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Resumen: Introduccién: El envejecimiento comienza con la vida misma, es parte de ella 'y
con ella termina. Cuba es el cuarto pais mas envejecido de América Latina, incrementando
las necesidades biomédicas, psicoldgicas y sociales de los ancianos, siendo la enfermedad
de Alzheimer la mas comun. El mayor costo es el humano en especial los cuidadores princi-
pales, que constituyen un grupo de alto riesgo debido a la progresiva e irreversible desestruc-
turacion de la personalidad del enfermo y a la fuerte carga emocional que ello conlleva. Obje-
tivo: Identificar la relacién entre los sintomas psicoldgicos-conductuales de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer en los estadios leve y moderado, y la depresién que experimentan
sus cuidadores principales. Método Estudio descriptivo correlacionar en 35 cuidadores princi-
pales de pacientes con enfermedad de Alzheimer en los estadios leve y moderado del policli-
nico “Carlos Manuel Portuondo” de Marianao. Para el procesamiento y analisis estadistico de
la informacion se confeccionaron tablas de contingencia. Se evalud la asociacion a través de
la prueba paramétrica coeficiente de correlacién de Pearson (r). Resultados: El sintomas
psicolégico-conductual que se asocio significativamente con la depresion percibida por los
cuidadores principales de pacientes con enfermedad de Alzheimer leve y moderada fue la
euforia con un nivel de 0,004 (r=-0,470). Conclusiones: Se considera que se deben realizar
programas de intervenciones dirigido a los cuidadores principales de pacientes con enferme-
dad de Alzheimer debido a que estos estan en peligro de experimentar situaciones estresan-
tes.

Palabras clave: Demencia, enfermedad de Alzheimer, cuidador principal, sintomas
psicoldgicos-conductuales, depresion

Abstract: Introduction: The aging begins with the same life, it is part of it and with it finish-
es. Cuba is the fourth country more aged of Latin America, increasing the biomedical, psycho-
logical and social necessities of the elderly, being the Alzheimer's disease the most common.
The biggest cost is the human, especially the principal caregivers that constitute a group of
high risk due to the progressive and irreversible inability of the sick person's personality and to
the strong emotional load that they bears. Objective: To identify the relationship between the
psychological-behavioral symptoms of patient with Alzheimer's disease in the minor and mod-
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erate stages, and the depression that their principal caregivers experience. Method: A de-
scriptive — correlate study in 35 principal caregivers of patient with Alzheimer's disease in the
minor and moderate stages was made in the "Carlos Manuel Portuondo” policlinic at Marianao
municipality. For the processing and statistical analysis of the information contingency tables
were made. The statistical association was evaluated by means of the Pearson’s correlation
coefficient (r). Results: The psychological-behavioral symptoms that he/she associated signif-
icantly with the depression perceived by the principal caregivers of patient with minor and
moderate Alzheimer's disease were the euphoria with a level of 0,004 (r=-0,470). Conclu-
sions: It is considered that it must be carried out intervention programs directed to the princi-
pal caregivers of patient with Alzheimer's disease because they are in danger of experiencing
distressing situations.

Key words: Dementia, Alzheimer's disease, principal caregivers, psychological-
behavioral symptoms, depression
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento comienza con la vida misma, es parte de ella y con ella termina. Es la
transformacion de cualquier aspecto de la realidad que acontece en el proceso de interaccion
con el medio (1). La ancianidad es la fase final de la vida (2), es un proceso deletéreo, pro-
gresivo, intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la
interaccion de la genética del individuo y su medio ambiente (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento como “El deterioro de
las funciones progresivo y generalizado, que produce una pérdida de respuesta adaptativa al
estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la edad” (4).

Cuba, colocada entre los paises del Tercer Mundo, es el cuarto pais mas envejecido de
América Latina, previéndose que para el afio 2020 se clasifigue como adulto mayor la quinta
parte de la poblacién cubana. Para ese entonces, serd la segunda mas envejecida de Améri-
ca Latina, con medio millon de personas de 60 afios 0 mas, considerandose que para el 2025,
uno de cada cuatro personas sera afiosa (5).

