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Exergo

“Nada sobre esta tierra puede detener al hombre que posee la correcta actitud mental para
lograr su meta”

Thomas Jefferson
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Resumen
Introduccion: A medida que la poblacion envejece, proporcionar atencion eficaz a la promocion
de salud cognitiva y la prevencion de la demencia se volvera esencial para disminuir el riesgo de
padecer el sindrome. El adecuado manejo de personas con demencia y el logro de una
disminucion de la incidencia, requiere la constante actualizacion sobre su conocimiento.
Objetivo: Caracterizar los conocimientos sobre la prevencion de demencia en una muestra de la
poblacion cubana.
Método: Se disefid un estudio transversal, no experimental, descriptivo; mediante la encuesta a
305 participantes del publico general cubano. Para el procesamiento de los datos se empleo la
estadistica descriptiva. Los items de respuestas abiertas del cuestionario se analizaron mediante
el método de analisis de contenido.
Resultados: Se obtuvo un nivel medio de conocimiento sobre la demencia, con una puntuacion
promedio del DKAS-Sp de 24.65 y un méximo de 48. Se destac6 un elevado dominio en la
dimensién referente al cuidado de los pacientes con este diagnéstico. La mayoria de los
encuestados reconocieron sentirse poco informados con respecto a la enfermedad. Sin embargo,
revelaron sus necesidades educativas sentidas con relacion a la prevencion, tratamiento y
cuidado de pacientes con esta patologia.
Conclusiones: Aunqgue la prevencién de demencia constituye un tema de interés para los
encuestados, aun no se tiene suficiente conocimiento sobre la enfermedad a modo general. Los
resultados obtenidos son un punto de partida para el desarrollo de intervenciones
psicoeducativas dirigidas a potenciar el conocimiento sobre la demencia y su prevencion.
Palabras Claves: conocimiento sobre demencia, prevencion de demencia, necesidades

psicoeducativas sobre la demencia



Abstract
Background: As the population ages, providing effective attention to cognitive health promotion
and dementia prevention will become essential to dementia risk reduction. Proper management
of people with dementia and achieving a decrease in incidence, requires constant updating of
dementia knowledge.
Objective: To characterize the knowledge about dementia prevention in a sample of Cuban
population.
Method: A cross-sectional, non-experimental, descriptive study was designed; through the
survey of 305 participants of the Cuban general public. Descriptive statistics were used for data
processing. The open response items of the questionnaire were analyzed using the content
analysis method.
Results: A medium level of knowledge about dementia was obtained, with an average DKAS-Sp
score of 24.65 and a maximum of 48. A high domain in the dimension referring to patients care
with this diagnosis was highlighted. Most of the respondents acknowledged feeling poorly
informed about the disease. However, they revealed their felt educational needs in relation to the
prevention, treatment and care of patients with this pathology.
Conclusions: Although, dementia prevention is a topic of interest to the respondents, there is
still not enough knowledge about the disease in general. The results obtained are a starting point
for the development of psychoeducational interventions aimed to enhancing knowledge about
dementia and its prevention.
Key Words: dementia knowledge, dementia prevention, psychoeducational needs about

dementia
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Introduccion

El envejecimiento poblacional es en la actualidad uno de los fendmenos demograficos de
mayor trascendencia a nivel mundial, esta relacionado con el aumento en la proporcion de
personas de edad avanzada con relacion al resto de la poblacion (UNFPA, 2012). Sus efectos
sobre la sociedad se presentan en distintos angulos del desarrollo. A nivel global, la tasa de
crecimiento de las personas adultas mayores es mas grande que el de cualquier otro grupo etario
(Banks & Oldfield, 2007).

En la actualidad, el 11.5% de la poblacion tiene 60 0 més afios de edad, considerandose
que en el afio 2050 alcanzara el 22%. Se estima que, entre 2015 y 2030, la poblacion de 60 afios
y més se elevara de 900 millones a mas de 1.400 millones de personas. Ello supone un
incremento del 64% en tan solo 15 afios, siendo el grupo de edad que mas crece. En términos
relativos, el porcentaje de poblacion de 60 afios y més pasara del 12,3% en 2015 al 16.4% en
2030 (Huenchuan, 2018).

Este fendmeno ocurre a nivel mundial debido al aumento de la esperanza de vida
secundario a la disminucion de la natalidad y de la mortalidad infantil y por edades, entre otros
factores. Dichos elementos son producto de las mejoras ocurridas en los sistemas de salud en el
altimo siglo, contribuyendo a que las personas tengan vidas mas largas y saludables. Sin
embargo, esto ha tenido como resultado un aumento en el nimero de personas con enfermedades
no transmisibles, incluyendo la demencia que, aunque no es una parte normal del
envejecimiento, afecta principalmente a los adultos mayores en el mundo entero (OMS, 2013).

Se estima que, a nivel mundial, en el 2015 la demencia afectd a 47 millones de personas.
Esta cifra se habra casi duplicado para el afio 2030 y se triplicara para el 2050. Segun diferentes

estimaciones, entre 2% y 10% de todos los casos de demencia comienzan antes de los 65 afos.



La prevalencia se duplica con cada intervalo de 5 afios después de los 65 afios de edad. El
namero total de nuevos casos de demencia en todo el mundo es de casi 7.7 millones, siendo el
Alzheimer la més frecuente en los diagndésticos, oscilando del 50 al 70% en todos los casos.
Diversos estudios epidemioldgicos indican que se espera que este nimero aumente de manera
alarmante. Se estima que la cifra casi se duplicara cada 20 afios, alcanzando el valor de 75
millones en 2030 y 132 millones en 2050 (OMS, 2017). Los mismos significan un aumento de
un 12%-13% mas de las reportadas en el Informe Mundial sobre el Alzheimer del afio 2009
(Alzheimer Disease International, 2015).

En América Latina existe un incremento sostenido en la proporcion y nimero absoluto de
personas de 60 afios y mas. El proceso de envejecimiento continuard incrementandose de
manera acelerada en los proximos afios, sobre todo en el periodo 2010-2030, cuando el
crecimiento del segmento de 60 afios y mas sera del 2.3 %. Si bien este crecimiento disminuira
al 1.5 % en el 2030-2050, continuard como la mas elevada entre el conjunto de grupos
poblacionales (Berrio, 2012; Garcia & Alfonso, 2014). Los célculos para esta region pronostican
que, para los proximos 15 afios, la expectativa de crecimiento de la poblacion de adultos mayores
sera de un 71%, siendo la mas alta a nivel mundial (Benavides-Caro, 2017). En este escenario,
destaca la prevalencia de la demencia con un 11% en la poblacion adulta, con una mayor
incidencia en mujeres y en poblacién urbana (Sanchez y col., 2019). Se estima que para el afio
2040 exista un aproximado de 9.1 millones de personas con demencia en América Latina (Llibre
& Gutiérrez-Herrera, 2014).

Por su parte, Cuba clasifica dentro de los 30 paises mas longevos del mundo y el pais con
mayor proporcion de adultos mayores de Latinoamerica (Bayard, Aspiazu, y col., 2019). En la

nacion, el 19.4 % de sus habitantes tiene 60 y mas afios de edad, y se estima que, para el 2025,



sea el 26.1% (Vila, Valdés, & Cabrera, 2018). En este sentido, se calculan aproximadamente
160 mil personas con demencia, numero que se incrementaré en 2.3 veces para el afio 2040, o sea
300 mil personas con demencia (2.7%) de la poblacion cubana (Bayard, Aspiazd, y col., 2019).

El incremento de los diagndsticos de demencia provoca repercusiones econémicas,
sociales, médicas y humanas de importante magnitud. Se considera como la sexta causa de
muerte (MINSAP, 2015), la primera causa de discapacidad en adultos mayores, y la mayor
contribuyente de dependencia, necesidades de cuidado, asi como sobrecarga econémica y estres
psicoldgico para los pacientes y sus cuidadores (Llibre, 2011; Sousa y col., 2009).

Si bien las cifras y los costos son enormes, el impacto en los que padecen la enfermedad,
sus cuidadores y familiares es extremo. Los sintomas psicoldgicos y del comportamiento
asociados con la demencia afectan profundamente la calidad de vida de las personas que la
sufren y la de sus cuidadores. En cierto grado, en la mayoria de los paises existe una falta de
sensibilizacion y comprension de la demencia. Frecuentemente se la considera parte normal del
envejecimiento o una condicién por la que no se puede hacer nada (Llibre & Gutiérrez-Herrera,
2014).

Teniendo en cuenta la actual situacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
realizado un llamado a los gobiernos del mundo para que declaren la demencia como una
prioridad de salud publica (OMS, 2013). Para implementar esa resolucién, se ha disefiado el Pan
de accién mundial sobre la respuesta de salud publica a la demencia, para el periodo 2017-2025,
que incluye areas de actuacion en diagnostico, tratamiento y atencion (OMS, 2017).

Cuba se encuentra entre los 29 paises de un grupo de 190 que han dado respuesta y
elaborado planes de accion para enfrentar la demencia, mediante la consecucion de objetivos

como: perfeccionar los sistemas de informacion en relacion con la demencia, actualizar los



indicadores acordes con el plan de la OMS, crear ambientes y ciudades amigables para las
personas con sindrome demencial; asi como la creacion y mantenimiento de centros
especializado en cada provincia para el diagndstico temprano de la enfermedad, a partir del nivel
de Atencion Primaria de Salud (Bayard, Fernandez, y col., 2019). Para darle cumplimiento a
estos objetivos, Cuba elaboré en el afio 2014 la Estrategia para la enfermedad de Alzheimer y los
sindromes demenciales que, junto con su plan de accion, se han venido actualizando
periddicamente; y se implementa como parte del Programa de Atencion al Adulto Mayor
(Bayard y col., 2016),

Dichas acciones e implementacion, constituyen un elemento fundamental. Si bien en el
pasado se consideraba que el diagndstico de esta enfermedad significaba un camino irreversible
hacia el declive cognitivo, en la actualidad existen evidencias que sefialan que este sindrome
puede ser prevenido (A. Smith & Yaffe, 2014). Para lograrlo, resulta imprescindible disefiar e
implementar acciones orientadas a la promocion de salud cognitiva (Pase y col., 2017). En este
sentido, existe evidencia suficiente para afirmar que al menos la mitad del riesgo para padecer
demencia es atribuible a factores del estilo de vida (Barnett, Hachinski, & Blackwell, 2013) por
lo que se considera que aproximadamente un tercio de los diagnésticos de demencia pueden ser
disminuidos con el manejo de elementos como estilos de vida saludables y control de factores de
riesgo cardiovasculares (Norton, Matthews, Barnes, Yaffe, & Brayne, 2014).

Si se realiza una mirada hacia estudios realizados en otros contextos, se puede observar
que en las naciones desarrolladas se ha comprobado la existencia de una baja percepcion general
relacionada con el riesgo de padecer demencia, asi como la ausencia de conciencia sobre factores
preventivos que se pueden llevar a cabo para potenciar salud cognitiva (Broche-Pérez,

Fernandez-Fleites, Gonzalez, Hernandez, & Salazar, 2021). Sin embargo, a pesar de que el



mayor nimero de estudios con respecto a esta tematica se llevan a cabo en paises desarrollados,
son las naciones con bajos ingresos y en vias de desarrollo, las que presentan los mayores indices
de demencia actualmente, esperdndose en un futuro un incremento (Broche-Pérez y col., 2021).

En el contexto latinoamericano y caribefio, son pocos los estudios publicados con
respecto al conocimiento sobre el riesgo de padecer demencia y como prevenirla. Se puede citar,
un estudio llevado a cabo en Argentina, cuyo objetivo fue evaluar la percepcién y el grado de
conocimiento publico acerca de la enfermedad de Alzheimer (Russo y col., 2012). En esta
investigacion se obtuvo que alrededor del 85% de los encuestados identificaron adecuadamente
los sintomas de la enfermedad, el 40% la consider6 una enfermedad fatal y el 50% cree que
existe una prueba definitiva para su diagnoéstico. EI mencionado estudio, no concibié preguntas
que exploraran el conocimiento sobre los factores de riesgo relacionados con el riesgo de
presentar demencias, y tampoco exploro6 el conocimiento sobre las posibles acciones a
desarrollar para su prevencion.

En el contexto cubano, se destaca el estudio preliminar de Broche-Pérez y col. (2021)
sobre el conocimiento pablico y creencias sobre las demencias en la poblacién cubana; donde se
obtuvo como resultado que el 64.5% de los participantes consider6 que el riesgo de demencia
podia ser reducido y el 60% que la edad idonea para iniciar la prevencion es posterior a los 40
afos, puntualizando la necesidad de continuacion de la investigacion.

Un estudio publicado en el 2021 en este mismo contexto obtiene resultados interesantes a
través de la aplicacion de una encuesta con el objetivo de medir la importancia que se le otorga a
la demencia, al conocimiento de la reduccion del riesgo de padecerla y las acciones para
prevenirla. Los resultados obtenidos en el estudio muestran un consenso en la mayoria de los

participantes sobre necesidad de realizar acciones de prevencion de demencia antes de los 40



afios de edad; y se selecciond a la estimulacién cognitiva y la actividad fisica como principales
factores protectores. A modo general, el estudio concluyd que la exploracion de variables
demograficas permite predecir la probabilidad de conocer o tener creencias positivas en relacion
con la demencia (Fernandez-Fleites, Broche-Pérez, Eccleston, & Jiménez-Puig, 2021).
Teniendo en cuenta estos datos, resulta inminente incrementar la toma de conciencia y la
comprension de la enfermedad en todos los niveles de la sociedad como un paso hacia la mejora
de la calidad de vida de las personas con demencia. En este sentido, cualquier accion orientada a
la prevencién de demencias y la promocion de salud cognitiva debe partir de la exploracién del
conocimiento que tiene la poblacion sobre este tema (Pase y col., 2017).
Ante los elementos expuestos, la presente investigacion se orienta a partir de la siguiente
pregunta de investigacion:
¢ Qué conocimiento sobre la prevencion de demencia posee una muestra de la poblacion
cubana?
Objetivo General: Caracterizar los conocimientos sobre la prevencién de demencia en
una muestra de la poblacion cubana.
Objetivos Especificos:
e Identificar los conocimientos sobre las causas y caracteristicas de la demencia en una
muestra de la poblacién cubana.
e Explorar los conocimientos que posee una muestra de la poblacion cubana sobre la
comunicacion, comportamiento y cuidado de los pacientes con demencia.
e Determinar los conocimientos sobre los factores de riesgo de demencia y la promocion de

salud en una muestra de la poblacion cubana.



e Describir las necesidades psicoeducativas en relacion a la demencia y su prevencion en
una muestra de la poblacion cubana.

