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RESUMEN

Introduccion: Con alta frecuencia y concurrencia se
presentan varios de los principales factores de riesgo
de la enfermedad de Alzheimer, sobre todo
modificables, en pacientes de menos de 60 afios de
edad, con alto nivel escolar en su mayoria, que aun
pueden ser intervenidos.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la aplicacion de un
programa de intervencion educativa para modificar el
nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo
de la enfermedad de Alzheimer.

Métodos: Se realizd un estudio cuasiexperimental de
intervencion educativa, modalidad antes y después,
de 140 pacientes de 45 a 59 afios, seleccionados por
muestreo no probabilistico y a criterio del autor. El
etapas: diagndstica,
evaluaciéon. Para el

estudio consté de tres

intervencion vy analisis
comparativo se aplico la prueba de suma de rangos
con signos de Wilcoxon y se determind la variacion

porcentual.
Resultados: Predominé el sexo femenino (57,14 %).

La media de edad fue de 52,58 y 53,57 afios para el

sexo masculino y femenino respectivamente.
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ABSTRACT

Introduction: Several of the main risk factors for
Alzheimer's disease, especially modifiable, occur with
high frequency and concurrence in patients under 60
years of age, most of them, with a high educational level
who can still be intervened.

Objective: To evaluate the effectiveness of the
application of an educational intervention program to
modify the level of knowledge about risk factors of
Alzheimer's disease.

Method: A quasi-experimental study of educational
intervention, before and after modality, was carried out
on 140 patients aged 45 to 59 years, selected by non-
probabilistic sampling and at the discretion of the
author. The study consisted of three stages: diagnosis,
intervention and evaluation. For the comparative
analysis, the Wilcoxon signed rank sum test was applied
and the percentage variation was determined.

Results: The female sex predominated (57.14 %). The
average age was 52.58 and 53.57 years for males and
respectively. The high
predominated and more than 50 % of the patients had

females school level

high school or university level. With the application of
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Prevalecid el nivel medio superior y mas del 50 % de
los pacientes presentd nivel escolar Medio Superior o
Superior. Con la aplicacion de la intervencion
educativa, el nimero de pacientes con un nivel bajo
de conocimientos disminuyé en un 68,97 %, y el de
un nivel alto aumentd en un 84,61 %. Se determind
significacion estadistica a favor de la efectividad de la

estrategia educativa (p=0,000).

Se
intervencidon educativa que resulté efectivo, pues

Conclusiones: implementé un programa de

the educational intervention, the number of patients
with a low level of knowledge decreased by 68.97 %, and
those with a high level increased by 84.61 %. Statistical
significance was determined in favor of the effectiveness
of the educational strategy (p=0,000).

Conclusions: An educational intervention program was
applied and proved to be effective, as it achieved high
levels of knowledge after its implementation.

Keywords: Alzheimer's disease, risk factors, early

educational intervention, primary prevention

logré altos niveles de conocimientos luego de su
aplicacién.

Palabras clave: enfermedad de Alzheimer, factores
de riesgo, intervencion educativa precoz, prevencion
primaria

Introduccion

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma mas comun de demencia y puede
representar entre un 60 % y un 70 % de los casos.”) La EA es definida como: “entidad
clinico-patoldgica de naturaleza degenerativa y evolucion progresiva, que se caracteriza
por deterioro cognitivo (...). En mas del 90 % de los casos, se desarrolla después de los 65
afios, con una prevalencia que se duplica cada década sucesiva de la vida, desde un 10 %

entre los 60-70 afios a un 40 % en grupos de 80 o mas afios”.?

Afecta a 55 millones de personas, mas del 60 % viven en paises de ingreso mediano y bajo.
Se registran alrededor de 10 millones de nuevos casos cada afo. Es la séptima causa de
defuncion y una de las causas principales de discapacidad y dependencia entre los
mayores de 60 afios. Se prevé un niumero total de 82 millones de personas con demencia
en 2030y de 152 millones en 2050."Y

La prevalencia de la demencia en Cuba es 10,2 % en las personas de 65 afos y mas, con
una incidencia de 21 por 1 000 personas afio, para este mismo grupo etario.
Aproximadamente 160 000 personas viven con demencia (1,5 % de la poblacién cubana) y

se estima que ascendera a 273 000 personas en 2040.%)
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“) se aborda el porcentaje de reduccién de casos de

En la revisién de Livingston y otros,
demencia segun el factor de riesgo y la edad de intervencidn sobre este. En el caso del
nivel educacional los investigadores plantean que el bajo nivel debe ser corregido antes de
los 45 afios, para disminuir un 5 % de los casos.