Con el envejecimiento paulatino de la poblacion se han incrementando las necesidades de
tipo biomédico, psicologico y social de los adultos mayores, influyendo sobre la estructura y la
dinamica de la familia como célula basica de la sociedad, y si bien el aumento progresivo de
la esperanza de vida constituye uno de los principales logros de la medicina en nuestro siglo,
las demencias representan la mas tragica decepcion, en tanto no se realice la profilaxis ade-
cuada y se logre un tratamiento efectivo (6). Los pacientes que la padecen sufren cambios en
su comportamiento personal, familiar y social haciendo que los familiares lo cataloguen como
distintos, debido a que son incapaces de valerse por si mismo y de interactuar con el entorno.

La demencia es un sindrome clinico caracterizado por el déficit adquirido de mas de un
dominio cognitivo. Representa una pérdida respecto al nivel previo, con reduccién significativa
de la autonomia funcional, ademdas cursa frecuentemente con sintomas psicolégicos-
conductuales (SPC) (7).

Segun datos de la Alzheimer's Diseases International (ADI), en el afio 2010 habia 35,6 mi-
llones de personas con demencia en todo el mundo, una cifra que casi se duplicara cada 20
anos, hasta alcanzar los 65,7 millones en 2030 y los 115,4 millones en 2050 (8).

En la actualidad, el 58% de las personas con demencia viven en paises de ingresos bajos y
medios. Se espera que este dato aumente hasta el 71% en 2050. Durante los 20 proximos
anos, se prevé que el numero de personas con demencia aumente el 89% en los paises
desarrollados de Asia Pacifico, el 40% en Europa, el 63% en Norteamérica, el 77% en el cono
sur de Latinoamérica (por ejemplo, Argentina y Chile). Estas cifras se deben comparar con un
aumento del 117% en el este de Asia, del 107% en Asia meridional, del 125% en el norte de
Africa y Oriente Proximo, y entre el 134% y el 146% en el resto de Latinoamérica (8).
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En general, la prevalencia de demencia es menor en hombres que en mujeres. Existe una
tendencia al incremento con la edad: 5-10 % en mayores de 65 afios, duplicandose las cifras
cada 5 afos hasta un 30 % a los 85 afos, segun algunos estudios: 75 % en mayores de 85
afios (9-10).

La demencia constituye, en paises industrializados, la tercera enfermedad de mayor costo
social y econémico después de las enfermedades cardiacas y el cancer, ademas de ocupar el
cuarto lugar entre las principales causas de muerte. Se estima que llegard a convertirse en la
primera de este siglo, tanto en los estados considerados ricos, como en los que se encuen-
tran en vias de desarrollo. El consenso Delphi afirma que cada 7 segundos se diagnostica un
nuevo caso de demencia en alguna parte del mundo (11).

Existen diferentes tipos de demencias, siendo la enfermedad de Alzheimer la forma mas
comun, esta representa entre el 50 — 70% de todas las demencias (6-12), y se caracteriza por
ser un proceso neurodegenerativo de causa incierta y patogenia parcialmente conocida que
afecta preferentemente a sujetos mayores de 65 afios de edad, ocasionando en la mayoria de
los casos pérdida progresiva de un tipo muy selectivo de memoria (13).

El cuadro clinico depende del estadio por el que se encuentre el paciente (14), pero suele ir
acompafada de SPC desde su inicio clinico. Estas alteraciones pueden estar provocadas por
la conciencia del deterioro cognitivo y la secundaria frustracion y, a veces, también por una
restriccion excesiva de actividades o estimulos (15-16).

Son causa de estrés elevado y se asocian a enfermedad fisica y psiquica en los cuidado-
res, lo que afecta desfavorablemente tanto la calidad de vida del paciente como del cuidador
siendo, ademas, un factor predictor de internacion a largo plazo en los centros especializados
(6-17).

El mayor costo de esta enfermedad es, sin lugar a dudas, el humano, cuyas dimensiones
son inestimables, no solo para los enfermos sino para la familia, y en especial, los cuidadores,
gue dedican afos de su vida a brindar afecto y cuidado a un enfermo, que con el avance de la
enfermedad, ser& incapaz de reciprocar esta dedicacion, y en muchas ocasiones, hasta reac-
cionara con agresividad y conductas inapropiadas (6).