A medida que la poblacion envejece, proporcionar atencion eficaz a la promocion de
salud cognitiva y la prevencion de la demencia, se volvera esencial para disminuir el riesgo de
padecer el sindrome. La concientizacion en la poblacién y el conocimiento sobre los factores de
riesgo y factores preventivos, mediante la implementacion de estilos de vida saludables, son un
elemento clave para la disminucion del riesgo de padecer la enfermedad. Por su parte, el
envejecimiento demografico del pais, demuestra que las habilidades para el cuidado de la
demencia se han convertido en habilidades basicas. Sin embargo, el adecuado manejo de
personas con demencia y el logro de una disminucién de la incidencia de la enfermedad requiere
la constante actualizacion en el conocimiento del sindrome, para garantizar el perfeccionamiento
de las alternativas preventivas en la comunidad y una asistencia de calidad a nuestros mayores.

La presente investigacion se organiza en tres capitulos. EIl primero se destina a los
elementos tedricos contemplados, incluyendo aportes de diversos autores sobre los factores
protectores y factores de riesgo para padecer demencia, ademas de un acapite dedicado a la
sintesis de diversos estudios a nivel internacional y nacional donde se ha indagado en el
conocimiento publico sobre la enfermedad. El segundo capitulo describe el disefio metodologico
llevado a cabo a partir de las directrices previamente asumidas, donde se exponen los criterios
para la seleccion de la muestra, los instrumentos empleados, y los procedimientos de analisis de
los datos recabados. En el tercer y altimo capitulo, se exponen y discuten los resultados

obtenidos, de los cuales se despliegan las pertinentes conclusiones y recomendaciones.



Marco Teorico
1.1 Demencia

La demencia es un sindrome encefalico orgénico crénico; caracterizado por graves
trastornos de la memoria y multiples funciones cerebrales como la inteligencia, el juicio, el
calculo, la comprension, el pensamiento abstracto en general, la orientacion y el aprendizaje.
Esta se encuentra acompafiada de graves alteraciones de la afectividad, la comunicacion, las
capacidades para hacer uso del segundo sistema de sefiales y de la coordinacion motora (Otero y
col., 2001).

De acuerdo con el Manual de Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud en su décima edicion (CIE-10), la caracteristica esencial de
la demencia consiste en el desarrollo de multiples déficits cognoscitivos; deterioro de la memoria
y al menos una de las siguientes alteraciones cognoscitivas: afasia, apraxia, agnosia o una
alteracion de la capacidad de ejecucion. La alteracion es lo suficientemente grave como para
interferir de forma significativa las actividades laborales y sociales y puede representar un déficit
respecto al mayor nivel previo de actividad del sujeto (CIE-10, 1995). Los sintomas
anteriormente descritos representan un deterioro de los niveles de funcionamiento premdrbido y
son lo suficientemente intensas para interferir de manera significativa con la capacidad del
paciente para sostener una adecuada e independiente actividad social laboral, familiar y personal
(Otero y col., 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud, define la demencia como un término genérico que
hace referencia a varias enfermedades, en su mayoria progresivas, que afectan la memoria, otras
capacidades cognitivas y el comportamiento, y que interfieren notablemente en la capacidad de

la persona para llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana (OMS, 2017).



Para establecer el diagndstico de demencia se requiere que el deterioro de la memoria sea
el sintoma més precoz y prominente. Los sujetos con demencia tienen deteriorada la capacidad
para aprender informacion nueva y olvidan el material aprendido previamente. Ambos tipos de
deterioro de la memoria estan presentes en los sujetos con demencia, aunque a veces en el curso
de la enfermedad puede ser dificil demostrar la pérdida del material aprendido previamente
(CIE-10, 1995).

Las personas con esta condicidn pueden perder objetos de valor como la cartera o las
Ilaves, olvidan la comida que estan cocinando y pueden perderse en lugares con los que no estan
familiarizados. En las formas avanzadas, el deterioro de la memoria es tan intenso que el sujeto
olvida su ocupacion, el grado de escolarizacion, los aniversarios, los familiares o, en ocasiones,
incluso su propio nombre (CIE-10, 1995).

Recientemente, el Manual Diagnostico Estadistico de los Trastornos Mentales en su
quinta edicion, maneja el término Trastorno Neurocognitivo Mayor para referirse al sindrome,
empleando como pautas diagndsticas (APA, 2013):

A. Evidencia de un declive cognoscitivo significante en comparacién con un nivel de
actuacion anterior en uno o dos dominios cognoscitivos, tales como: la atencion, ejecucion de
tareas, aprendizaje y memoria, idioma, capacidad motora, o la cognicion social basado en: 1) la
preocupacion del individuo, familiar o el médico por un declive significante en la funcion
cognoscitiva; y 2) un deterioro sustancial en la actuacion cognoscitiva, que se obtiene mediante
la aplicacion de una prueba estandarizada o la valoracion clinica.

B. Los déficits cognoscitivos interfieren en la independencia del paciente en las
actividades cotidianas (requiriendo ayuda con las actividades de la vida diaria, los

medicamentos, etc.).
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C. Los déficits cognoscitivos no ocurren exclusivamente en el transcurso de un delirium.

D. Los déficits cognoscitivos no se explican mejor por otro desorden mental (por
ejemplo, el trastorno depresivo y la esquizofrenia).

Segun el Clasificatorio Internacional de Enfermedades en su décima edicion, establece
tipologias para la demencia, de acuerdo a: Demencia tipo Alzheimer; Demencia vascular;
Demencia debida a enfermedad por VIH; Demencia debida a enfermedad de Parkinson;
Demencia debida a enfermedad de Huntington; Demencia debida a enfermedad de Pick;
Demencia debida a enfermedad de Creutzfeldt-Jakob; Demencia en otras enfermedades
especificas clasificadas en el lugar; Demencia persistente inducida por sustancia; Demencia
debida a maltiples etiologias; Demencia debida a traumatismo craneal; Demencia no
especificada (CIE-10, 1995).

La sintomatologia de la demencia se concentra en cinco dominios fundamentales:
cognitivo, funcional, psiquiatrico, conductual y fisico. Entre los sintomas mas comunes se
encuentran la pérdida de memoria, los cambios de comportamiento y de personalidad. Los
sintomas de la demencia difieren segun el tipo de enfermedad subyacente, pues puede ocurrir
que las personas con demencia a menudo tienen otras afecciones médicas crénicas (Annear,
Toye, Mclnerney, y col., 2015).

El reconocimiento de los sintomas de esta condicion es importante para el diagnéstico
temprano y la evaluacion de la patologia subyacente, lo cual afecta el tratamiento y el manejo de
la condicion. El enfoque en la comunicacion y la capacidad de las personas con demencia para
retener la habilidad de comprender e interactuar (incluyendo comunicacion no verbal) esta

apoyado en la literatura (Hubbard, Cook, Tester, & Downs, 2002).
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En este sentido, se reflejan las opiniones de los expertos de que la comunicacion, en
diversos grados y tipos, es posible (aunque a menudo es dificil) incluso cuando la demencia
afecta una variedad de dominios y se manifiesta con sintomas complejos y desafiantes. El
consenso actual indica la existencia de otros elementos, igual de importantes, que deben ser
reconocidos como parte de la enfermedad, en funcién de sintomas y progresién, diagndstico y
valoracion, tratamiento; asi como la prevencion y el cuidado a las personas con demencia.
Adicionalmente, se reconoce que la demencia no es parte del envejecimiento normal; que las
personas con demencia tienen afectada la estructura y funcién de su cerebro, por lo que la
demencia no es una condicion psicoldgica; y que, aunque esta enfermedad afecta mas
comunmente a los adultos mayores, puede ocurrir en adultos mas jovenes (Annear, Toye,
Mclnerney, y col., 2015).

El diagndstico de demencia es fundamentalmente clinico. Por este motivo es importante
realizar una evaluacion completa del paciente. Siguiendo una secuencia diagnostica que incluye
evaluacion clinica con un examen fisico general y por sistemas, profundizando en el examen
neuropsiquiatrico, evaluacién neuropsicoldgica y funcional del paciente, seguido de la
realizacion de exdmenes complementarios y la evaluacion familiar, a través de entrevistas al
paciente, familiares o cuidador (Marcheco, Lépez, Otero, & Llibre, 2006).

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las
personas mayores a nivel global, y tiene un enorme impacto no solo en las personas afectadas,
sino también en los cuidadores, las familias y las sociedades. Esta produce un incremento de los
costos de la atencidn crénica para los gobiernos, las comunidades, las familias y las personas, y
una perdida de productividad para las economias. Actualmente, hay un gran desfase entre las

necesidades de servicios de prevencion, tratamiento y atencion de la demencia y la prestacion
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efectiva de esos servicios. La demencia esta infradiagnosticada en todo el mundo y, cuando se
establece un diagnostico, este suele llegar en fases relativamente avanzadas de la enfermedad
(OMS, 2017).

Las vias de atencidn cronica (desde el diagnostico hasta el final de la vida) para las
personas con demencia son muchas veces fragmentarias, cuando no inexistentes. La razon se
encuentra a menudo en la falta de conciencia y comprension de la demencia, lo que conlleva la
estigmatizacion de la enfermedad y obstaculos para el diagndstico y la atencién (OMS, 2017).

Al ser diagnosticada la enfermedad, es importante planificar el cuidado, debido al alto
nivel de atencion y asistencia en las actividades diarias que estas personas requieren. Por lo que
es necesario el adiestramiento al cuidador de una persona con demencia; tanto en el manejo del
enfermo como en la incorporacion de informacion especifica relacionada con la patologia
(Fernandez-Fleites, 2019).

Los cuidadores de personas con esta condicion también son expuestos durante largo
tiempo a condiciones estresantes, que provienen del propio cuidado que estan ofreciendo. Estos
incluyen las demandas de ayuda para la realizacién de actividades diarias (ejemplo: comer,
higiene), ayudar con tareas de mayor nivel (ejemplo: hablar, escribir), y lidiar con los cambios de
humor (ejemplo: depresion, ira) y comportamiento (ejemplo: agitacién, paranoia) (Lathan,
Wallace, Shewbridge, Morrison, & Resnick, 2016).

Acompafado del importante papel que juegan los cuidadores en el proceso de atencion y
cuidado a personas con esta condicion, se emplean otros tratamientos que conducen a aliviar los
sintomas de la demencia, aun cuando no existe una cura especifica; ya sea a través del uso de

terapias farmacoldgicas, que no incluyan medicamentos psicotropicos, terapias no
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farmacoldgicas, ejercicio fisico, estimulacion cognitiva y las intervenciones psicosociales
(Annear, Toye, Mclnerney, y col., 2015).

En ausencia de tratamientos que puedan detener la progresion de las formas comunes del
sindrome, la exploracion del conocimiento sobre la demencia es una forma Util de establecer una
comprension bésica de los profesionales de la salud y la poblacion no especializada respecto al
tema. En este sentido, el conocimiento de los factores protectores y de riesgo es también un
importante paso, en aras de promover salud cognitiva y estilos de vida saludables en la
poblacion, para evitar el riesgo de padecer demencia (Annear, Toye, y col., 2016).

La actual problematica exige el disefio e implementacién de programas de prevencion de
demencias y promocion de salud cognitiva (Fernandez-Fleites, 2019). Debido a lo antes
mencionado, se subraya como aspecto importante la prevencion de dicha patologia, desde un
abordaje general, alertando a la poblacion sobre los factores protectores y de riesgo para
padecerla, como la principal alternativa frente al tratamiento.

1.2 Prevencion de Demencia: Factores protectores y de riesgo, estado del arte

Broche (2018), plantea que el deterioro cognitivo y las demencias (incluyendo

Alzheimer) pueden ser prevenidos, y que su diagnéstico no implica un camino irreversible hacia
el declive cognitivo. Incluso en pacientes con diagnéstico de enfermedad de Alzheimer se ha
comprobado que determinadas intervenciones (con enfoque multimodal) pueden resultar muy
utiles para revertir el deterioro cognitivo y devolver a los pacientes la funcionabilidad necesaria
para desenvolverse adecuadamente en sus entornos cotidianos. Es por ello que el conocimiento
de los factores de riesgo, asi como acciones Yy estrategias que permitan concientizar y potenciar el

funcionamiento cognitivo para una adaptacion activa al medio, constituyen alternativas



14

esenciales en el ambito de la promocion de salud cognitiva que desde edades tempranas se debe
desarrollar para reducir los factores de riesgo, y la atencion y control de los factores protectores.

