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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Alzheimer produce altas tasas de discapacidad y
dependencia en las personas mayores, que los llevan a necesitar cuidados continuos, en su
gran mayoria de un miembro de la familia, que se convierte en su cuidador principal.
Objetivo: Caracterizar a los cuidadores principales de pacientes en los estadios leve o
moderado de la Enfermedad de Alzheimer.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en 81 cuidadores de
pacientes con Alzheimer en estadios leve y moderado, atendidos en el Policlinico Docente
“Julio Antonio Mella” de Guanabacoa, entre los meses de abril y mayo de 2018 y
seleccionados por un muestreo intencional. Las variables sociales estudiadas fueron: estado
civil, nivel educacional, vinculo laboral, vinculo con el paciente, motivo por los que cuida y
apoyo recibido. Se aplicé un cuestionario y los datos se analizaron mediante distribuciones

de frecuencias absolutas y porcentajes.
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Resultados: Los resultados revelaron que la mayoria de los cuidadores eran casadas(0s)
(64,20%), con nivel educativo preuniversitario (60,49%), sin vinculo laboral (61,70%), siendo
en gran medida hijas del paciente (43,21%). Asimismo, el 75,30% de los cuidadores
prestaban cuidados por lazos afectivos y el 71,60% recibia apoyo para hacerlo.
Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que el rol de cuidador principal estd asociado a
importantes repercusiones biolégicas, psicoldgicas, sociales y econémicas, de ahi la
necesidad de preparar al resto de la familia para que se implique en el cuidado del paciente
enfermo.

Palabras clave: envejecimiento, enfermedad de Alzheimer, cuidador principal

ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease causes high rates of disability and dependency in older
people, leading them to require continuous care, mostly from a family member, who becomes
their primary caregiver.

Objective: This study aimed to characterize the principal caregivers of patients in mild or
moderate stages of Alzheimer's disease

Method: A descriptive, retrospective, and cross-sectional study was conducted on 81
caregivers of patients with mild to moderate Alzheimer disease attending the Julio Antonio
Mella Teaching Polyclinic in Guanabacoa during April and May 2018 and selected by
intentional sampling. The social variables studied were: marital status, educational level,
employment relationship, relationship with the patient, reason for caring and support received.
A questionnaire was applied and the data were analyzed using absolute frequency
distributions and percentages.

Results: The results revealed that most caregivers were married (64.20%), with a pre-
university education level (60.49%), without employment (61.70%), and were largely
daughters of the patient (43.21%). Furthermore, 75.30% of caregivers provided care based
on emotional ties and 71.60% received support to do so.

Conclusions: These findings suggest that the role of primary caregiver is associated with
significant biological, psychological, social and economic repercussions, hence the need to
prepare the rest of the family to be involved in the care of the sick patient.
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INTRODUCCION

La demencia ha sido considerada a través del tiempo como una enfermedad no transmisible
progresiva que afecta diversas funciones superiores, por la degeneracién, muerte y dafio de
las neuronas. Esta representa un alto costo social y econdmico, al ser la tercera causa de
mortalidad después del cancer y, en la actualidad segun la American Psychiatric Association
es un trastorno neurocognitivo mayor.

A nivel mundial se estima que 46.8 millones de personas sufren de demencia, con 7.6
millones de nuevos casos en el afio. El nimero de personas con demencia se duplicara cada
20 afos para alcanzar los 74.7 millones en el 2030 y 131.5 millones en el 2050, incremento
gue sera mas marcado en las regiones en vias de desarrollo que en las regiones
desarrolladas. La incidencia de la demencia a nivel mundial es 9.9 millones de casos, es
decir cada 3.2 segundos se diagnostica un nuevo caso. @

Rodriguez Rivera L, Llibre Rodriguez JJ en el afio 2010, citado por Garzon Patterson M en el
2019 plantea que, en estudios epidemioldgicos realizados en los municipios de Marianao, la
Lisa, Playa, 10 de Octubre, Bauta y en algunos de los cabeceras de Matanzas muestran una
prevalencia del sindrome demencial entre un 6.4 y 10.2 % en la poblacion de 65 afios y mas,
con un predominio en el sexo femenino y corresponde a la enfermedad de Alzheimer un
5.5%. @

La enfermedad de Alzheimer se convierte en un problema de salud publica de gran interés;
@) produce altas tasas de discapacidad y dependencia en las personas mayores, (5) que les
llevan a necesitar cuidados continuos en su gran mayoria de un miembro de la familia, que
se convierte en su cuidador principal.