De este modo, los cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer constituyen un
grupo de alto riesgo para el desarrollo de problemas emocionales y de trastornos psiquiatri-
cos, entre otros factores, debido a la progresiva e irreversible desestructuracion de la perso-
nalidad del enfermo y a la fuerte carga emocional que ello conlleva, por lo que sus niveles de
depresion son mayores que los que muestran la poblacion general (18).

Por ese motivo se pretende identificar la relacion que existe entre los SPC de los pacientes
con enfermedad de Alzheimer leve y moderada y la depresion que experimentan sus cuidado-
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res principales, pertenecientes al Policlinico “Carlos Manuel Portuondo” del municipio Maria-
nao.

Il. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacionar desde enero del afio 2010 hasta septiembre
del 2012 en 35 cuidadores principales de pacientes con enfermedad de Alzheimer leve y mo-
derada residentes en el area de salud correspondiente al Policlinico “Carlos Manuel Portuon-
do” del municipio Marianao. Los pacientes fueron diagnosticados y clasificados en la consulta
de Deterioro Cognitivo del Hospital Carlos J. Finlay del mismo municipio, seleccionados por
un muestreo por conveniencia. Se entrevistaron los cuidadores principales que cumplieron los
siguientes criterios de inclusion:

e Ser el cuidador principal del paciente.

¢ Voluntariedad del cuidador principal para participar en el estudio.

e Vivir en la misma residencia del paciente que padece la enfermedad de Alzheimer en
los estadios leve o moderada.

e Estar facilitando cuidados al paciente demente por un periodo mayor de 6 meses.

¢ No ser beneficiado econdbmicamente por la realizacién de dichas tareas de cuidado.

Se defini6 como SPC al diverso grupo de reacciones psicoldgicas y de la conducta que ocu-
rren en las personas con demencia de cualquier etiologia (17) y a la depresiéon como altera-
cion primaria del estado de animo, caracterizada por el abatimiento emocional, que afecta
todos los aspectos de la vida del individuo (19).

Para la recogida de la informacién se utilizaron el Inventario Neuropsiquiatrico (NP1) y el In-
ventario de Depresion de Beck, para lo cual la investigadora recibi6 cursos de postgrado prac-
tico y tedrico que permitieron aplicar los instrumentos a los cuidadores principales de los pa-
cientes con enfermedad de Alzheimer leve y moderada en el hogar.

El NPI en su version validada al castellano es una entrevista estructurada dirigida a valorar
la frecuencia y severidad de las alteraciones psicopatolégicas en pacientes con demencia,
presenta una alta fiabilidad interobservador situada entre el 0,93 y 1 para distintas conductas
y una fiabilidad test-retest de 0,79 para la frecuencia y 0,86 para la severidad (20).

El Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory o BDI) tiene una gran difu-
sion internacional, ha sido empleado en mas de 2000 estudios desde su aparicion en 1961 y
es una de las escalas de depresién mas utilizadas en el mundo, habiendo mostrado tener alta
consistencia interna y buena capacidad para discriminar entre personas con y sin depresion
(21). EI BDI se ha traducido a diferentes idiomas y se ha comprobado que es valido en diver-
sas culturas (22).
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Para el procesamiento y analisis de los datos se utiliz el paquete estadistico SPSS version
15.0 para Windows. Se confeccionaron tablas de contingencia para estudiar la relacion entre
las variables de estudio. Se evalud la asociacion a través de la prueba paramétrica coeficiente
de correlacién de Pearson (r). Se tuvo en cuenta un nivel de significacion de o <0,01.

Los cuidadores principales de los pacientes con enfermedad de Alzheimer leve y moderada
que participaron firmaron previamente la solicitud del consentimiento informado, fueron infor-
mados 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 sa-
lud a cargo de la misma. Todos los datos se mantuvieron confidenciales. El estudio fue apro-
bado por la Comisién de Etica del Consejo Cientifico de la Facultad de Enfermeria “Lidia Do-

”

ce.