Es importante aclarar que no existe plena conciencia (en las personas, las instituciones y
los gobiernos) de los incontables beneficios que pudieran obtenerse si se desarrollaran e
implementaran programas dirigidos a potenciar salud cognitiva (Ashby-Mitchel, Burns, Shaw, &
Antsey, 2017). Por ejemplo, se conoce que la modificacion de factores de riesgo como el
tabaquismo, la obesidad, la actividad fisica, la hipertension arterial, la diabetes y la depresion,
podrian reducir hasta en el 48.4% los casos que en la actualidad son diagnosticados con un
sindrome demencial (Ashby-Mitchel y col., 2017). Esto seria posible si se tomara como marco
de referencia a la promocién de salud cognitiva y el desarrollo de estilos de vida saludables,
como complemento (Broche, 2018).

En este sentido, se conoce que la demencia va precedida de un deterioro cognitivo. Sin
embargo, no todos los que estan expuestos a factores de riesgo de demencia pasaran a desarrollar
un deterioro cognitivo. Se ha propuesto el concepto de reserva cognitiva como un factor
protector que puede reducir el riesgo de aparicion clinica de la demencia o del deterioro
cognitivo (Stern, 2012).

Por reserva cognitiva se entiende la capacidad del cerebro de hacer frente a
neuropatologias u otros dafios o de compensarlos (Stern, 2012). Algunos estudios han mostrado
que un aumento de la actividad cognitiva puede estimular la reserva cognitiva y tener un efecto
amortiguador de un deterioro cognitivo rapido (Stern & Munn, 2010); también han mostrado una
reduccion significativa del riesgo de Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y de diagnostico de

enfermedad de Alzheimer en quienes tienen niveles altos de actividad cognitiva en comparacion
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con quienes tienen niveles bajos de esa actividad (Sattler, Toro, Schonknecht, & Schroder,
2012).

Se obtuvo evidencia procedente de una revision sistematica de ensayos controlados
aleatorios que probaron la efectividad de la estimulacion cognitiva dentro de las dimensiones de
bienestar que protegen la cognicion a medida que los adultos envejecen. En la revision se
informo que la mitad de las intervenciones evaluadas resultaron eficaces al mejorar los
resultados en al menos un dominio cognitivo (funcion ejecutiva, atencion, memoria, lenguaje o
velocidad de procesamiento) (Strout y col., 2016).

Una revision sistematica centrada en personas mayores sanas que participaron en ensayos
controlados aleatorios, se realiz6 con el objetivo de investigar el efecto del entrenamiento
cognitivo sobre la funcion cognitiva general, la memoria, la atencién, la funcion ejecutiva y la
capacidad visual-espacial de las personas mayores, mostrando como resultado que el
entrenamiento cognitivo en los adultos mayores sanos tenia un efecto positivo moderado sobre el
funcionamiento cognitivo general (Chiu y col., 2017).

En un estudio realizado por Forlenza, Diniz, Stella, Teixeira, y Gattaz (2013), se destaca
que la conceptualizacion del deterioro cognitivo como un estado transicional entre los procesos
de cambio propios del envejecimiento y un estadio temprano de la demencia, se ha transformado
en un ambito de interés para los investigadores basicos y clinicos. Estos han realizado estudios
clinicos y epidemiologicos de tipo longitudinal, para monitorear el funcionamiento cognitivo de
las personas de la tercera edad. A traves de esta investigacion, se realiza una busqueda
sistematica, se proporciona una revision critica, y se obtiene que, desde el punto de vista clinico,
la caracterizacion de los deficits cognitivos persistentes y/o progresivos, es un mejor enfoque

para la identificacion de casos en las etapas previas a la demencia.
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Este estudio ha encontrado que los sujetos que presentan un mayor rendimiento cognitivo
global, en las mediciones iniciales, tienen menos propension a desarrollar demencia de tipo
Alzheimer. En contraposicion, los sujetos de mayor edad que presentan un bajo rendimiento
global en las mediciones iniciales, aumentan el riesgo de desarrollar demencia de tipo Alzheimer
(Forlenza y col., 2013).

Otro importante factor predictivo de bienestar a lo largo de la vida, son las interacciones
sociales (Cherry y col., 2011). En cambio, se ha mostrado que la desconexidn social expone a
las personas mayores a un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia (Fratiglioni, Paillard-
Borg, & Winblad, 2004). Una revision sistematica y metandlisis de estudios longitudinales de
cohortes indicaron que una menor interaccion social, un contacto social infrecuente y la soledad,
se asociaban a una mayor incidencia de demencia (Kuiper y col., 2015). Por tanto los vinculos
sociales y el compromiso en actividades de esta naturaleza son significativos para la tercera
edad, si se tiene en cuenta que el aislamiento y la soledad aumentan el riesgo de muerte
(Elovainio y col., 2017).

En un estudio llevado a cabo a través de un ensayo controlado durante un periodo de tres
meses, tuvo como objetivo determinar los efectos de la intervencion grupal como estimulante
social sobre la cognicidn entre las personas mayores que sufren soledad. En el mismo, se obtuvo
que la intervencion encaminada a promover la actividad social estaba asociada
significativamente con mejoras en la funcion cognitiva (Pitkala, Routasalo, Kautaien, Sintonen,
& Tilvis, 2011).

Considerando que el consumo excesivo de bebidas alcoholicas es una de las principales
causas de discapacidad general a nivel mundial (OMS, 2014), se conoce que es una causa directa

de maés de 200 enfermedades, incluidos factores de riesgo de demencia (OMS, 1992, 2019). Es
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amplia la evidencia segun la cual el consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo para la
demencia y de deterioro cognitivo (Langballe y col., 2015; Sachdeva, Chandra, Choudhary,
Dayal, & Anand, 2016; Zhou y col., 2014). EIl consumo de grandes cantidades de alcohol tiene
un efecto neurotoxico; por otro lado, el consumo ligero a moderado parece asociarse con una
disminucion del riesgo de cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular isquémico y
mortalidad total, tanto en hombres como en mujeres de edad avanzada. Dado que cada vez
existe mayor evidencia de que las enfermedades vasculares se relacionan con el deterioro
cognitivo, dicho consumo se asocia con la reduccion del riesgo de demencia en general, y de
enfermedad de Alzheimer en particular (Riutort, 2017).

En este sentido, se dispone de un gran nimero de datos observacionales sobre el alcohol
como factor de riesgo de deterioro cognitivo y demencia (Beydoun y col., 2014; Hersi y col.,
2017; llomaki, Jokanovic, Tan, & Lonnroos, 2015; Lafortune y col., 2016; Piazza-Gardner,
Gaffud, & Barry, 2013; Xu y col., 2017). En general, los diversos estudios no siempre muestran
resultados similares (debido principalmente a diferencias en su disefio), pero el modelo que
aparece de manera mas sistematica es el de una relacion en forma de U entre el consumo de
alcohol y la demencia o el deterioro cognitivo, que vincula claramente el consumo excesivo de
alcohol con un aumento significativo del riesgo.

Como otro factor protector, se encontré la alimentacion saludable a lo largo del curso de
la vida; siendo decisiva para lograr un desarrollo ptimo, mantener la salud y prevenir las
enfermedades no transmisibles. En algunos estudios sobre las intervenciones alimentarias se han
mostrado los efectos de diversos cambios alimentarios en la prevencion de muchas afecciones
que aumentan el riesgo de demencia, como la diabetes (Diabetes Prevention Program Research

Group, 2002; Tuomilehto y col., 2001) y las enfermedades cardiovasculares (Rees y col., 2013).
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Por consiguiente, es posible que los factores alimentarios estén involucrados en el
desarrollo de demencia, tanto de forma directa como a través de su efecto en otros factores de
riesgo, y una alimentacion saludable puede tener un gran potencial preventivo de un deterioro
cognitivo. Por lo que la alimentacion de tipo mediterranea es la mas ampliamente estudiada
como enfoque alimentario, tanto en términos generales como en relacion con la funcién
cognitiva. En varias revisiones sistematicas de estudios observacionales se ha llegado a la
conclusion de que una adhesion alta a este tipo de alimentacion esta asociada con un riesgo
reducido de DCL y de enfermedad de Alzheimer, pero no una adhesion leve (Singh y col., 2014;
Wu & Sun, 2017).

Es importante reconocer que las intervenciones que consisten en modificaciones
alimentarias, que mejoran inmediatamente varios aspectos de la ingesta alimentaria, tienen
mayores probabilidades de promover un mejor desempefio cognitivo que la administracion de
suplementos con algunos nutrientes solamente (Jacobs, Gross, & Tapsell, 2009). Hay evidencia
de calidad mediana segun la cual una alimentacion de tipo mediterrdnea puede mejorar la
memoria verbal y visual (Radd-Vagenas y col., 2018). Este estudio, mediante un metanalisis
mostro resultados casi significativos en cuanto a la funcién cognitiva global y resultados
sistematicamente positivos, en otros aspectos cognitivos (atencion, memoria de trabajo,
velocidad de procesamiento, lenguaje y funcion ejecutiva).

Otro de los comportamientos que resultan beneficiosos para la reduccion del riesgo de
padecer demencia, es el cese del consumo de tabaco. Se ha descrito la asociacion con menos
depresion, menos ansiedad, menos estrés, un mejor estado de animo y una mejor calidad de vida
en comparacion con el mantenimiento del habito (Taylor y col., 2014). Por lo que la

dependencia del tabaco también esta asociada a otros trastornos y afecciones relacionadas con la
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edad, como la debilidad y la disminucién de la capacidad de trabajo en las personas mayores, asi
como la demencia y el deterioro cognitivo (Durazzo, Mattsson, & Weiner, 2014).

Hay un gran nimero de datos observacionales disponibles sobre el tabaquismo como
factor de riesgo de deterioro cognitivo y demencia. Esos estudios muestran una asociacion entre
el tabaquismo (inclusive a mediana edad) y la demencia o el deterioro cognitivo en etapas
posteriores de la vida (Beydoun y col., 2014; Di Marco y col., 2014; Lafortune y col., 2016;
North y col., 2015; Xu y col., 2015; Zhong, Wang, Zhang, Guo, & Zhao, 2015).

Un reciente estudio longitudinal desarrollado en Corea en el 2018, obtuvo que, el
tabaquismo se asocia con un mayor riesgo de demencia; y otro importante hallazgo, lo constituye
el hecho de que los fumadores que dejan el habito durante un periodo prolongado, pueden
beneficiarse de un riesgo reducido de padecer la enfermedad. Por consiguiente, todo tipo de
intervencion encaminada al cese del consumo de tabaco probablemente serd méas beneficiosa que
perjudicial (Choi, Choi, & Park, 2018).

En este sentido, es importante tener en cuenta que un estilo de vida fisicamente activo
guarda relacion con la salud cerebral. Segun amplios estudios observacionales, con periodos de
seguimiento que se extienden a lo largo de decenios, parece menos probable que las personas
fisicamente activas desarrollen deterioro cognitivo, demencia por cualquier causa, demencia
vascular o enfermedad de Alzheimer, en comparacion con las personas fisicamente inactivas
(Gallaway y col., 2017; Hamer & Chida, 2009; Sofi y col., 2011; Stephen, Hongisto, Solomon,
& Lonnroos, 2017). En especial, los niveles mas altos de ejercicio fisico parecen ser muy
protectores. La actividad fisica parece tener efectos beneficiosos sobre las estructuras cerebrales,

lo que podria ser la base de esta asociacion (Rovio y col., 2010).
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Son varios los estudios que demuestran la viabilidad del efecto protector de la actividad
fisica en la salud cerebral, especificamente en la reduccion de riesgos de demencia 'y de DCL, y
se ha demostrado ser beneficiosa tanto para la salud fisica como para la salud mental en los
adultos mayores (Bossers y col., 2015; Gallaway y col., 2017).

Por su parte el sobrepeso y la obesidad son algunos de los riesgos mejor caracterizados y
reconocidos de una variedad de Enfermedades no transmisibles, responsables de al menos 2.8
millones de muertes anuales a nivel mundial. La obesidad estd aumentando de forma sostenida
en los Gltimos decenios, en particular en los adultos mayores; y se ha establecido un vinculo
entre el exceso de grasa en la masa corporal y el deterioro cognitivo (Xu y col., 2011). Una
reciente revision sistematica y metanalisis de estudios observacionales mostraron que la obesidad
(aunque no el sobrepeso) en la edad madura aumenta el riesgo de demencia (Albanese y col.,
2017).

La evidencia se obtuvo a partir de una revision sistematica en la cual se habia examinado
a adultos con una funcién cognitiva normal y con sobrepeso u obesidad (Veronese y col., 2017).
Se encontro evidencia segun la cual las intervenciones sobre el estilo de vida tendiente a la
reduccion del peso corporal podrian mejorar la funcién cognitiva en sus aspectos de atencion,
memoria y lenguaje, aunque las intervenciones fueron muy breves (de 8 a 48 semanas).

Otro factor abordado ha sido la hipertension en la edad media, pues se ha asociado con un
mayor riesgo de demencia en etapas posteriores de la vida. En las personas que desarrollan
demencia se ha observado hipertension arterial durante la edad media, seguida de una baja rapida
de la presion arterial en etapas posteriores de la vida (Kivipelto y col., 2001; Launer y col., 2000;

Stewart y col., 2009).
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La presion arterial posee una compleja relacion con el funcionamiento cognitivo (Perna,
2016). Es una condicion de elevada prevalencia y con varios riesgos para la salud. En el caso
especifico de la demencia, la hipertension aparece asociada al deterioro cognitivo.
Especificamente la hipertension arterial de la adultez media posee una asociacion fuerte con el
desarrollo de DCL y demencia, de mayor significatividad que su aparicion en la adultez mayor
(Buford, 2016).

Los resultados iniciales de la prueba SPRINT-MIND, un subestudio de la prueba de
intervencion sobre la presion arterial sistolica cuyo objetivo era evaluar el efecto de un control
intensivo de la presion arterial sobre el riesgo de demencia, respaldan la posibilidad de que exista
una relacion dosis-efecto entre la presion arterial y el riesgo de deterioro cognitivo o de
demencia (SPRINT MIND, 2019). Los datos observacionales sugieren una asociacion fuerte
entre la hipertension y el deterioro cognitivo incidente o la demencia.