Martinez Cepero FE en el afio 2014, define al cuidador principal como la persona que mas
tiempo permanece al cuidado del enfermo; sobre la cual recae la mayor responsabilidad del
cuidado. Este proporciona la mayor parte de la asistencia y apoyo diario a quien padece la
enfermedad, y también es la persona que le permite vivir en su entorno; por lo que se le hace
dificil delegar parte de este trabajo y se crea una fuerte dependencia de este hacia la
persona cuidada. ©

Por consiguiente, el cuidador principal, en muchas ocasiones, tienen que interrumpir su ritmo

habitual y limitar su vida social, -8 lo que trae con el tiempo una repercusion negativa en su
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salud desde todos los érdenes y, () aparecen un conjunto de afecciones fisicas, psicoldgicas,
econdémicas y sociales.

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de caracterizar a los cuidadores principales de
pacientes en los estadios leve 0 moderado de la Enfermedad de Alzheimer pertenecientes al
Policlinico Docente "Julio Antonio Mella" del municipio Guanabacoa.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, durante los meses de
abril y mayo del afilo 2018 en 81 cuidadores principales de pacientes con enfermedad de
Alzheimer que cursaban por los estadios leve y moderado de la enfermedad y residian en el
area de salud del Policlinico Docente “Julio Antonio Mella” del municipio Guanabacoa,
seleccionados por un muestreo intencional. Se entrevistaron los cuidadores principales que
cumplieron los siguientes criterios de inclusién: ser cuidador principal del paciente,
voluntariedad a participar en el estudio, previo consentimiento informado, apto fisico y
psicologicamente para participar en el estudio, que su paciente tenga una demencia leve o
moderada, haya brindado cuidados al paciente con enfermedad de Alzheimer por un periodo
igual o mayor de 3 meses. Se excluyeron del estudio a los cuidadores principales que no
cumplieron con los criterios anteriores.

Se aplicd un cuestionario demografico y clinico, validado en Cuba ©, para recoger estado
civil, nivel educacional, vinculo laboral, vinculo con el paciente, nUmero de hijos, cuidado de
otras personas, motivo por los que cuida y apoyo recibido y, fue aplicado en la vivienda de
los pacientes con enfermedad de Alzheimer. Para el procesamiento y analisis estadistico de
la informacion se utilizo el paquete estadistico SPSS version 20.0 para Windows, con los que
se confeccionaron las tablas estadisticas con frecuencias absolutas y porcentajes. El estudio
fue aprobado por la Comision de Etica del Consejo Cientifico de la Facultad de Enfermeria
“Lidia Doce” y del Policlinico Docente “Julio Antonio Mella”. Los participantes en la
investigacion fueron informados de su libertad a participar y de retirarse de la investigacion
en cualquier momento, si asi lo estimaran pertinente, sin que su decision afectara las

relaciones con el personal de salud a cargo de la misma.
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RESULTADOS
En el grupo de cuidadoras estudiadas la edad media fue de 52,38 afios con una desviacion

estandar de 13,46 y la mayoria fueron mujeres (76,54%).

En la Tabla se evidencia que el numero de cuidadores principales casados(as) fue mayor con
un 64,20%; seguido de los divorciados(as) y solteros(as) con 17,30% y 16,00%
respectivamente y, un 2,50% de viudos(as). En relacién al nivel educacional los resultados
evidencian que predominé entre los cuidadores principales el preuniversitario terminado con
un 60,50%, seguido por un 24,70% el nivel universitario y solo el 14,80% correspondi6 al
nivel educacional de hasta secundaria concluida. En relacion al vinculo laboral los resultados
evidencian que predominaron los cuidadores principales que no trabajaban con un 61,70%,

seguido por los que tenian vinculo laboral con un 38,30%.

