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RESUMEN

La presentc investigacion elaborada por cinco estudiantes bachilleres de ta liacultad de
Fnfermeria correspondiendo a fa camera de Licencialura de Enfermeria, train sobre:
Conocer la predisposicién de factores genéticos para desarroltar fa Fnfeninedad de
Alzheimer en familiares de primer grado de pacicnies que la presentan, v se asisten en
Asociacion Médica de San Josg Cooperativa en el periodo comprendide entre los
meses: setienibre y octubre del abo 2007,

La linca de investigacion fue scleccionada sepn Iz oferta del Departamenio de ES. FiU.
NQO., quedando a (ctal libertad del grupo mvestigador la direceion del provecle, luego de
otorgado el tema a investigar.

Come modelo de Enfermeria se tomo como referencia a a Te;arizulttc Virginia
Ilenderson, la cual plantea fa satislaceion de necesidudes bdsicas del individuo.

Este csiudio es de lipa descriptivo, prospectivo de corle transversal,

Para Ia recoleccién de los datos ﬁliiizamus, lus hislorias clinicas, la visita demiciliaria,
registros cn planitlas claboradus previamente por el grupo investigador,

La mucstra comprende a veintisietc usuarios,

Se seleccionaron variables con cl fin de estudiar al paciente v su familia.

Se concluye que la  enfermera  ticnen una funcién esencial en la prevencidn de
nfermedad de Alzheimer, es lundamental en la educacion a la poblucién en Tiesgo,

womovicido Ia importancia de la evaluacion y ¢l dingnostico lemprano.
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INTRODUCCION

El presente trabajo comresponde a Fa Investigacién Cientifica realizada por un grupo dc
cinco estudiantes Bachilleres de la carrera, “Licenciatura de Enfermeria®, de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de 1a Repiblica, ¢l cual coniribuye para la acreditacion

L

final de dicha carrera.

Desde et punto de vista metodologico la investigacion a realivar consiste ¢n un estudio
de tipo descriptivo de corte transversal. (se observan, describen, analizan ta
composicidn, esfructura y relaciones de veintisicte familias v el ciclo evolutivo por el

cuul estan cursando),

Nos planieamos como objelive general Conocer In predisposicion de factores de riesgo
para desarrollar lu Enfermedad de Alzlieimer en familiures de primer grado de pacientes
que la presentan, y se asisten cn Asociacién Médica de San José Cooperaiiva en

periodn comprendido entre los meses: sctiembre v octubre del aiio 2007,

La enlermiedad se considera hereditana en menos del 1% de los casng, en el reslo la
hereneia intluye junto con otros faclores por Jo que se considera de etiologfa

multiFctorial.

Fn mas del 95% de los casos, Ja enfermedad se ajusta a este modclo, causado ror la

inleraccion de tos productos de varios penes y factores ambientales.
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Esto implica que tener un antecedente familiar de Alzheimer aumenta las posibilidades
de ser diagnosticado de la enfermedad en el futuro, pero no significa Que vaya a sufrirla

con seguridad,

Paru conocer fa influencia de la carga genética para dicha palologia se estudio al

paciente ¥ a su lamilia 2 través del Familiograma.

Lsta investigacion es respaldada por el modelo de la Teorizante Wirginia Henderson,
considerando & csta el punto de partida para las demés teorias.

Se¢ basa cn la satisfac-;;ién de las necesidades bdsicas del individuo, refleja ¢l proceso
degeneralive de 1a Patologia Alzhcimer, en la cual el individuo va perdiendn sy

capacidad de satisfacer las catorce necesidades bdsicas fundamentales,

Sc seleccionaron variables con respeclo a los lactores de riesgo mas importanies para
poder deseribir cl grade de probabilidad que presenta cada descendiente de padecer {o

no) esta patologia,
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

Conocer la existencia de [aclores genéticos para desamollar la Enfermedad de
Alzheimer en familiares de primer grado de pacientes que la presentan, y se asisten en
Asociacion Médica de San José¢ Cooperativa en el periodo comprendido entre los

meses: seliembre y oclubre del afio 2007,
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JUSTIFICACION DEL TEMA INVESTIGADO

Consideramos que la genética es una rama imperiante de ta ciencia para la medicina, y
¢s oportuno decir que el desarsallo de é€sta en la actualidad nos ha permitida tener un
conocimientc més amplio del ser humane aplicable de diferentes mancras cn la salud.
Cuando existe una alteracion cn los genes del individuo, cstc desarralla mayor
predisposicion para adquiric determinadas enfermedades que sc relacionan con los
NMiSnIOs.

Una de las patologias con mayor carga genética es la enfermedad de Alvheiner.
Consideramos necesario la rcalizacion de esla investigacidn para oblener informacion

sabre como afectan los factores genéticos en esla poblacion.