En la mediana edad (45-65 afios) la correccidon de varios factores trae consigo diversos
grados de reduccién: pérdida de la audicion (7 %), hiperlipidemia (7 %), depresién (3 %),
traumas craneales con dafio cerebral (3 %), inactividad fisica (2 %), diabetes (2 %),
hipertension arterial (2 %), tabaquismo (2 %), obesidad (1 %) y consumo excesivo de
alcohol (1 %). En mayores de 65 afos, se le atribuye un nivel de reduccion a riesgo a varios

factores: aislamiento social (5 %), contaminacién ambiental (3%) y pérdida visual (2 %).*

En estudios observacionales de poblacién cubana,(s‘ﬁ) se presentaron con alta frecuencia y
concurrencia varios de los principales factores de riesgo de la EA, sobre todo modificables
en pacientes de menos de 60 afios de edad, con alto nivel escolar en su mayoria que adn
pueden ser intervenidos.

Las intervenciones educativas relacionadas con la EA se enfocan, por lo general, en los ya

enfermos y su autocuidado o los cuidadores y su sobrecarga;’3%101%

por lo que son
necesarias las intervenciones dirigidas a adultos sanos con edades inferiores a la edad

promedio de debut de la enfermedad.

El objetivo de esta investigacidn es evaluar la efectividad de la aplicaciéon de un programa
de intervencién educativa para modificar el nivel de conocimientos sobre los factores de

riesgo de la enfermedad de Alzheimer.

Métodos

Se realizé un estudio cuasiexperimental de intervencién educativa, modalidad antes vy
después, en el Consultorio Médico 16, Grupo Basico de Trabajo No.1 del Policlinico

Docente Manuel Fajardo Rivero, del municipio Las Tunas y provincia homdnima, en el
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periodo comprendido desde junio del 2023 a junio del 2024. El universo de estudio estuvo
conformado por 165 pacientes de 45 a 59 afios del consultorio médico citado.

Se incluyeron los sujetos pertenecientes a la poblacién del consultorio en cuestion, que
manifestaron disponibilidad y voluntariedad, presentaban condiciones fisicas y mentales
para participar y recibieron al menos seis de las siete sesiones del programa. Se
excluyeron aquellos de los que no se disponia alguna de las variables a estudiar. Como
criterios de salida se tuvo en cuenta: abandono voluntario, salida del area de la poblacién
del consultorio y fallecimiento. Finalmente se estudiaron 140 pacientes, seleccionados por

muestreo no probabilistico y a criterio del autor.

El estudio constd de tres etapas: diagndstica, intervencion y evaluacién.

En la etapa diagndstica, se aplicd un cuestionario disefiado por el autor para determinar el
nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo de EA (10 preguntas, cuatro simples y
el resto de varias respuestas, para un total de 100 puntos) y asi obtener otras variables de
interés: edad, sexo y nivel escolar. Como escala para el nivel escolar, se consideraron los
niveles de ensefianza Primario, Medio, Medio Superior y Superior. Segun las calificaciones
del cuestionario, el nivel de conocimientos se evalué de: alto (85 puntos o mas), medio

(60-84 puntos) y bajo (menos de 60 puntos).

En la etapa de intervencidn, se implementd un programa de dos sesiones semanales, en el
horario de la tarde, en el local del consultorio citado. Para facilitar la aplicacion del
programa educativo se dividio el grupo en 10 subgrupos de 14 sujetos y contd con siete
sesiones, de 30 minutos cada una:

1. Presentacion del programa (conferencia).

2. Aspectos generales de la enfermedad de Alzheimer (conferencia).

3. Factores de riesgo bioldgicos de la enfermedad de Alzheimer, primera parte (charla

educativa).
4. Factores de riesgo bioldgicos de la enfermedad de Alzheimer, segunda parte

(charla educativa).
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5. Factores de riesgo socio-ambientales de la enfermedad de Alzheimer (dinamica de
grupos).

6. ¢Como actuar sobre los factores para disminuir el riesgo? (charla educativa-
demostracion).

7. Conclusiones (conferencia).

En la etapa de evaluacidn, se aplicé el mismo cuestionario de la etapa diagndstica, con el
fin de evaluar la modificaciéon del nivel de conocimientos y comparar los resultados
alcanzados, antes y después de la intervencion.

Con los datos obtenidos mediante el cuestionario, previo consentimiento informado, se
confecciond una base de datos en un libro de Microsoft Excel versién de 2016. Por ser el
nivel de conocimientos una variable ordinal, para el analisis comparativo que contempla el
estudio (antes y después) se determind la variacién porcentual y se aplicé la prueba de
suma de rangos con signos de Wilcoxon, con un nivel de significacién de 0,05y 95 % de

confianza.