I1l. RESULTADOS

El SPC que se relaciona significativamente con la depresion percibida por los cuidadores
principales de pacientes con enfermedad de Alzheimer leve y moderada residentes en el
area de salud correspondiente al Policlinico “Carlos Manuel Portuondo” del municipio
Marianao es la euforia con un nivel de 0,004 (r=-0.470). (Tabla 1). Esta investigacion
demostré que la euforia es la responsable de las variaciones del 94% de la depresion en los
cuidadores principales (r>= -0,94).

En la revision de la literatura nacional e internacional no se encontraron estudios que
establecieran la relacién existente entre los SPC de los pacientes con enfermedad de
Alzheimer y la depresidén percibida por sus cuidadores principales, no obstante el acto de
cuidar a un adulto mayor con enfermedad demencial es un proceso complejo, el cual provoca
estrés cronico y afecta la salud fisica, psicoldgica y social de los cuidadores.

Los SPC de la demencia son manifestaciones de gran relevancia y repercusion, dado que
su presencia afecta al nivel de atencidn que requiere el manejo clinico de los pacientes, pro-
voca mayor carga en el cuidador e incrementa el coste de la atencion sanitaria y social. [23]

Los SPC de la demencia son mas frecuentes a medida que la enfermedad progresa, [24]
tienen un matiz particular en cada paciente’; se asocian a un peor pronoéstico, [25] una insti-
tucionalizacion precoz y un incremento de la sobrecarga del cuidador. [26]

Estos aspectos generales y otros mas especificos hacen que sea necesaria la realizacion
de estudios en los cuales se tengan en cuenta los SPC que repercuten en los cuidadores
principales de pacientes con enfermedad de Alzheimer.
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Tabla 1 Resultados de la correlacion de la depresion con los sintomas psicolégicos-conductuales de los pacien-
tes con enfermedad de Alzheimer. Policlinico “Carlos Manuel Portuondo”, 2012.

Depresion
Variables No Si Total r S
n % n %

No 8 7,2 13 13,8 21 0,98 0,574
Delusiones Si 4 4.8 10 9,2 14

Alucinaciones No 9 7,2 12 13,8 21 0,221 0,202
Si 3 4,8 11 9,2 14

Agitacion o Agresion No 5 55 11 10,5 16 -0,059 0,738
Si 7 6,5 12 12,5 19

Depresion No 3 51 12 9,9 15 -0,261 0,130
Si 9 6,9 11 13,1 20

Ansiedad No 8 6,9 12 13,1 20 0,139 0,426
Si 4 51 11 9,9 15

Euforia No 7 9,9 22 19,1 29 -.470 0,004
Si 5 2,1 1 3,9 6

Apatia No 6 7,2 15 13,8 21 -0,147 0,398
Si 6 4.8 8 9,2 14

Desinhibicion No 5 55 11 10,5 16 -0,059 0,738
Si 7 6,5 12 12,5 19

Irritabilidad No 6 55 10 10,5 16 0,062 0,723
Si 6 6,5 13 12,5 19

Repeticiones No 1 21 5 3,9 6 -0,169 0,332
Si 11 9,9 18 19,1 29

Alteraciones del No 1 2,7 7 5,3 8 -0,250 0,148
suefio Si 11 9,3 16 17,7 27

Trastorno de habitos No 2 3,4 8 6,6 10 -0,190 0,273
alimentarios Si 10 8,6 15 16,4 25

a <0,01

Fuente: Inventario neuropsiquiatrico, Escala de depresion de Beck.

IV. CONCLUSIONES

La correlacién entre el SPC, euforia, en los pacientes con enfermedad de Alzheimer leve y
moderada residentes en el area de salud correspondiente al Policlinico “Carlos Manuel
Portuondo” y la depresion percibida por sus cuidadores principales es considerable. No
obstante se necesita un mayor nimero de publicaciones que establezcan las relaciones entre
las variables estudiadas.

Se considera que se deben realizar programas de intervenciones dirigido a los cuidadores
principales de pacientes con enfermedad de Alzheimer debido a que estos estan en peligro
de experimentar situaciones estresantes muchas veces condicionado por el poco conocimien-
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to de la enfermedad y el desconocimiento de como afrontar la presencia de los SPC en los
pacientes
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