El 43,30% de los cuidadores principales son las hijas(os) de los pacientes diagnosticados
con Enfermedad de Alzheimer, seguido de las esposas(os) con un 34,60% y un 22,20% en

otros, categoria que agrupa a otros familiares como hermanos, sobrinos, nietos y nueras.

El 75,30% cuida por lazos afectivos, seguido del 21,00% y 3.70% que realiza esta labor
porque no habia otra persona que se hiciera cargo del enfermo y por interés econémico,
respectivamente. En relacion al apoyo recibido el 71,60% de los cuidadores principales

estudiados si reciben apoyo. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociales de los cuidadores principales de pacientes con Enfermedad

de Alzheimer. Policlinico Docente “Julio Antonio Mella”, 2018.

Variables de los cuidadores principales No %
Estado civil
Soltera(o) 13 16,00
Casada(o) 52 64,20
Viuda(o) 2 2,50
Divorciada(o) 14 17,30
Total 81 100,00
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Variables de los cuidadores principales No %

Nivel educacional

Hasta secundaria concluida 12 14,80

Preuniversitario concluido 49 60,50

Nivel superior concluido 20 24,70
Total 81 100,00

Vinculo laboral

No Trabaja 50 61,70

Trabaja 31 38,30
Total 81 100,00

Vinculo con el paciente

Esposa(o) 28 34,60

Hijos(a) 35 43,20

Otros 18 22,20
Total 81 100,00

Motivos por los que cuida

Por lazos afectivos 61 75,30

no hay mas nadie que lo cuide 17 21,00

Por interés econdmico 3 3,70
Total 81 100,00

Apoyo recibido

Si 58 71,60

No 23 28,40
Total 81 100,00

DISCUSION

Resultados similares se obtuvieron en estudios nacionales %1% e internacionales. (-2 13)
Con respecto al nivel de escolaridad no se obtuvieron resultados similares en investigaciones
realizadas por Kwo-Chen L % y Cerquera Cordoba A.M @ en el cual predominan los
cuidadores iletrados y con escolaridad media; en contradiccidon a los estudios llevados a cabo
en Cuba donde el mayor porcentaje de cuidadores tienen nivel escolar de preuniversitario %
lo que guarda relaciéon con la voluntad politica del gobierno cubano de garantizar la
accesibilidad a la educacion.

Las diferencias observadas en el nivel educacional pudieran estar relacionada con la
preocupacion del estado cubano por elevar el nivel de escolaridad de su poblacion y es esto
un factor protector para la salud de los cuidadores principales porque cuentan con mas
recursos desde el punto de vista cognitivo para enfrentar el cuidado y con mayor acceso a la
informacion necesaria para asumir esta labor.
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En investigacion liderada por Garzon Patterson M (0 evidencia que los cuidadores
principales en su mayoria no recibian apoyo por parte de familiares o amigos, lo cual no
coincide con estos resultados. Es de destacar con relacion al apoyo recibido que los
cuidadores suelen identificar como ayuda el obtener beneficio monetario por parte de un
familiar o por medio del trabajador social, mas alla de contar con una persona que los ayude
en el cuidado del paciente con enfermedad de Alzheimer o a realizar otros deberes del hogar
e incluso que en ocasiones lo sustituya.

Estudio realizado por Moral-Fernandez L ®® evidencia que la persona cuidadora es elegida
por el amor y apego con su familiar; por interés material, por falta de alternativa y por culpa o
verguenza al intentar enmendar errores del pasado. En tanto en otros estudios () se constatd

gue el cuidador asume esta labor por obligacion.

CONCLUSIONES

Se concluye que predominaron las cuidadoras principales casadas, sin vinculo laboral; con
nivel educacional de preuniversitario terminado; hija del paciente diagnosticado con
enfermedad de Alzheimer en el estadio leve y moderado, la cual cuida por lazos afectivos y
recibe apoyo de familiares y trabajadores sociales.

El cuidado del paciente diagnosticado con enfermedad de Alzheimer en el hogar repercute
en el bienestar psiquico, fisico, social del cuidador principal, debido a que suelen
incrementarse las labores a realizar y le resta tiempo al autocuidado. De ahi la necesidad de

preparar al resto de la familia para que se implique en el cuidado del paciente enfermo.
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