La hipertension muestra en muchos casos comorbilidad con la diabetes, y la reduccion en
un 25 % de prevalencia puede potencialmente prevenir cerca de 203 mil casos de demencia en el
mundo (Barnes & Yaffe, 2011). La presencia de diabetes, a una edad avanzada, es otro de los
factores predisponentes, al ser vinculado con un mayor riesgo de demencia (Luchsinger, 2010;
Prince, Albanese, Guerchet, & Prina, 2014; Profenno, Porsteinsson, & Faraone, 2010; Xue y col.,
2019).

Sin embargo, esta poco claro el mecanismo por el cual ocurre esto. Un control glucémico
deficiente se ha asociado con un menoscabo del funcionamiento cognitivo y un mayor deterioro
cognitivo (Yaffe y col., 2012). Ademas, las complicaciones asociadas a la diabetes, como las
nefropatias, las retinopatias, la hipoacusia y las enfermedades cerebrovasculares, aumentan el

riesgo de demencia (Bruce, Davis, Starkstein, & Davis, 2014; Exalto y col., 2013).
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Existen varias explicaciones, a través de estudios que describen la conexidn entre la
depresidon como factor predisponente y el deterioro cognitivo o la demencia (Almeida, Hankey,
& Flicker, 2017; Camus, Kraehenbihl, Preisig, Bula, & Waeber, 2004; Jorm, 2001; Kales,
Maixner, & Mellow, 2005; Schweitzer, Tuckwell, O'Brien, & Ames, 2002). Algunos de estos
estudios, establecen asociaciones entre la depresidn, cambios noradrenérgicos y lesiones en la
sustancia blanca. Otros de los resultados fueron, que en fases iniciales del deterioro puede
manifestarse depresion al percatarse el paciente de las deficiencias que padece, o puede haber
una depresién que acentle déficits subyacentes, por ejemplo, una desmotivacién que a su vez
acarree un mayor deficit cognitivo.

Las estrategias de prevencion se direccionan hacia factores de riesgo modificables o
controlables, como la actividad fisica regular y el manejo de los factores de riesgo cardiovascular
(diabetes, obesidad, tabaquismo e hipertensién). Estas, han demostrado que reducen el riesgo de
deterioro cognitivo y pueden reducir el riesgo de demencia. De igual forma, el mantenimiento
de una dieta saludable y el aprendizaje o entrenamiento cognitivo de por vida, pueden actuar
como factores protectores (Baumgart y col., 2015). Por lo que las intervenciones dirigidas a
estos factores pueden reducir significativamente la prevalencia de la demencia en la poblacion
(Ashby-Mitchel y col., 2017).

En este escenario, resulta un imperativo el disefio e implementacién de estrategias para la
promocion de salud cognitiva y prevencion de demencia desde todos los niveles de la sociedad,
mediante la adopcion de estilos de vida saludables, intervenciones tempranas en salud publica,
diagnostico temprano y tratamiento adecuado de enfermedades cronicas (Llibre & Gutiérrez-

Herrera, 2014).
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Toda accion orientada a la prevencion de demencias y la promocion de salud cognitiva
debe partir de la exploracién sobre el conocimiento que tiene la poblacion y el personal de la
salud sobre este tema en particular. Esto permite conocer las concepciones erroneas relacionadas
con la salud cerebral y cognitiva, cuénta conciencia existe sobre los factores de riesgo para el
desarrollo de demencias, qué hacen las personas para prevenir el declive cognitivo patoldgico,
entre otros (Broche, 2018).

Es por ello que las medidas de conocimiento de la demencia son una importante
herramienta para su prevencion, y la promocién de salud cognitiva, en blusqueda de mecanismos
para evaluar e incrementar la formacion y educacion en el conocimiento de la demencia, que
facilite una mejor atencion y tratamiento a las personas con esta condicion (Annear, Toye, y col.,
2016). En este sentido, explorar el conocimiento que posee la poblacién es de suma importancia,
en aras de fomentar estilos de vida saludables como factor clave para disminuir el deterioro
cognitivo y prevenir la demencia.

1.3 Exploracion del conocimiento sobre demencia en el pablico general: estado del arte

Aunque la prevalencia de la demencia es mucho mayor en la vejez, y es el factor de
riesgo més fuerte, la demencia no es una consecuencia inevitable del envejecimiento. Los
estudios epidemioldgicos en paises de altos ingresos han sugerido que la incidencia de la
prevalencia especifica por edad de la demencia ha disminuido en los altimos 20 afios, lo que
implica que el riesgo de demencia es modificable (Satizabal y col., 2016; Schrijvers y col., 2012;
Winblad y col., 2016). Se ha demostrado que la naturaleza modificable de muchos factores de
riesgo que contribuyen a la enfermedad de Alzheimer y la demencia, no han sido adecuadamente

comunicados al publico general (Glynn, Shelley, & Lawlor, 2017).
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El nivel de conocimiento de la demencia se ha expresado tanto en resultados positivos
como negativos por parte de los profesionales de la salud, cuidadores, familiares y las propias
personas con demencia. Cuando estos grupos poseen un buen nivel de conocimiento sobre
demencia, se ha encontrado que: el diagnostico se producira en una etapa anterior, ya que la
persona con demencia buscard asesoramiento medico antes; los miembros de la familia pueden
alertar de forma prematura y los profesionales de la salud reconoceran los sintomas de demencia
temprana (Low & Anstey, 2009; Millard, Kennedy, & Baune, 2011; Perry y col., 2008); la
persona con demencia tiene mas oportunidades y opciones con respecto a planes de gestion de
enfermedades (Jackson, Cherry, Smithman, & Hawley, 2008; Millard & Baune, 2009; Spector,
Orrell, Schepers, & Shanahan, 2012; Sullivan & O'Conor, 2001); y la incidencia del estigma
asociado con un diagnostico de demencia puede reducirse (Spector y col., 2012).

Por otra parte, el escaso conocimiento sobre la demencia ha resultado en la subutilizacion
de servicios de apoyo y tratamiento (Bailey, 2000) y en retraso en el diagnéstico que prolonga el
inicio del tratamiento, planes y resultados peores para las personas con demencia y sus
cuidadores; asi como inadecuados cuidados de la enfermedad, mala interpretacién de los
comportamientos, mayor estrés del cuidador debido a la falta de busqueda de ayuda adecuada
(Bailey, 2000; Spector y col., 2012). Sin embargo, se considera que, aproximadamente un tercio
de los diagndsticos de demencia pueden ser reducidos con el manejo de elementos como estilos
de vida saludables y control de factores de riesgo cardiovasculares (Norton y col., 2014; A.
Smith & Yaffe, 2014).

Ante esta situacion, teniendo en cuenta la importancia que se le atribuye al estudio del
conocimiento y creencias de la poblacion, en el marco de la demencia, se puede hacer referencia

a diversos paises en los que se desarrollaron investigaciones con respecto a la tematica, entre
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ellos se destaca: Estados Unidos, Australia, Europa, Asia del Este (Cations, Radisic, Crotty, &
Laver, 2018), a través de estudios basados en encuestas poblacionales, los cuales se describen a
continuacion.

En Irlanda, se llevo a cabo un estudio, donde se emple6 una encuesta transversal, con el
objetivo de evaluar el conocimiento de la relacion entre demencia y envejecimiento, y de los
factores de riesgo y protectores asociados al mismo. La muestra quedd conformada por 1217
participantes mediante un muestreo por cuotas basado en datos del censo. Se obtuvo que un 52%
conocia a alguien que padecia demencia; solo el 39% confiaba en poder comunicar la diferencia
entre los primeros signos de demencia y el envejecimiento normal; menos de la mitad, el 46%
creia que habia acciones que podian hacer para reducir el riesgo de desarrollar demencia; asi
como la existencia de un pobre conocimiento sobre los factores de riesgo y de proteccion de la
enfermedad. El estudio concluy6 que el publico general en Irlanda presenta dificultades para
establecer la relacion entre la demencia y el envejecimiento, y que el conocimiento sobre los
factores de riesgo y protectores es deficiente (Glynn y col., 2017).

En Portugal se llevo a cabo un estudio para monitorear la evolucion del conocimiento
publico sobre las causas de demencia y los sintomas, durante un periodo de tres afios. Se aplico
una encuesta online en redes sociales en 2015 y 2018, encuestandose 1478 y 1716 participantes,
respectivamente. Se obtuvo que, en ambos afios, los encuestados mostraron un mayor
conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad en comparacion con las causas. El
conocimiento total sobre los sintomas y los puntajes de conocimiento combinados fue mayor en
2018. Los cambios neurologicos del cerebro fueron consideradas las principales causas de
demencia en ambos afios. Por su parte, tanto las enfermedades psiquiatricas como el consumo de

drogas en el ultimo afio son menos consideradas como causas de demencia, y el estrés se
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enmarca como la causa principal de la enfermedad. En sentido general, el estudio hallé un
aumento en el conocimiento del sexo femenino sobre mas causas y mas sintomas en
comparacion con el sexo masculino; y hubo un mayor incremento del conocimiento general
sobre el sindrome demencial en el Gltimo afio con respecto al primero (Santos, Constanca, &
Silva, 2020).

En Australia se realiz6 una encuesta telefonica transversal a 1003 australianos entre 20 y
75 afios con el objetivo de orientar estrategias nacionales de educacion y concientizacion sobre la
salud cerebral. La misma midié la importancia otorgada a la demencia, las creencias y la
confianza relacionadas con la reduccion de riesgo, el conocimiento de los métodos de reduccién
de riesgos Y la relevancia percibida de estos, en funcién de la edad. Entre los resultados se
destaca la identificacion por parte de las personas de 60 afios 0 mas, de la demencia como muy
importante (17.2%) con mas frecuencia que las de 40 a 59 afios (5.1%) o de 20 a 39 afios (2.1%).
Si bien el 41. 5% de los encuestados creia que se podia reducir el riesgo de demencia, el 26.9%
estaba muy seguro de poder lograrlo. La actividad mental (57.1%) se identificé como
beneficiosa, con mayor frecuencia que la actividad fisica (31.3%), la alimentacién saludable
(23.3%) y otras conductas de salud cardiovascular. Las mujeres, las personas de origen
angloparlante y las que tenian contacto con una persona con demencia mostraron un mejor
conocimiento de varios comportamientos de salud (B. Smith, Ali, & Quach, 2014). En una
actualizacién en 2018, Rahja, Laver, Comans, y Crotty (2018) reportan que, de un total de 1001
participantes, solamente un 16% reconocié como beneficioso el entrenamiento cerebral y
“mantener la mente ocupada” como sinénimo de ejercitacion mental.

Otro estudio desarrollado en el contexto australiano y publicado en el presente afio 2021,

tuvo como objetivo investigar el conocimiento de la demencia dentro de un publico general de
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zonas rurales de Australia y comprender los predictores demograficos del conocimiento sobre la
enfermedad en esta poblacidn. Se llevo a cabo un estudio transversal que comprende encuestas
cuantitativas, a un total de 321 participantes, utilizando Dementia Knowledge Assessment Scale.
En este sentido, se obtuvo que el conocimiento de la demencia fue moderado. Ademas, se
destaca que los participantes con experiencia personal de vivir con una persona con demencia,
presentaban mayor conocimiento de la afeccion, con respecto a los encuestados que no han
tenido esta experiencia. La educacion sobre la demencia, educacion general y trabajos previos
de atencion, o la relacion cercana con personas que padecen demencia, fueron significativos
predictores identificados en el estudio. Se encontraron, ademas, déficits en el conocimiento de
los factores de riesgo, y conocimiento incompleto sobre aspectos importantes en la atencion de
calidad, que sugieren la necesidad de una mayor educacion para el publico en general, y
particularmente en la poblacion rural (Eccleston, Courtney-Pratt, Mclnerney, Johnstone, &
Doherty, 2021).

Otro de los paises en los que existe la falsa concepcion de que la demencia es una parte
normal del proceso de envejecimiento, es en China. En un estudio desarrollado en este contexto,
se obtuvo que existe la creencia en la poblacion de que los tratamientos pueden ser mas
perjudiciales que beneficiosos, por lo que es frecuente que se oculten los sintomas de deterioro
cognitivo, por parte del paciente y familia, tanto a los familiares y amigos como al personal de
salud. Estas creencias traen consigo que mas del 40 % de los miembros de familias y cuidadores
no confia en los beneficios médicos para el paciente con demencia. En este sentido, se expone
que los profesionales médicos poseen escaso e inadecuado conocimiento sobre la demencia, solo
entre un 3.1 y un 5 %, refieren poseer certeros conocimientos sobre la demencia, lo cual se

refleja en un sistema de servicios de demencia subdesarrollado en la atencion a los pacientes, que
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se limita a ayudas en actividades bésicas de la vida cotidiana y escaso énfasis al cuidado de los
procesos mnémicos y los ejercicios y rehabilitacion cognitiva (Chen y col., 2017).

En este mismo contexto, pero en 2019, se publicé una investigacion con el objetivo de
evaluar el conocimiento pablico nacional sobre la demencia a través del internet movil. Se
evaluaron un total de 10 562 encuestados, y los datos fueron analizados de forma cuantitativa.
La tasa general correcta sobre el conocimiento de la demencia fue del 63.14%; solo la mitad de
los participantes pudo identificar con precision los factores de riesgo. El nivel de conocimiento
sobre la demencia se asocié positivamente con la educacién superior, la residencia en la ciudad y
la experiencia de exposicion a la informacion de la demencia. En general, la investigacion
encontrd un bajo nivel de conocimiento sobre la demencia, en especial los mayores de 60 afios,
con bajo nivel educativo y que viven en zonas rurales. En el estudio, se establecid la necesidad
de programas y campafas educativas para mejorar el conocimiento sobre la demencia, con un
mayor enfoque en la poblacion de edad avanzada como publico objetivo, y con énfasis en
factores de riesgo de demencia como contenido educativo, corrigiendo conceptos erréneos (Liu y
col., 2019).