Nuestra finglidad es estudiar a través det familiograma la probabitidad del desarrotlo y

I existencia de faciores e riesgo de la Enfermedad en los descondicntes.

Como futuras Licenciadas en Entermeria creemos imporianie incorporar conocimientos
pary mejorar la base de la educacion, ya que es un componente fundamental para
ohtener resultados positives en una deteceion precoz y cuidados que contribuyan en fa

calidad de vida del pacicnte y sus descendientes.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

- Conocer la predisposicion de factores genéticos para desarrollar la Lnfermedad
de Alweimer en familiares de primer grado de pacicntcs que la presentan, v se asisten
en Asocueion Médica de San José Cooperativa en el periodo comprendido entre los

mescs: seligmbre v octubre del afio 2007

Ohjetivos especificos:
- studiar Ia ctiologia de la Lnfennedad de Alzheimer,
- Seleecionar las Teurias de Enlermeria que se adapten a la Investigacian
plantcada.
- Flabarar msirumentos de registra para la recoleccion de los datos.
- Captar a los individuos que serdn objeto del estudio.

- Deseribir y amalizar los datos recabados.
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Antecedentes Histéricas def Mal de Alzheimer

En una rcuniéin de psiquiatras alemnanes celebrada en 1906. Alois Alzheimer deseribig el
caso de una wmjer de 51 afios con pérdida severa de memoria, desorientacicn,
alteraciones de lenguaje ¢ ideas paranoidcs, que murid cuatro afios despuss en un estado
de severa demencia. Fn su autopsia sc enconltraron lesiones cercbrales consistentes, con

atrofia cerebral y prescneia de cuerpos denominados seniles.

Comenzaba cn esle momento una apasionante historia, 13 descripcién y preocupacién
por wna enfermicdad que ha dado lugar s la mayor investigacion sobre €l funcionamiento
del sisterna nervieso humane, ¥ que fuc denominada con ¢l nombre de su dcacubridor,
la enfermedad de Alzheimer. Actualmente ] diagnostico de casos de demencia es diex
veces superior al detectado a principios de siplo. Diversos esludios en todo el munde
han detectado que cf erecimiento de la enfermedad corrc en paralelo al envejecimiento
de las poblaciones, la mayor Inn_gevidad ¥ ¢l consecuente aumento de pablacién mayor
de 65 aftos cn un futuro inmedialo provocard un imperante problema sncio-smli{;ﬁu, Se
estima gue en muy poco tiempo cadu familia tendrd que convivir 8] menos con wn
pucienic afeclado de demencia. El ingreso de pacientes en institucioncs adecuadas
cncarece su atencidn y los convierte en una carga dificil para la sociedad. Por lo gque sc

deberd adaptar nuevas formulas pata una nucva aproximacion racienal & una sijuacién

que ya ha sido Jenominada como avténtica epidemia del Siglo XX.
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Alzheimer es una demencia progresiva que tiene et déficit de memoria como unoe de sus

sintomas s tempranos ¥ pronunciados.

Se manifiesta como deleriore cognitivo y frastornos conductuales. Se caracteriza en s
forma (ipica por una pérdida progresiva de la memoria y de ofras capacidades mentales,
a medida que las células nerviosas (ncuronas) mueren y diferentes zonas del cerebro se

itrofian.

Por to general, cl pacienle empeora progresivamente, mosirando problemas perceptivos,

del lenguajc y emocionales a medida que la enfermedad va avanzando.

La enfermedad sc comsidera hereditaria en menos del 1% de los casns, en el resto la

genética inlluye junto con olros factores por lo que se considera multifactorial.,

La Genética es la rama de la cicncia que estudia todo lo referente a la herencia de Jos

caracteres anatomicos, fisioldgices ¥ funcionales de la descendencia,

Es ¢l estudie de coma los rasgos y las enfermedades se heredan de una gencracitn a la

siguiente.
El Alzheimer se encuentra dentro de las patologias de caracter genélica

En mas del 95% de los casos, 1a enfermedad se ajusta a este modelo, causado por
inleraccion de los productos de varios genes y faclores ambicntales. Csto implica que
tener un antecedente familiar de Alcheimer aumenta las posibilidades de sor

diagnosticado de la enfermedad en el future, pero no significa que ta vuja a teher,
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Particnde del nsuario portador de la patologia eniermeria induga sobre sus antecesores y

como influye sobre tos sucesores,

Enfermeria (Segin el Plan de Esludios 1993), se define como disciplina cientifica
encaminuda a forialceer lu capacidad reaccional de personas, [amilias, propos y
poblaciones. Realiza la atencién a través de un proceso Integral, Humano, Continuo,

Inierpersonal, Educativo v T'erapéutico en los diterentes niveles de atcncion.