Se recibié la aprobacién del Comité de Etica y el Consejo Cientifico del Policlinico Docente
Manuel Fajardo Rivero. Se cumplieron los principios de la bioética y la ética en la

investigacion, en correspondencia con la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Se observé el predominio de forma general, del sexo femenino (57,14 %) y del grupo de
edades de 55-59 afos (Tabla I). La media de edad fue de 52,58 y 53,57 afios para el sexo

masculino y femenino respectivamente.
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Tabla I. Distribucidn de pacientes en estudio del Consultorio Médico 16 del Policlinico Docente Manuel

Fajardo Rivero, por sexo y grupos de

edades

Grupos de edades

Total

Sexo 45-45 50-54 55-59

n % n % n % n %

Masculino | 15 25 23

38,33 | 22| 3667 | 60 [ 42,86

Femenino | 13 | 16,25 [ 30 | 37,5 | 37 | 46,25 | 8O

57,14

Total 28 20 53 | 37,85 [ 5% [ 42

,15 | 140 | 10

0

Predomind el nivel medio superior en ambos sexos y en los grupos de edades excepto el

de 50-54 aifos. Mas del 50 % de los sujetos estudiados presentd nivel escolar Medio

Superior o Superior (Tabla Il).

Tabla Il. Nivel escolar, por sexo y grupo de edades

Sexo Grupo de edades Total
Mivel escolar Masculine | Femenino 45-45 50-54 55-50
n % n % n % n % n % n %
Primario 3 5 4 5 1 3,57 2 3,77 4 6,78 7 5
Medio 201 3333 | 22| 275 g | 2857 | 21| 3862 | 13 | 22,03 | 42 30
Medio Superior | 27 45 30 | 4875 | 17 | 6071 | 20| 37,74 | 29 | 4815 | 66 | 47,14
Superior 10| 1667 | 15 | 1B75 | 2 714 | 10| 1BBT [ 13 | 2203 | 25 | 17,86

Con la aplicacién de la intervencion educativa, el nimero de pacientes con un nivel bajo

de conocimientos disminuyo en un 68,97 % y el numero de pacientes con un nivel alto de

conocimientos aumentd en un 84,61 % (Tabla Ill). Se aplicé la prueba de Wilcoxon, donde

p=0,000 es inferior al nivel de significacién del 0,05; lo que demostrd la existencia de una

significacidon estadistica a favor de la estrategia educativa.

Tabla lll. Nivel de conocimientos, por sexo y grupos de edades

Miwvel de conocimientos Antes Despues
n % n %
Alto 12 857 78 | 5571
Medio 41 | 28,28 | 35 25
Bajo 87 | 82,14 | 27 | 15,28
Total 140 | 100 140 | 100

Wilcoxon p=0,000
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Discusion
La Organizacién Mundial de la Salud alega que, aunque la edad es el principal factor de
riesgo, la EA no es consecuencia inevitable del envejecimiento y no afecta exclusivamente

(1)

H : 12,13,1
a personas mayores;" no obstante varios estudios!*>**'¥

relacionan la edad con la
aparicion de demencias; lo cual otorga importancia a los estudios de intervencién en
sujetos sanos y con edades inferiores a 60 anos, como esta investigacion.

Un estudio observacional,(ls) comprobdé que las mujeres tienen mas riesgo que los
hombres, de presentar deterioro cognitivo y posteriormente desarrollar EA. El predominio
del sexo femenino en este estudio resulta muy favorable, pues en una investigacion

(5)

anterior™’ se encontré mayor frecuencia de varios factores de riesgo modificables y mayor

numero de factores en un mismo individuo de este sexo.

Se aprecid un mayor numero de sujetos con nivel Medio Superior o Superior, esto
constituye una ventaja para una investigacién de intervencion educativa. Ademas, el bajo
nivel de escolaridad es un importante factor de riesgo de la EA® y el alto nivel por su
parte, contribuye a una mayor reserva cognitiva que se asocia a mayor resistencia al
deterioro cognoscitivo relacionado con la edad y es propuesto como un factor
protector.(16’17’18)
Al analizar el nivel de conocimientos antes y después de la intervencién, por prueba de
Wilcoxon (p=0,000), se demostré su efectividad. Varias intervenciones educativas
relacionadas con la EA, se dirigieron a sujetos de mayor edad que los estudiados en esta

(7,8,9,10,11)

investigacidon y sus variables y métodos son diferentes, por lo que no permite

comparar los resultados.

Aporte cientifico
La investigacion realizada ofrece una herramienta de intervencion educativa, aplicable a
otras areas de salud, para incrementar el nivel de conocimientos en los adultos en edades

anteriores a la edad promedio de debut de la enfermedad de Alzheimer.
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Conclusiones

Se implementd un programa de intervencidon educativa que resultd efectivo, pues logro

altos niveles de conocimientos luego de aplicada la intervencidn.
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