Una revision sistematica desarrollada por Cahill, Pierce, Werner, Darley, y Bobersky
(2015), sobre el conocimiento publico y la comprensién de la demencia y la Enfermedad de
Alzheimer, destacan de un total de 40 articulos, solo 4 con disefios cualitativos y 5 de alcance
nacional. Un resultado consistente en la mayoria de las investigaciones coincide en la existencia
de poco a moderado conocimiento sobre la enfermedad; asi como la creencia de la demencia
como una parte normal del envejecimiento. El conocimiento, en sentido general, se muestra

disminuido en etnias y grupos minoritarios, donde priman los mitos sobre las causas de la
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demencia. En los paises de medio y bajo ingreso econdmico existe mayor demanda de
programas de educacion con respecto a la tematica.

Una revision sistematica posterior publicada en 2018, tuvo como objetivo sintetizar los
resultados de encuestas de poblacion que evaltan los conocimientos y las actitudes sobre
prevencion y el tratamiento de la demencia. Esta revision se llevo a cabo a través de una
busqueda de estudios entre 2012 y mayo del 2017. Se identificaron treinta y cuatro estudios
elegibles. Las encuestas se realizaron en Europa, Estados Unidos, Asia Oriental, Irlanda y
Australia. Casi la mitad de los encuestados estuvo de acuerdo en que la demencia es una parte
normal y no prevenible del envejecimiento, pero la creencia en el potencial de prevencion puede
mejorar con el tiempo. El papel de los factores de riesgo cardiovasculares fue poco conocido en
general. Menos de la mitad de los encuestados creen en la disponibilidad de una cura para la
demencia. El valor de buscar un tratamiento fue ampliamente respaldado por los participantes
del estudio. En sentido general, los resultados hallados por los autores sugieren que el
conocimiento sobre el potencial para la prevencion y el tratamiento de la demencia sigue siendo
deficiente. EI conocimiento entre quienes viven en paises de ingresos bajos y medianos es en
gran parte desconocido, lo que presenta desafios para el desarrollo de planes de acciones para
abordar la tematica (Cations y col., 2018).

Un estudio desarrollado en Estados Unidos, tuvo como objetivo evaluar las creencias y el
conocimiento publico sobre factores protectores y de riesgo para la enfermedad de Alzheimer.
Se encuestaron un total de 1 641 adultos de 50 afios 0 mas, de los cuales, mas de la mitad reporto
interés en aprender sobre los factores de riesgo, y solo un 30% evidencid preocupacion activa
(bdsqueda de alternativas y soluciones). Los principales errores se encontraron en la creencia de

la existencia de un medicamento para prevenir la enfermedad, asi como la importancia de los
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factores hereditarios. Las principales actividades identificadas como protectoras incluyen la
actividad mental y la dieta saludable. De forma general, se muestra interés en la determinacion
de los riesgos personales y confianza en la posibilidad de reduccion del riesgo, especificamente
en los adultos mayores (Roberts, McLaughlinb, & Connella, 2014).

En una revision sistematica, llevada a cabo con el objetivo de revisar y sintetizar las
percepciones del publico general sobre la demencia en América Latina, factores asociados con
estas percepciones y las diferencias entre paises de la region; se identificaron 4 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion para la revision, donde todos los estudios fueron
investigaciones cuantitativas de Brasil, en los cuales se obtuvo evidencia de un limitado a
moderado conocimiento sobre la demencia, aunque una minoria significativa tenia un
conocimiento negativo o actitudes de estigmatizacion. Solo los niveles mas altos de educacion
se asociaron consistentemente con un mejor conocimiento sobre la enfermedad en la region
(Farina, Suemoto, Burton, Oliveira, & Frost, 2021).

En la region latinoamericana, se destaca otra investigacion desarrollada en Argentina con
el objetivo de evaluar la percepcién y el grado de conocimiento publico acerca de la enfermedad
de Alzheimer y el punto de vista con respecto al valor de hacer un diagndstico de la enfermedad.
Se aplico una encuesta a un total de 360 participantes. Los resultados alcanzados reflejan la
enfermedad de Alzheimer como la tercera de mayor preocupacion de los encuestados. Ademas,
se obtuvo que mas de la mitad de los participantes no consideran que se trate de una enfermedad
fatal, y casi la mitad cree que existe una prueba definitiva para determinar si una persona que
sufre de confusion y pérdida de la memoria se encuentra en las primeras etapas de la enfermedad
de Alzheimer. El estudio reflejé la preocupacion con relacion a la enfermedad, y la necesidad de

brindar una educacién pablica mejor (Russo y col., 2012). Sin embargo, el mismo no incluyé
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preguntas que exploren el conocimiento sobre los factores de riesgo relacionados con la
demencia, y tampoco exploro el conocimiento sobre las posibles acciones a desarrollar para su
prevencion (Broche-Pérez y col., 2021).

Cuba siendo un pais subdesarrollado, no esta exento de abordar esta linea de
investigacion, destacandose un estudio preliminar desarrollado en la poblacion cubana por
Broche-Pérez y col. (2021), el cual conto con un total de 391 participantes, en un rango de edad
de 18 a 96 afios. La investigacion mostré resultados significativos, al ubicarse la demencia como
la cuarta enfermedad méas preocupante para los participantes. También se obtuvo que un 64.5%
considero que el riesgo de demencia podia ser reducido, y el 60% que la edad idénea para iniciar
la prevencion es posterior a los 40 afios. La estimulacion cognitiva y la dieta saludable fueron
sefialadas con més frecuencia como actividades Utiles para reducir el riesgo, existiendo poca
presencia en el estilo de vida de los encuestados, de comportamientos que resultan beneficiosos
para la reduccién del riesgo de presentar demencia. La investigacion demostrd que, aunque la
demencia constituye un tema de salud importante para los encuestados, aln no se posee
suficiente conocimiento sobre las acciones a realizar para reducir el riesgo de presentarla.

En reciente investigacion, Fernandez-Fleites y col. (2021) desarrollan una encuesta para
explorar los conocimientos y creencias sobre la demencia en una muestra representativa de la
poblacion cubana. La encuesta midio la importancia que se le otorga a la demencia, al
conocimiento de la reduccidn del riesgo de padecerla y las acciones para prevenirla. Los
resultados obtenidos en el estudio muestran que la mayoria de los encuestados consideran que la
reduccion del riesgo de demencia debe comenzar antes de los 40 afios de edad. Se seleccionaron
con mayor frecuencia las actividades fisicas y la estimulacion cognitiva como factores

protectores de la enfermedad; y se destaca entre las respuestas de los participantes que el hecho
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de ser mayor de 48 afos, tener contacto previo con demencia y formacion universitaria aumenta
la probabilidad de tener estilos de vida saludables. A modo general, el estudio concluy6 que la
exploracién de variables demogréficas permite predecir la probabilidad de conocer o tener
creencias positivas en relacion con la demencia; ademas, se encontrd que los conocimientos y
creencias en la poblacion cubana con respecto a este tema no son lo suficientemente altos para
una reduccion efectiva del riesgo de demencia en la poblacion (Fernandez-Fleites y col., 2021).

Los resultados en otros contextos evidencian que el conocimiento sobre el potencial para
la reduccion del riesgo de demencia y tratamiento de los sintomas, sigue siendo deficiente en la
poblacion general (Cahill y col., 2015; Eccleston y col., 2021; Farina y col., 2021; Glynn y col.,
2017; Liu y col., 2019; Russo y col., 2012); asi como la prevalencia del concepto errébneo comun
que la demencia es una parte normal del envejecimiento y no se puede prevenir (Cahill y col.,
2015; Cations y col., 2018; Chen y col., 2017). Al respecto los estudios se dirigen a la
exploracién del conocimiento sobre el riesgo de padecer demencia (Glynn y col., 2017; Liu 'y
col., 2019; Roberts y col., 2014; Santos y col., 2020; B. Smith y col., 2014); sin embargo, se ha
descubierto que se ha incrementado, aunque en baja frecuencia, la demencia como una
preocupacion de salud (Russo y col., 2012; B. Smith y col., 2014). A pesar de la comprension
generalizada de que el sindrome demencial suele ser una enfermedad terminal, la creencia de una
cura disponible en el valor de buscar tratamiento, ha tenido aceptacion en varios de los estudios
(Cations y col., 2018; B. Smith y col., 2014).

En Cuba, se destacan estudios con resultados significativos que demuestran escasos
conocimientos y creencias en la poblacion cubana para una reduccion efectiva del riesgo de
padecer demencia (Broche-Pérez y col., 2021; Fernandez-Fleites y col., 2021). Sin embargo,

como resultado alentador se ha obtenido un mayor consenso sobre la posibilidad de reduccién
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del riesgo. En este sentido, se puede observar cierto incremento en la percepcion de la demencia
como preocupacion de salud, al ser ubicada en la cuarta posicion entre otras enfermedades de
gran inquietud (Broche-Pérez y col., 2021). Adicionalmente, se obtiene poca frecuencia de
comportamientos en el estilo de vida que reduzcan el riesgo de padecer el sindrome demencial; y
se destaca la idea de la necesidad de realizar acciones de reduccion de riesgo antes de los 40 afios
de edad. Como factor comdn se acentua la estimulacion cognitiva como principal accion
preventiva contra la enfermedad (Broche-Pérez y col., 2021; Fernandez-Fleites y col., 2021).

Las percepciones sobre la demencia han sido reconocidas por diversos autores como un
importante factor en respuesta al reconocimiento de sintomas, bdsqueda de diagnostico y
autogestion de la enfermedad; mientras que las creencias y conceptos erréneos pueden
obstaculizar los esfuerzos en las areas de reduccion de riesgos y diagnéstico precoz, resultando
esencial aumentar la comprension del publico sobre la enfermedad como una prioridad (Roberts
y col., 2014). Precisamente este constituye el primer paso en la prevencion del sindrome
demencial, por lo que resulta imperativa la exploracion de dicho conocimiento para el posterior
disefio e implementacion de programas de prevencion y promocion de salud cognitiva, en aras de

reducir los factores de riesgo de demencia y promover estilos de vida saludables en la poblacion.
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Marco Metodoldgico
2.1 Enfoque y Disefio Metodoldgico

La investigacion se desarroll6 desde un paradigma de investigacion cuantitativo. El
mismo se orienta a la recoleccidn de datos para probar hipétesis con base en la medicion
numerica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar
teorias, que parten de la observacién y las encuestas, técnicas que potencian lo objetivable en
ayuda de la acotacién del fendmeno. El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio y cada
etapa precede a la siguiente (Hernandez-Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014).

La presente investigacion enmarca un disefio transversal no experimental, descriptivo,
teniendo como funcidn la recoleccion de datos en un solo momento, en un tiempo Unico, con el
objetivo de enfatizar en el estado actual del conocimiento sobre la demencia. Se opta por un
disefio transeccional descriptivo, porque se busca indagar en la incidencia de modalidades, en
este caso, el conocimiento sobre el riesgo de padecer demencia como forma de prevencion en
una poblacién. Tiene como propdsito describir variables, de modo tal que se conozca el estado
actual del fenémeno estudiado y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado
(Hernandez-Sampieri y col., 2014; Morales-Vallejo, 2011).

2.2 Poblacién y muestra
Para la realizacion de la investigacion se trabajo con una muestra de la poblacion cubana. Se
emple6 un muestreo probabilistico, aleatorio simple (Herndndez-Sampieri y col., 2014; Morales-Vallejo,
2011).
Criterios de inclusion de la muestra
e Cubano residente en Cuba

e Brindar el consentimiento informado



e Mayores de 18 afios de edad
Criterios de exclusion de la muestra
e Presentar dafio o alteracién psicoldgico o psicopatoldgico que impida dar respuesta al
instrumento
Criterios de salida
e No completar las técnicas
e Solicitar abandonar el estudio

Se obtuvo una muestra de 305 participantes de la poblacién cubana.
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Tabla 1.

Caracteristicas de los encuestados (n = 305)

36

Caracteristicas (%) Caracteristicas (%)
Media Edad (DE) 28.96 (11.41) Provincia de residencia
Grupos de Edad Villa Clara 151 (49.5)
Menos de 22 afios 85 (27.9) Matanzas 36 (11.8)
23-30 afios 136 (44.6) Camaguey 8 (2.6)
Mas de 31 afios 84 (27.5) La Habana 36 (11.8)
Sexo Cienfuegos 13 (4.3)
Prefiero no decirlo 2(.7) Sancti Spiritus 16 (5.2)
Mujer 202 (66.2) Granma 3(1.0)
Hombre 101 (33.1) Santiago de Cuba 3(1.0)
Estado Civil Ciego de Avila 28 (9.2)
Soltero 156 (51.1) Pinar del Rio 2(.7)
Union libre 62 (20.3) Las Tunas 1(.3)
Casado 70 (23.0) Holguin 2(.7)
Divorciado 15 (4.9) Mayabeque 1(.3)
Viudo 2(.7) Artemisa 5(1.6)
Nivel Educacional Convivencia con adulto mayor
Secundario 4(1.3) Si 149 (48.9)
Preuniversitario 120 (39.3) No 156 (51.1)
Formacion técnica 22 (7.2) Contacto con Demencia
Universitario 159 (52.1) Si 176 (57.7)
Estatus Laboral No 129 (42.3)
Estudiante 100 (32.8) Cuidador de persona con
demencia
Estudiante 31 (10.2) No soy cuidador 275 (90.2)
pluriempleado
Trabajador a tiempo 121 (39.7) Soy cuidador principal 2(.7)
completo
Trabajador a tiempo 27 (8.9) Soy cuidador secundario 28 (9.2)
parcial
Cuidado del hogar 15 (4.9)
Jubilado 5(1.6)
Desempleado 3(1.0)
Ni estudia ni trabaja 3(1.0)

Nota. f(frecuencia en por ciento)

2.3 Instrumentos

Dementia Knowledge Assessment Scale (DKAS-Sp)

El Dementia Knowledge Assessment Scale (DKAS-Sp) fue disefiado en Australia por Annear,

Toye, Eccleston, y col. (2015), con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre la demencia 'y

proporcionar medidas actualizadas sobre la misma, donde se superan las limitaciones de los ya existentes.
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Posterior a una revision realizada por Annear y col. (2017), el DKAS-Sp quedd estructurado en 25 items
sobre el conocimiento general de la demencia, compuesta por declaraciones sobre el sindrome, que
pueden ser juzgadas como objetivamente correctas o incorrectas. La escala de respuesta es de tipo Likert,
modificada con cinco opciones de respuesta: falso, probablemente falso, probablemente verdadero,

verdadero y no sé. Se establecieron cuatro dimensiones que se muestran en la tabla 2.

