trastornos en múltiples funciones corticales superiores, incluyendo memoria, pensamiento, orientación, comprensión, cálculo, capacidad de aprendizaje, lenguaje y juicio, y con un nivel de conciencia claro. Estos trastornos de la función cognitiva están comúnmente acompañados (y ocasionalmente precedidos) por deterioro del control emocional y social, o de la motivación. En relación al objetivo dos (2) relacionado con identificar las



causas,



síntomas y fases de la enfermedad de Alzheimer, se concluye que gracias a este trabajo de investigación los autores del estudio lograron conocer los síntomas de dicha enfermedad y que los mismos posiblemente personas cercanas, incluso miembros de nuestra propia familia los pudieran padecer pero por la ignorancia acerca de temas como este no sabemos de que se trate ni que consecuencias pueda tener. 42



En relación al objetivo tres (3), referente a especificar cómo debe ser el cuidado y manejo de personas que padecen la enfermedad de Alzheimer, se concluye que es importante poder integrar a los familiares de las personas que padecen esta enfermedad, ya que la familia del paciente por lo general deberá resistir dos pérdidas diferentes: en primer lugar, la desaparición de la personalidad que ellos conocen y, finalmente, la muerte de la persona. Nadie deberá resistir tal agonía solo. Pocas enfermedades afectan tanto a un paciente y a su familia, o por un período de tiempo tan largo como la Enfermedad de Alzheimer. En relación al objetivo cuatro (4), referente a explicar



los cambios



psicológicos conductuales en los familiares de las personas que padecen la enfermedad de Alzheimer, se concluye que a menudo, los familiares están expuestos a un alto riesgo de enfermedades físicas y psicológicas, los mismos empiezan a mostrar señales de trastorno mental o mala salud. La depresión, empatía, agotamiento, culpa y la ira pueden crear caos para el individuo normalmente sano enfrentado con la atención de un ser querido que sufre de la Enfermedad de Alzheimer.



Recomendaciones De las conclusiones obtenidas en el presente estudio se presentan las siguientes recomendaciones: - Establecer alianzas estratégicas con los organismos gubernamentales y no gubernamentales que atienden a la población que sufre de la Enfermedad de Alzheimer para propiciar mejoras en su atención y cuidado. - Promover la participación de los familiares de las personas que padecen de la Enfermedad de Alzheimer, a la realización de actividades recreativas
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sociales, culturales, deportivas, tendentes a mejorar la calidad de vida del de los mismos. -Finalmente, retomar el compromiso que el Estado tiene con las personas que padecen de la Enfermedad de Alzheimer, mediante la creación de mecanismos y estrategias que garanticen el bienestar integral de la población que padece esta enfermedad en el país.



44



REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS Balestrini, M. (2002). Cómo se elabora el proyecto de investigación. Caracas; BL Consultores Asociados, Servicio Editorial. Braunwald (2001) Enfermedad de Alzheimer. Una guía para la familia. México: Pax México. Carrero, S. (2006), “Cuidado y protección en el hogar para las personas con la enfermedad de Alzheimer” Trabajo de grado no publicado. Universidad Rómulo Gallegos. San Juan de los Morros. Edo. Guárico Constitución de la República Bolivariana de Venezuela. (1999). Gaceta Oficial Nº36.860, del 30 de Diciembre de 1999. Maracay – Venezuela-Inversiones Sarya. C. A. Fernández, A (2006), “Efectos de la Enfermedad del Alzheimer represivo en la familia” Trabajo de grado no publicado. Universidad Rómulo Gallegos. San Juan de los Morros. Edo. Guárico. Halley, Maheu y Cohen, (1999). Enfermedad de Alzheimer. Una guía para la familia. México: Editorial Pax. Hurtado de Barrera, J. (2000). El Proyecto de Investigación. Metodología de la investigación holística. Caracas: Fundación SYPAL. Hochman y Montero (2000). Investigación documental. Técnicas procedimientos. Caracas: Panapo, 2ª ed.



y



Medina y Lozano (2007), “Manejo y cuidado del adulto mayor con la enfermedad de Alzheimer”. Trabajo de grado no publicado. Universidad Rómulo Gallegos. San Juan de los Morros. Edo. Guárico. Muñoz (2000). Diagnostico clínico y gestión de la enfermedad de Alzheimer. Segunda Edición. Barcelona: PAIDOS. Organización Mundial de la Salud OMS (2002), Décima revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades: trastornos mentales y del comportamiento. Descripciones clínicas y pautas para el diagnóstico. Madrid: Meditor Powell y Courtice, (2000). Vivir con... la enfermedad de Alzheimer. Madrid: Meditor.



45



Quintero (2000), La enfermedad de Alzheimer como enfermedad de la sociedad. Barcelona: Masson Rivas, J. y Bellorín, L. (2001). Técnicas de documentación e investigación I. Estudios generales. Caracas: Universidad Nacional Abierta. Sabino, C. (2002). El proceso de investigación. Caracas: Ediciones: Panapo. Trabajos de Grado y Tesis Doctorales de la Universidad Nacional Experimental “Rómulo Gallegos” (2007). Waldow (1999) El Alzheimer. La enfermedad degenerativa que llega a destruir la propia identidad. Madrid: Espasa Calpe. Zarit y Bach, (2000). La enfermedad de Alzheimer. Enfrentarse a la muerte en vida. Madrid: INSERSO.