Tabla 2.
Relacién de items y dimensiones

Dimensiones Items
Causas y caracteristicas 1,2,3,4,5,6,7
Comunicacion y comportamiento 14,15,16,17,18,19
Consideraciones para el cuidado 20,21,22,23,24,25
Riesgos y promocion de salud 8,9,10,11,12,13

Nota. Elaboracion personal a partir de los datos de Annear y col. (2017)

De esta manera, el DKAS-Sp (Apéndice A) permite a los encuestados expresar grados de
incertidumbre al responder a afirmaciones objetivamente correctas o incorrectas, lo que puede ser un
reflejo méas preciso de la variedad del conocimiento esperado en una muestra diversa (Annear, Toye, y
col., 2016). En estudios realizados, el DKAS-Sp se ha administrado a enfermeras, cuidadores y familiares
de personas con demencia, trabajadores de salud, estudiantes en disciplinas relacionadas con la salud y
miembros de la poblacién general, mostrando adecuados valores de confiabilidad (Annear, Otani, & Li,
2016; Annear, Toye, Eccleston, y col., 2015; Annear y col., 2017).

En nuestro contexto, se llevd a cabo la validacion del instrumento, con el objetivo de caracterizar
las propiedades psicométricas que posee la Escala de conocimiento sobre demencia para los médicos de
familia en el municipio de Santa Clara. Se emple6 un paradigma de investigacion cuantitativo. Para la
adaptacion del DKAS-Sp se asumid un disefio instrumental, de acuerdo con las especificaciones de
Montero y Le6n (2007) a partir de la metodologia propuesta por Lenz, Gomez, Dell'Aquilla, y Martinez

(2017) para la adaptacion linguistica, psicoldgica y cultural, debido a que se cont6 con la colaboracién de
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varios expertos en el idioma de referencia del instrumento (inglés) y en Neuropsicologia. Constituyendo
una escala de 20 items, asumiendo un modelo de escala unidimensional. Los resultados mostraron
valores adecuados de confiabilidad del instrumento (Fabregat, 2020).

Encuesta sobre necesidades psico-educativas

La encuesta sobre necesidades psico-educativas para la prevencion de demencia (Apéndice B)
constituye una adaptacion; partiendo de la propuesta efectuada por Rodriguez- Martinez y Molerio
(2009). Esta encuesta tiene como objetivo evaluar las necesidades psicoeducativas que tiene una muestra
de la poblacion cubana respecto a la demencia y su prevencion. Para ello han sido estructuradas 7
preguntas en las que se evalla la informacién que poseen los participantes con respecto a la demencia, las
vias para adquirir este conocimiento, el nivel de divulgacion, el tipo de informacion que les gustaria
conseguir, asi como las personas de las cuales les gustaria obtener dichos datos.

Fernandez (2017), desarroll6 una investigacion en la cual emple6 dicha encuesta, pero con el
objetivo de evaluar las necesidades psicoeducativas que tienen los jévenes universitarios respecto al
consumo de alcohol, estructuradas en 7 preguntas. Las principales caracteristicas que propone evaluar
esta encuesta son la exploracion de las necesidades psicoeducativas y las sugerencias y recomendaciones
para las actividades de prevencion.

2.4 Definicién conceptual y operacional de la variable
Definicion conceptual:

Conocimiento sobre demencia: informacion basada en hechos acerca de la demencia,

relevante tanto para el personal de salud como la poblacion general, orientado al tratamiento y

cuidado de las personas con la condicion (Annear, 2015), asi como a su prevencion.
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Necesidades psicoeducativas: aquellas demandas que poseen las personas de informacion

y conocimiento, que le permita afrontar mejor una determinada situacion (Treto, 2009), en este

caso, la prevencion de la demencia.

La definicion operacional de las variables se muestra en la tabla 3.

Tabla 3.
Definicion operacional de la variable

Variable Instrumento de Dimensiones Escala de
medicion medicion
Conocimiento de la Dementia -Causas y caracteristicas de la Falso
demencia* Knowledge demencia Probablemente
Assessment Scale - Comunicacion y comportamiento en  falso
los pacientes con demencia Probablemente
- Consideraciones sobre el cuidado del  verdadero
paciente con demencia Verdadero
- Riesgos y Promocién de Salud No sé
Necesidades Encuesta sobre - Informacidn sobre la demencia y su 2 preguntas
psicoeducativas necesidades prevencion abiertas
psicoeducativas - Vias de obtencidn de la informacién 5 preguntas
para la -Calidad de la divulgacion de la cerradas
prevencion de las  informacion
demencias - Necesidades educativas sentidas

- Identificacion de las vias para la
obtencion del conocimiento

-Fuente de obtencidn de la informacion

Nota: *elaboracion personal a partir de Annear y col. (2017).

2.6. Procedimientos

La aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo de forma online, durante los meses de

junio a noviembre del 2021, a través del software gratis Google Forms®, debido a la situacion

epidemioldgica en la que se encuentra el pais a causa de la pandemia de COVID-19 (Broche-

Pérez, Fernandez-Castillo, & Reyes-Luzardo, 2020). Para la realizacion de la investigacion se

tomaron como precedentes éticos el respeto a la confidencialidad de cada uno de los

participantes, valorando su derecho al anonimato como pauta inicial del proceso. De este modo,

se respetaron sus derechos como participante en una investigacion del area de la Psicologia

(American Psychological Association, 2002; Goodwin, 2010). Como parte del proceder ético se
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explicaron los objetivos del estudio, la ausencia de posibilidades de perjuicios por la
participacion en el mismo, se reconocio su derecho de no participar, asi como de abandonar la
investigacion de considerarlo necesario, todo esto a partir de la obtencion online del
consentimiento informado por parte de los participantes (Apéndice C).
2.6.1. Procedimientos de analisis

Para el procesamiento de los datos se empled la estadistica descriptiva, utilizando el
paquete estadistico SPSS para Windows, version 21. Los items de respuestas abiertas del
cuestionario se analizaron mediante el método de analisis de contenido. Para determinar la
confiabilidad de la Escala de conocimiento sobre la demencia, se empleé el alfa de Cronbach,

mostrando un valor aceptable de 0.79.
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Resultados y Discusién

El presente capitulo tiene como objetivo el analisis y discusion de los resultados
obtenidos a través de la aplicacion de los instrumentos y el procesamiento de los datos. Para ello
la presentacion de los resultados se hard en dos momentos. En la primera etapa se evaluara el
conocimiento sobre la demencia, y la identificacion de las necesidades psicoeducativas de los
encuestados, con respecto a la prevencion de la enfermedad. El segundo momento esté dedicado
a la discusion de los resultados.

3.1 Conocimiento sobre demencia

Los resultados del DKAS-Sp son presentados mediante el andlisis estadistico, a través de
la frecuencia de respuestas correctas por items, mostrado en la tabla 4.

Teniendo en cuenta el total de items, se hallé que 9 de ellos (5, 9, 11, 12, 20, 21, 22, 23,
25) poseen frecuencia de seleccion de respuesta acertada superiores al 50 %. Lo cual demuestra
que los aspectos de mayor dominio por parte de los participantes son los referidos a la afectacion
en actividades basicas e instrumentales (implicando toma de decisiones, el movimiento, el habla,
el aprendizaje), y en el cuidado de los pacientes con este diagnostico (items 20, 21, 22, 23, 25).
Adicionalmente, aunque en menor medida, se evidencio el dominio de aspectos referidos a los
riesgos y la promocién de salud (items 9, 11, 12) y a las causas y caracteristicas de la enfermedad

(item 5).
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Tabla 4.
Frecuencia de respuestas correctas por items del DKAS-Sp
No. item M(DE) (%)

1. Lademencia es una parte normal del proceso de envejecimiento. 1.07(93) 143(46.9)

2. Laenfermedad de Alzheimer es la forma mas comtin de demencia. 97 (86) 107(35.1)

3. Las personas pueden recuperarse de las formas mas comunes de demencia. 1.11(.88) 136 (44.6)

4. La demencia no es el resultado de cambios fisicos en el cerebro. 88(93) 115(37.7)

5. Laplanificacion de los cuidados al final de la vida no es necesaria tras un 1.62(.75) 240(78.7)
diagndstico de demencia.

6. La demencia vascular es la forma mas frecuente de demencia. 31(68) 38(12.5)

7 Lamayorfa de las demencias generalmente no reducen la vida de las 97(92)  124(40.7)
personas.

8 |La presion arterial alta aumenta el riesgo de desarrollar demencia. 61(81) 64 (21.0)

9. Mantener un estilo de vida saludable no reduce el riesgo de desarrollar las 1.19 (.89) 155 (50.8)
formas més frecuentes de demencia.

10. Los sintomas de la depresion pueden confundirse con los sintomas de la .68 (.81) 66 (21.6)
demencia.

11. Sor lo g_eneral el ejercicio es beneficioso para las personas que presentan 1.50 (.73) 193 (63.3)

emencia.

12. El diagnostico precoz de demencia por lo general no mejora la calidad de 1.31(86) 176(57.7)
vida de las personas que sufren esta enfermedad

13. La aparicion repentina de problemas cognitivos es caracteristico de las 16 (49) 16(5.2)
formas mas comunes de demencia.

14. Es imposible comunicarse con una persona que tiene demencia avanzada. 93(91) 116(38.0)

15. Por lo general, una persona gque experimenta demencia avanzada no .64 (.86) 78 (25.6)
responde a los cambios en su ambiente fisico.

16. Cuando una persona con demencia se muestra confundida, es importante 72(88) 86(28.2)
corregirla.

17. Generalmente, las personas con demencia avanzada se comunican a traves 68 (84) 73(23.9)
del lenguaje corporal

18. Por lo general, los comportamientos inusuales en una persona que presenta 62 (.79) 60 (19.7)
demencia son una respuesta a las necesidades no satisfechas.

19. Los medicamentos son el modo mas efectivo de tratar los sintomas 50 (77) °1(16.7)
comportamentales de la demencia.

20. Por lo general, las personas que experimentan demencia no tienen 1.47 (81) 206 (67.5)
problemas para tomar decisiones.

21. Por lo general, el movimiento se ve afectado en las Gltimas etapas de la 1.28 (.84) 160 (52.5)
demencia.

22. Las personas con demencia avanzada pueden tener dificultades para 1.45(.76) 187 (61.3)
hablar.

23. Con frecuencia, las personas con demencia tienen dificultades para 1.44 (.75) 181(59.3)
aprender nuevas habilidades.

24. Generalmente, las dificultades para comer y beber se presentanenlas 119 (84) 142 (46.6)
ultimas etapas de la demencia.

25. Los cuidados cotidianos para las personas con demencia avanzadason 137 (76) 165(54.1)

efectivos cuando se enfocan en ofrecer comodidad al paciente.

Nota: M(media), DE(desviacién estandar), f(frecuencia en por ciento)
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Sin embargo, los items 6, 13, 18 y 19 mostraron las frecuencias de aciertos mas bajas, con
porcentajes por debajo del 20 %. En el item 13, correspondiente a la dimension de riesgos y
promocion de salud, se encontrd la mayor dificultad, con solo un 5.2 % de aciertos. Ademas, se
mostraron afectadas otras dimensiones que fueron las correspondientes a la comunicacién y el
comportamiento de las personas con demencia (items 18 y 19) y las causas y caracteristicas de la
enfermedad (item 6). Las bajas frecuencias de respuesta correctas para estos items, indica que
maés de la mitad de la muestra posee conocimientos incorrectos sobre estas tematicas.

Se llevd a cabo la evaluacion de las respuestas de acuerdo a las orientaciones de Annear y
col. (2017), autores del instrumento. La puntuacion global del instrumento es de 50 puntos y se

evalu6 también la puntuacién obtenida en cada una de las dimensiones que o componen (tabla

5).

Tabla 5.

Resultados globales y por subescalas de la Escala de Conocimiento sobre Demencia-Sp (DKAS-Sp)
Dimensiones Media DE Min. Max.

DKAS total 24.65 8.25 0 48

Causas y Caracteristicas 6.93 205 00 14.00

Riesgos y Promocion de Salud 545 264 00 12.00

Comunicacion y Comportamiento 4.09 261 00 12.00

Consideraciones sobre el Cuidado 8.19 313 00 12.00

Nota: DE(desviacion estandar), Min.(minimo), Max.(méaximo)

Los valores globales de la Escala de Conocimiento sobre Demencia-Sp (DKAS-Sp)
oscilaron entre un minimo de 0 puntos y un maximo de 48. La media de la puntuacién global del
instrumento fue 24.65, con una deviacion estandar de 8.25.

De acuerdo con los resultados obtenidos por cada una de las dimensiones, los
participantes tienden a conocer mas las consideraciones relativas al cuidado de los pacientes, asi
como las causas y caracteristicas de la enfermedad. Por otro lado, las mayores dificultades se

observaron en el conocimiento sobre la comunicacion y el comportamiento de estos pacientes.
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3.2 Necesidades psicoeducativas para la prevencion de demencia
La aplicacion de la encuesta para la prevencion de demencia a una muestra de la
poblacion cubana, esté orientada a la exploracion de necesidades psicoeducativas inferidas a
partir del procesamiento estadistico de los datos recopilados; asi como, a la identificacion de las

necesidades educativas sentidas a través de un analisis cualitativo tradicional.

Tabla 6.
Necesidades psicoeducativas
Categorias (%)

Informacion sobre la demencia y su prevencion
No informado 24 (7.9)
Poco informado 135 (44.3)
Medianamente informado 119 (39.0)
Suficientemente informado 27 (8.9)

Calidad de divulgacién de la informacion
Mala 102 (33.4)
Regular 43 (14.1)
Buena 39 (12.8)
Suficiente 7(2.3)
Insuficiente 112 (36.7)

Necesidades educativas sentidas
Si 291 (95.4)
Me resulta indiferente 12 (3.9)

Identificacion de vias para la obtencion de la informacion
Charlas 110 (36.1)
Trabajo en grupo 56 (18.4)
Programa televisivo 182 (59.7)
Informacidn digitalizada 182 (59.7)
Conversaciones informales 71 (23.3)
Plegables 70 (23.0)
Libros de autoayuda 91 (29.8)
Radio 84 (27.5)
Sitios Web 115 (37.7)
Bibliografia Especializada 98 (32.1)
Posgrado 52 (17.0)
Aplicaciones para dispositivos moviles 146 (47.9)

Fuentes de obtencion de la informacion
Psicologo 140 (45.9)
Promotores de salud 48 (15.7)
Personal del area de atencion de salud 36 (11.8)
Médico de la salud 19 (6.2)
Redes sociales 40 (13.1)
Presentador de radio o television 12 (3.9)
Amigos 5(1.6)
Familiares 5(1.6)

Nota. f(frecuencia en por ciento)
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De acuerdo con las consideraciones de los participantes sobre el nivel de informacion
acerca de la demencia, se obtuvo que un 44.3% de los encuestados, manifestd sentirse poco
informado con respecto a la demencia y su prevencion. Mientras que solo un 8.9% consideran
estar suficientemente informados y el menor por ciento (7.9%) corresponde a los encuestados
que refieren no estar informados sobre el tema.

Con respecto a la divulgacion de la informacion en el lugar de residencia, los
participantes sefialaron en mayor medida la existencia de insuficiente y mala divulgacion sobre
la demencia. Por otro lado, se pudo observar la menor frecuencia de seleccion en la opcion de
suficiente divulgacion de la informacion (2.3%). En este sentido, la mayoria de los participantes
(95.4%) manifestaron su deseo de estar mas informados sobre el tema. Para ello, mostraron sus

ideas sobre las vias mediante las cuales les gustaria obtener dicha informacion.

Mas del 50% prefieren los programas televisivos y la informacion digitalizada como vias
para adquirir dicho conocimiento, seguidas de las aplicaciones para dispositivos moviles y los
sitios web. Por el contrario, las opciones menos elegidas fueron los estudios de posgrado (17%)
y el trabajo en grupo (18.4%). De esta manera, revelaron también las fuentes por las cuales
preferirian obtener la informacion respecto a la prevencion de la demencia. La eleccién méas
notoria entre los participantes fue el profesional de la psicologia (45.9%). Mientras tanto, las
opciones menos elegidas para divulgar la informacién fueron, el médico de la salud, el
presentador de radio o television, asi como los amigos y familiares.

En relacion a las vias de obtencion de informacion para la prevencion de la demencia, a
partir del analisis de las verbalizaciones de los sujetos, se pudo llevar a cabo una distincion entre
fuentes y contextos de adquisicion de la informacion. Dentro de las principales fuentes, se

destaca en la mayoria de los encuestados, la bibliografia académica, pues se refieren a elementos
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como “libros”y “articulos cientificos ”. En menor medida fueron citados los medios de
comunicacion masiva e internet, haciendo mencion a “documentales ”, “programas televisivos”,
“sitios web ”, “google ”, entre otros. Finalmente, las redes sociales mostraron una menor
frecuencia de aparicion dentro de las respuestas.

Como principal contexto de obtencion del conocimiento se enfatiza en el ambito
educativo, donde los “estudios universitarios” y la “formacion profesional ” fueron las
respuestas mas frecuentes brindadas por los encuestados. También se destacd el contacto con
personas diagnosticadas con demencia en el contexto familiar mas préximo, en el area de las
relaciones interpersonales, y en algunos casos, en la atencion directa, en calidad de cuidador, a
pacientes con esta condicion (“un familiar cercano que padecio Alzheimer”, “la abuela de una
amiga padecié demencia”, “el cuidado de un familiar que padece demencia”). La
comunicacion interpersonal con familiares, amigos y conocidos, fue en menor medida otra de las
vias de obtencidon del conocimiento identificadas por los sujetos (“por un familiar”, “relaciones
sociales”, “por amigos que tienen familiares con demencia’). Por Gltimo, el contenido de
algunas de las verbalizaciones que emergieron, no respondian al sentido de la pregunta
inductora, sino que expresaban un reconocimiento de la necesidad de profundizar en la temética
(“En realidad, tengo muy poco conocimiento sobre el tema, tengo que documentarme méas sobre
el tema dada la importancia que ha alcanzado en nuestro pais en edades geriatricas”).

En relacién a las necesidades educativas sentidas respecto al conocimiento sobre la
demencia, se evidencia que este indicador representa un factor clave para determinar los
intereses de los sujetos con respecto al conocimiento de la enfermedad. Principalmente, se
encontro en los participantes un predominio de necesidades educativas sentidas referidas a la

prevencion de la demencia; y en este sentido, las verbalizaciones aluden a orientaciones
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profilacticas (“acciones, habitos y consejos para evitar la enfermedad”). El tratamiento de la
enfermedad fue otra de las necesidades educativas sentidas (“informacién médica necesaria”,
“terapias actuales para la atencion a pacientes en riesgo ”, “manejo de la enfermedad ”, etc.).
También emergieron respuestas asociadas al cuidado de los pacientes con este diagnostico:
principalmente, los referidos a “cuidados especiales”; “las alternativas de ayuda”; y en menor
medida, “el apoyo psicoldgico”. En algunos participantes se encontraron necesidades
educativas sentidas no especificadas (“toda la informacion posible”, “la mayor cantidad
posible”, “todo lo relacionado con el tema”). Posteriormente, le siguen los factores de riesgo
de la enfermedad, las causas de su aparicion y el estado del arte (“informacion sobre
estadisticas actuales ”, “estudios cientificos” y “resultados de recientes investigaciones ). Las
necesidades educativas sentidas menos compartidas se asocian a las alternativas para la deteccion
de la sintomatologia primaria de la enfermedad; asi como a los factores protectores. Asimismo,
se evidenciaron intereses relacionados con la afeccion neuroldgica de la enfermedad y los
trastornos psiquicos asociados.
3.3 Discusion de resultado

En el presente estudio se constat6 que la mayoria de los encuestados fueron jévenes, con
edades que oscilan entre los 22 y 30 afios; con prevalencia del sexo femenino (66.2%). La
educacidn superior fue el nivel educativo predominante, y el trabajador a tiempo completo fue la
opcion més frecuente dentro del estatus laboral. Villa Clara fue la provincia que arroj6 el mayor
numero de encuestados, seguida de Matanzas y La Habana. También resulta de interés la alta
prevalencia de contacto con demencia entre los sujetos, pues representd la cifra mas alta;
mientras que se evidencia una menor presencia de participantes cuidadores de personas con la

enfermedad.
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En relacion con los resultados del DKAS-Sp, se pudo observar en la tasa de respuestas
por item, que existen algunos de ellos que llaman la atencidn por presentar bajos porcentajes de
respuestas correctas. Por ejemplo, los items 6, 8, 10, 13, 15-19 registran porcentajes de
respuestas inferiores al 35%. EIl contenido de estos items hace referencia a aspectos relativos a
los riesgos de demencia y promocién de salud, asi como a los comportamientos y la
comunicacion de la persona con la enfermedad. Lo cual revelaque en las tematicas anteriores se
concentran las principales deficiencias, pues mas de la mitad de los participantes poseen
conocimientos insuficientes.

Este resultado es congruente con Eccleston y col. (2021), debido a que también se
obtuvieron porcentajes bajos de respuestas correctas a nivel de item, igualmente inferiores al
35%. Sin embargo, en el citado estudio los resultados obtenidos se focalizaron en las tematicas
correspondientes a la subescala de riesgo y promocion de salud, especificamente lo referido a los
riesgos de la hipertension arterial como predisponente de esta patologia y la distincion entre
demencia y delirio. Los presentes resultados también guardan relacion con el estudio llevado a
cabo por Fabregat (2020), en una muestra de médicos de la familia en el municipio de Santa
Clara, pues se obtuvieron bajas frecuencias de respuestas correctas, principalmente en las
dimensiones relativas a la aparicion de los sintomas de la enfermedad, los riesgos y promocion
de salud, asi como a los comportamientos y la comunicacion de las personas con demencia.

De acuerdo con los mayores porcentajes de respuestas correctas, se pueden citar los items
9,11, 12, 20-23 y 25, los cuales mostraron los niveles de acierto superiores al 50%. Esto
significa que, particularmente en la dimension de la importancia de los cuidados para el manejo
de la persona con demencia, y dentro de esta especificamente los aspectos relacionados con la

afectacion en actividades basicas e instrumentales (toma de decisiones, movimiento, el habla y el
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aprendizaje), mas de la mitad de la muestra logra responder correctamente, lo cual representa un
conocimiento adecuado de estos elementos. Estos hallazgos se relacionan con el estudio
desarrollado por Cox, Hoang, Goldberg, y Baldock (2019), en una comunidad rural de Tasmania,
donde los resultados indicaron niveles mas altos de comprension sobre las necesidades de
atencion de las personas que viven con demencia.

En relacién a la puntuacion promedio del DKAS-Sp, los participantes evaluados
obtuvieron 24.65 de un méximo de 48, valor que se ubica en un nivel medio de conocimientos
sobre la demencia. Estos resultados fueron inferiores en comparacion con las puntuaciones
registradas por Eccleston y col. (2021) en una poblacion rural en Australia, los cuales obtuvieron
27.72 de un puntaje maximo de 45.

Por otra parte, en relacién a la investigacion realizada con publico general de diferentes
paises en Australia, la puntuacion que se obtuvo en el presente estudio en sentido general, es
considerablemente inferior. La investigacion australiana obtuvo 34.5 de una puntuacion méaxima
de 50 puntos, mostrando mayores niveles de conocimientos sobre la demencia (Eccleston y col.,
2019).

Al comparar las cifras obtenidas por los participantes a los que ha sido aplicado el
DKAS-Sp con los resultados de otras investigaciones, en este estudio se obtienen los valores mas
bajos. Al analizar estos elementos se debe tener en cuenta que en las investigaciones de
referencia, la muestra se caracteriza por tener mas de la mitad de los participantes, con al menos
una de las siguientes caracteristicas: ser o haber sido cuidadores de una persona con demencia,
haber trabajado con una persona con la enfermedad y/o haber tenido educacion previa sobre el

sindrome. No siendo el caso de la muestra de la poblacion cubana, en la cual a pesar de que més
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de la mitad han tenido contacto con demencia, solo un 30% refieren ser cuidadores o cuidadores
secundarios.

No obstante, este elemento debe manejarse con cautela, al considerar que no siempre el
contacto con personas que padecen la enfermedad implica un mayor conocimiento sobre la
misma. Teniendo en cuenta que incluso estudios realizados con personal de la salud han
revelado que existe poco conocimiento con relacion a los factores de riesgo de la enfermedad, asi
como de los sintomas cognitivos que acompafian a la patologia (Annear, 2018; Robinson y col.,
2014; Smyth y col., 2013).

Este aspecto podria tener relacion con las diferencias implicitas en algunos términos
manejadas por distintas encuestas. En este caso, no es lo mismo «tener contacto» que ser
«cuidador» de una persona que padece demencia. EIl primero de los términos incluye los
contactos esporadicos (vecinos, amigos, conocidos), mientras que el segundo es sistematico en el
tiempo y requiere adiestramiento practico por parte del cuidador en el manejo del enfermo, asi
como la incorporacion de informacion especifica relacionada con la enfermedad. Al parecer,
cuando el término empleado es el de «cuidador» el conocimiento sobre la enfermedad se
incrementa en gran medida (Broche-Pérez y col., 2021; NAC & AARP, 2015; Russo y col.,
2012). Algo parecido ocurre con las personas sometidas a cursos educativos previos sobre la
demencia, ya que evidentemente estos generan un nivel de preparacion significativo con respecto
al tema, lo cual permite realizar cambios en el estilo de vida, compartir conocimientos con los
demas, mejorar la comprension de la demencia y aumentar el apoyo a las personas que la
padecen (Annear, 2019; Farrow y col., 2018).