46



47 























Empfehlen Sie Dokumente






[image: alt]





Cambios en el concepto de la Enfermedad de Alzheimer 

(2) la acumulación de un agente de imagen amiloide anormal en la tomografía por emisión de positrones. Biomarcadores bio










 


[image: alt]





teodora y los cambios de piel pdf 

Sustainable Groundwater Development Book By Geological Society Of London, Suzuki Gs500 Twin. Book By Haynes Publications










 


[image: alt]





graficos taller saturno y los mandatos familiares 












 


[image: alt]





Alzheimer-Telefon Alzheimer-Telefon - ThAFF 

[email protected] www.deutsche-alzheimer.de. GefÃ¶rdert vom. Beratung und. Information fÃ¼r. Menschen mit Demenz,. AngehÃ¶rige, ehrenamtlich und.










 


[image: alt]





Grupos familiares y matrices 

Él puede hallar la cantidad total de objetos de manera eficaz sumando el número de objetos en cada grupo, fila o columna










 


[image: alt]





Los cambios de precios y los estados contables 

El nivel general de precios representa, el poder adquisitivo de la moneda como ... variación en el índice general de pre










 


[image: alt]





respuestas a los familiares y amigos de pacientes con ... AWS 

-168PDF-RALFYADPCABEM. 2/3. Respuestas A Los Familiares Y Amigos De. Pacientes Con Afasia By Esmeralda Matute. This Resp










 


[image: alt]





cambios y opciones - SimpleSend 

Ley de Oportunidades de Innovaciónes Laboral Chaz Compton, Ed.D. La Planificación Centrada en la Persona Liz Harrell. La










 


[image: alt]





DIVERSIDAD, CONTRASTES Y CAMBIOS 

[PDF]DIVERSIDAD, CONTRASTES Y CAMBIOShttps://mainbucketduhnnaeireland.s3.amazonaws.com/.../1493420761-El-clima-de-la-...










 


[image: alt]





graficos astrologia y dinamicas familiares 












 


[image: alt]





Cambios y devoluciones - Skechers 

[PDF]Cambios y devoluciones - Skechershttps://s3.amazonaws.com/andain-sckechers/pdfs/cambios_y_devoluciones.pdfEn cachéE










 


[image: alt]





Impactos de los cambios... Dussel - UnTER 

[PDF]Impactos de los cambios... Dussel - UnTERecaths1.s3.amazonaws.com/.../451189639.Impactos_de_los_cambios_en_el_conte










 


[image: alt]





Cuando los cambios no esperan 

origen una popular novela gráfica), que la elección de Willis como pro- tagonista es siempre un acierto y que el presupu










 


[image: alt]





La WBSC aprobó los siguientes cambios de reglas. Los cambios de 

Si una infield fly declarada cae al suelo afuera de la línea de base sin ser .... opción de jugar con una bola de 11” co










 


[image: alt]





Impactos de los cambios... Dussel - UnTER 

Para ello, propondremos analizar, brevemente, algunos de los cambios que están ocurriendo en la institución escolar y en










 


[image: alt]





Cambios constantes en los equipos de trabajo 

17 mar. 2007 - valdo Paparotti, moderador del deba- te sobre la sustentabilidad ambiental, ... poder satisfacerlas. Trab










 


[image: alt]





Resumen de los cambios principales en SVB 

reanimador porta guantes. Se recomienda que el chequeo de seguridad ... médicos de emergencia deberían proveer una RCP d










 


[image: alt]





graficos taller astrogenalogia saturno y los mandatos familiares 












 


[image: alt]





Carta a los Grupos Familiares 2018-2019 

Usted recibe ayuda del programa Basic Food, forma parte del Programa de .... http://www.wahealthplanfinder.org o puede l










 


[image: alt]





asignaciones familiares 

27 jul. 2018 - Página 1. ASIGNACIONES FAMILIARES. Decreto 702/2018 ... Régimen Simplificado para Pequeños Contribuyentes










 


[image: alt]





POLÍTICA DE CAMBIOS Y DEVOLUCIONES - PERÚ 

que pueden solicitar los Usuarios sobre los productos adquiridos en el presente portal web. La utilización del sitio y/o










 


[image: alt]





Indignación de los familiares de las víctimas argentinas 

21 ago. 2009 - un avión de la aerolínea Pan Am, en el que perdieron la vida 270 personas, 189 de ellas estadounidenses.










 


[image: alt]





Liderar personas y cambios 

Ofrece ayuda a los demás para desarrollar aquellos aspectos en los que eres más fuerte. 3. Escoge una destreza para desa










 


[image: alt]





Liderar personas y cambios 

Presentador: Dr. D. Christopher Kayes, profesor de Administración de Empresas,. Universidad George Washington. [TEXTO: S










 











Copyright © 2024 P.PDFDOKUMENT.COM. Alle Rechte vorbehalten.

Über uns |
Datenschutz-Bestimmungen |
Geschäftsbedingungen |
Hilfe |
Copyright |
Kontaktiere uns










×
Anmelden






Email




Password







 Erinnere dich an mich

Passwort vergessen?




Anmelden