De acuerdo con los resultados recabados a través de la encuesta sobre necesidades

psicoeducativas para la prevencion de demencia, un gran porciento de los participantes reconocio
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sentirse poco informados con respecto a la demencia y su prevencion. Una menor frecuencia de
aparicion (8.9%), correspondié a los encuestados que consideran estar suficientemente
informados con respecto al tema. Estos resultados son congruentes con los encontrados por
Anderson, Day, Beard, Reed, y Wu (2009) en una revision sistematica de estudios desarrollados
en Estados Unidos, quienes mostraron que en estas investigaciones la mayoria de los
participantes no se percibian a si mismos como conocedores de la enfermedad. Ademés
coinciden con investigaciones llevadas a cabo en paises como Australia (Bettens, Ownsworth,
Hohaus, & McKendry, 2014; B. Smith y col., 2014) y Estados Unidos (Ayalon, 2013; Sun, Gao,
& Coon, 2015), donde se ha obtenido bajos niveles de informacién, concluyendo que los sujetos
poseen entre pobres y limitados conocimientos sobre la enfermedad.

La mayoria de los encuestados manifestaron su deseo de estar informados con respecto a
la demencia y su prevencién. Para ello, mostraron las vias por las cuales prefieren obtener
dichos conocimientos. En primer lugar, los programas televisivos y la informacion digitalizada
fueron las mas frecuentes, seguidas por las aplicaciones para dispositivos mdviles y sitios web.
Sin embargo, fue el profesional de la psicologia la persona escogida por mas participantes para
brindar informacion respecto al tema. Estos resultados estan relacionados con los alcanzados por
Fair, Eccleston, Doherty, Klekociuk, y Farrow (2020), los cuales obtuvieron que un 98.8% de los
encuestados expresaron entusiasmo por recibir y compartir informacion sobre la demencia, en el
caso de este estudio, a través del The Preventing Dementia Massive Open Online Course (PD-
MOOQOC).

En este sentido, la presente investigacion revelo que las principales vias de obtencion de
la informacion para la prevencion de demencia en los encuestados fueron, la consulta de

bibliografia académica, el ambito escolar y, el contacto previo con personas diagnosticadas con
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la enfermedad en el contexto familiar mas proximo, en el area de las relaciones interpersonales, y
en algunos casos, en la atencion directa, en calidad de cuidador. Elementos que son congruentes
con Eccleston y col. (2019), quienes, a través de un curso para mejorar el conocimiento de la
demencia a nivel mundial, obtuvieron que el conocimiento basico sobre la enfermedad se
relacion0 positivamente con el aprendizaje previo del sindrome demencial a partir de varios tipos
de exposicion a la afeccion, incluido tener familiares y/o trabajar con personas diagnosticadas
con la misma; asi como, haber recibido educacion sobre el tema.

Los resultados alcanzados muestran la existencia de necesidades educativas sentidas en
los encuestados, principalmente referidas a prevencion, tratamiento, cuidado de pacientes con
demencia y en menor medida los factores de riesgo de la enfermedad. Sin embargo, este
hallazgo no es congruente con Roberts y col. (2014), quienes encontraron en su estudio que la
mayor parte de su muestra (60.19%) poseen interés en conocer los factores de riesgo personales
de enfermedad de Alzheimer, elemento que en la presente investigacion posee menor frecuencia
de aparicion.

La interpretacion de estas diferencias debe contemplar el hecho de que Roberts y col.
(2014) trabajo6 con una poblacion mayor de 50 afios de edad, donde a pesar de que la demencia
no es una parte normal del envejecimiento, afecta principalmente a los adultos mayores (OMS,
2013); dato que explica que exista mayor preocupacion por el conocimiento de los factores de
riesgo personales en esta muestra, en relacion con el presente estudio, en el que predomina la
poblacién joven. Esta conclusion se corresponde con el estudio de Broche-Pérez y col. (2021),
quienes encontraron que la preocupacion con respecto a la enfermedad aumenta con la edad.

Detras de los resultados obtenidos en una muestra de la poblacién cubana, se puede

inferir a modo general que existe un conocimiento moderado entre los participantes sobre la
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demencia. Otro de los elementos interesantes, lo constituye el hecho de que la mayoria de los
encuestados reconocieron sentirse poco informados con respecto a la enfermedad. Sin embargo,
revelaron sus necesidades educativas relacionadas con la prevencion de la patologia. En la
actualidad, se reconoce que los mejores resultados en la prevencion de las demencias y la
disminucion del declive cognitivo comienzan con la exploracion sobre el conocimiento que tiene
la poblacion sobre este tema en particular, para lograr la posterior modificacion de los factores de

riesgo (Broche, 2018; De Brujin y col., 2015).
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Conclusiones

e En los participantes se obtuvo un nivel medio de conocimiento con respecto a las
causas Y las caracteristicas de la demencia. Especificamente, los encuestados mostraron mayor
comprension sobre temas como la planificacion al final de la vida tras un diagndstico de
demencia y casi la mitad consideran que la demencia no es una parte normal del envejecimiento.

e Enrelacion a los conocimientos de los participantes sobre comunicacion y
comportamiento de las personas con demencia, se evidencié que la mayoria presentan
deficiencias; especificamente, en aspectos como el tratamiento farmacoldgico, al ser considerado
el modo mas efectivo para tratar los sintomas comportamentales de la enfermedad. Sin embargo,
de acuerdo con el conocimiento sobre el cuidado de los pacientes con este diagndstico, se
identificd un elevado dominio de estos elementos; sobre todo, los referidos a la afectacion en
actividades bésicas e instrumentales (implicando toma de decisiones, el movimiento, el habla, el
aprendizaje).

e En cuanto al conocimiento sobre los riesgos y la promocion de salud, las mayores
dificultades se encontraron en la identificacidn de los problemas cognitivos como caracteristica
de las formas méas comunes de demencia y los riesgos de la hipertension arterial como
predisponente de esta patologia.

e El mayor nimero de participantes comunico sentirse poco informado con respecto
a la demencia. Sin embargo, mas de la mitad gustaria poseer mas conocimientos sobre el tema;
emergiendo necesidades educativas sentidas en los encuestados, con relacion a la prevencion,

tratamiento y cuidado de pacientes con esta patologia.
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Recomendaciones

e Se recomienda el empleo de la Escala de conocimiento sobre la demencia (DKAS-
Sp) y la Encuesta de necesidades psicoeducativas sobre la prevencion de demencia, en una
muestra mas grande de la poblacion cubana, con mayor representacion de otras provincias.
Debido a la situacion epidemiologica actual del pais y a las medidas restrictivas por la COVID-
19, no se pudo extender la investigacion a un mayor nimero de participantes.

e Teniendo en cuenta el rol significativo de los cuidadores de pacientes
diagnosticados con la enfermedad, se sugiere ampliar la exploracion del conocimiento sobre la
demencia en los mismos. Elemento de gran interés para identificar las necesidades educativas
sentidas de los cuidadores, lo cual brindaré una visién més acertada sobre el tema, para el
desarrollo de futuras investigaciones; encaminadas ya sea a la formacién sobre cuestiones
especificas con respecto al sindrome demencial o a brindar apoyo psicoldgico; lo cual
posibilitard un mejor manejo de la persona con demencia y un mayor bienestar del cuidador.

e Implementar intervenciones psicoeducativas orientadas hacia el incremento de los
conocimientos sobre prevencion de demencia en el publico general y grupos especificos como
cuidadores, sector sanitario y en las personas que presentan riesgo de padecer la patologia; con el
objetivo de crear conciencia sobre la importancia de los cambios en el estilo de vida, para la

disminucion de los factores de riesgo de la enfermedad.
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Apéndices
Apéndice A
Escala de Evaluacion del Conocimiento sobre la Demencia (DKAS-Sp)

A continuacion, se muestran algunos enunciados sobre la demencia. Los enunciados hacen
referencia a las formas mas comunes de demencia (las mas frecuentes). Por favor, lea
cuidadosamente cada uno de los enunciados y marque (v') la casilla apropiada que indique cuan
verdadero o falso considera que es el enunciado. Por favor, conteste cada pregunta de acuerdo a
su conocimiento.

Si no sabe como responder al enunciado, por favor seleccione la opcion al final de la hoja
(derecha).

Por favor, no emplee ni haga referencia a cualquier otro material impreso o digital acerca de la
demencia.

Escala de respuesta

P4 Enunciados acerca de la (Por favor, selecciones una opcion [ 1)
Demencia Falso | Probablemente | Probablemente | Verdadero No
Falso Verdadero sé

La demencia es una parte
1. | normal del proceso de
envejecimiento.

La enfermedad de
2. | Alzheimer es la forma
mas comuUn de demencia.

Las personas pueden
recuperarse de las formas
mas comunes de
demencia.

La demencia no es el
4, | resultado de cambios
fisicos en el cerebro.

La planificacion de los
cuidados al final de la
5. | vida no es necesaria tras
un diagndstico de
demencia.

La demencia vascular es
6. | la forma mas frecuente
de demencia.

La mayoria de las

7 demencias
generalmente no
reducen la vida de las




P#

Enunciados acerca de la
Demencia

Escala de respuesta
(Por favor, selecciones una opcion | 1)

Falso

Probablemente
Falso

Probablemente
Verdadero

Verdadero

No

personas.

La presion arterial alta
aumenta el riesgo de
desarrollar demencia.

Mantener un estilo de
vida saludable no reduce
el riesgo de desarrollar
las formas mas
frecuentes de demencia.

10.

Los sintomas de la
depresion pueden
confundirse con los
sintomas de la demencia.

11.

Por lo general el ejercicio
es beneficioso para las
personas que presentan
demencia.

12.

El diagndstico precoz de
demencia por lo general
no mejora la calidad de
vida de las personas que
sufren esta enfermedad

13.

La aparicion repentina de
problemas cognitivos es
caracteristico de las
formas mas comunes de
demencia.

14.

Es imposible
comunicarse con una
persona que tiene
demencia avanzada.

15.

Por lo general, una
persona que experimenta
demencia avanzada no
responde a los cambios
en su ambiente fisico.

16.

Cuando una persona con
demencia se muestra
confundida, es
importante corregirla.

17.

Generalmente, las
personas con demencia
avanzada se comunican a




P#

Enunciados acerca de la
Demencia

Escala de respuesta
(Por favor, selecciones una opcion | 1)

Falso

Probablemente
Falso

Probablemente
Verdadero

Verdadero

No

través del lenguaje
corporal

18.

Por lo general, los
comportamientos
inusuales en una persona
gue presenta demencia
son una respuesta a las
necesidades no
satisfechas.

19.

Los medicamentos son el
modo mas efectivo de
tratar los sintomas
comportamentales de la
demencia.

20.

Por lo general, las
personas que
experimentan demencia
no tienen problemas para
tomar decisiones.

21.

Por lo general, el
movimiento se ve
afectado en las Gltimas
etapas de la demencia.

22.

Las personas con
demencia avanzada
pueden tener dificultades
para hablar.

23.

Con frecuencia, las
personas con demencia
tienen dificultades para
aprender nuevas
habilidades.

24,

Generalmente, las
dificultades para comer y
beber se presentan en las
Gltimas etapas de la
demencia.

25.

Los cuidados cotidianos
para las personas con
demencia avanzada son
efectivos cuando se
enfocan en ofrecer
comodidad al paciente.




Calificacion

2 puntos Por responder “Verdadero” en un enunciado verdadero
Por responder “Falso” en un enunciado falso
1 punto Por responder “Probablemente verdadero” en un enunciado
verdadero
Por responder “Probablemente falso” en un enunciado falso
0 punto Por responder “Verdadero” o “Probablemente verdadero” en un

enunciado falso

Por responder “Falso” o “Probablemente falso” en un
enunciado verdadero

Por responder “No s¢”

Interpretacién

Bajo Medio Alto
<20 21-26 >27




Apéndice B

Encuesta sobre necesidades psicoeducativas para la prevencion de las demencias

1. ¢En qué medida considera estar informado sobre la demencia y su prevencién?
Suficientemente informado__ Medianamente informado__ Poco Informado _ No informado__

2. ¢Por qué via adquirié ese conocimiento?:

3. Considera que la divulgacién en su lugar de residencia sobre la prevencion de la demencia
resulta:
Suficiente_ Insuficiente_  Buena _ Regular__  Mala__
4. ¢Le gustaria estar mejor informado sobre el tema?
Si__ No__ Me resulta indiferente__
5. ¢Qué tipo de informacion le gustaria obtener?

6. Mediante qué via le gustaria obtenerla:

Charlas___ Trabajoengrupo __ Programa televisivo __ Informacién
digitalizada __ Conversaciones informales_ Plegables __ Libros de
autoayuda  Radio ___ SitioWeb __ Bibliografia especializada

Posgrados (diplomados, maestria, entrenamientos, cursos)
7. ¢Que persona preferiria que le ofreciera la informacion respecto a la prevencion de la
demencia?

Promotores de salud__  Meédico de familia__  Personal del area de

Salud__ Psicologo__ Presentadores de radioo TV__ Familiares__

Amigos__ APK paracelulares__ Redes sociales__ Otros



Apéndice C
Consentimiento Informado
Querido participante,

Somos un equipo de investigadores cubanos, interesados en el estudio del conocimiento y
creencias acerca de las demencias. Con este fin, estamos aplicando estos cuestionarios andGnimos
y esperamos que usted pueda ayudarnos respondiéndolos.

Al participar en este estudio usted ayudara a ganar nuevo conocimiento para la
prevencion de la demencia y facilitara el desarrollo de nuevas intervenciones orientadas a
potenciar el bienestar psicolégico. Es importante que conozca que los resultados que alcancemos
seran publicados en reportes, articulos y libros.

Queremos asegurarle que sus respuestas son totalmente andnimas y confidenciales, asi
mismo, usted no esta en la obligacion de participar y puede retractarse en cualquier momento.

La encuesta toma 20 minutos para ser completada.

En este cuestionario, no hay respuestas correctas o incorrectas, solo requerimos

respuestas honestas que representen sus percepciones y experiencias reales. Por favor, responda

todas las preguntas y muchas gracias por su tiempo.
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