Para conocer el riesgo de los integrantes de una familia con antecedentes de Alzheinier
enfermeria valora la dinamica, Ia composicitin, estructusa, el tipo de familia, relaciones,
los roles que usumen y el ciclo evolutivo por ¢l cual csta cursande la familia en un
momente determinado.

Fsto sc realiza a través del familiograma que es un instremento que permite a
cnlenneria y al grupo de salud identificar meIEmas de saind, gengticos y hercditarios..
alilizade en la valoracion de las familias, cuando se requicre ubtencr mayor informacion

*n estudios detallados.

-a enfermera basdndose en una teoria de enfenneria aplicy como herramienta la Misita
Iomiciligria que es cl encuentro de fa enfernicra con ¢l usuario yfo familia en su lupar
le residenciz, siendo una de las acciones primarigs parz llevar a cabo la atcncidn
niegral a la satud; y Consulte de Enfermeria que es un preceso de inleraccion
lestirado al abordaje de las. necesidades, intereses ¥ problemas de fos individuos,

romoviendo rehabilitando y recoperando Ia salud.
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Ulilizando conjuntamente €l instrumentos y herramicntas se logra hacer enfermeria

independicnte parta la prevencién y promocién de ta sahud.

El articulo publicade en 1a web en setiembre 2003, dc E, Cabrera, C. Yagiie, A. Gallart,
A. Zabalegui- “Salud Piblica v Genética” —* Nuevos retos para ¢l profesional de
enfermeria” alinna que:

En Eslados Unidos, la Universidad ha incluide en ¢l curriculo de Enfermeria la genélica
comao parte integral de la formacién de sus profesionales, permitiendo que el rol de ta
enfermera haya adguirido una identidad propia como enformeras genelistas como
expertas cn el cuidade meegral de la salud, a los individuos v sus familias hacia la

prevencion.

la enfenmera de atencién primaria ticne como prolagonista de sus cuidados a los
individuos y sus lumilias. Esta situacion privilegiada le permiite conocer a fondo a las
personas y realizar un correetn seguimiento en los procesos de enfermedad ¥ en las

diferentes ctapas de su ciclo vital,

El programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Satwl de la sema[ Y0
{PAPPS) contempla actividades preventivas v de Educacidn Sanitaria que forman parte
de las lunciones que desemipeiia s enformera en Alencidn Primaria, sin embargo cn

muchas  ocasiones ¢l tiempo que  se le  dedica  es insuficiente.

El consejo genético es un proceso dindmnico «de comunicacion en el cual se idemifican a
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tes individuos er situacién de riesgo, sc les informa de la probabilidad de desarrollar 1y
enfeomedad, de rasmititla y de tas medidas disponibles para su dingnostico precoz. I.a

enfermera con conocimientos en gendlica ¥ con su formacion humanista puedc

desempefiar un pupel decisivo en ¢l seguimiento de estas personas.

En el afio 1993 se descubrid principal factor gendtico de susceptibilidad, para la
enfermedud de Alzhcimer “Ef afelo £ def gen de la apalipoprofeing E (APOEF que,
descrito hasta el momento; ademés de 1a predisposicion gendtica, los lactores de ricsgo
mejor ¢stablecidos son la edad y €l traumatistno crancat; sin cmbargo, ninguno de estos
factores es nccesario ni suficiente para causar ia cnfermedad, lo que implica la

cxislencia de genes y factores ambientales aun desconocidos,

Sepin  datos  extraidos del diaric la republica en el afio 2004, existen
aproximadamente 40,000 pacicntes con Alzheimer en nucsiro pais. Existe una media

de 3000 nuevos pacienles cada aiio.

Uruguay s encoentra enlre los paiscs con mas alta incidencia de 1a Enlenuedad en el

Continente.

La canlidad Je enfermios estd aumentande, ademds, en lato alecta estratos mas

twenes de la poblacidn.

_a cdad s el factor de riesgo mas imporlante. Fsto 8, o mayor edad, mayor es cl ricsgo

le padecer Alsheimer.

10



UNIVERSIDAID DE LA REFURLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DLEPARTAMENTO DE ESFUNG
TRABAJO DE INVESTIGACION

Sin embargo, la deteecion de sinfomas comienza a parlir de 46 a 48 ailos, esta

dejandoe atrds su calificacion popuiar de “enfermedad de vigjos”, convirtiéndose en

una pandemia generalizada.

Una entrevista publicada por la Revista Digital Universitario “El quehacer
universitario™; realizade por José Duarte Fstrada al doctorado on Ja carrera de Ciencias
realizado en el depantamento de Biologia Celular del Centro de Investligacion y de
Estudios Avanzados (CINVESTAV) dcl Inslituto Politéenico Nacional (IPN) Ranl
Mena acerea PARA NO OLVIDAR: ALZHEIMER afirma que: “La demencia no es
consecuencia natural del envejccimiento” la cual define como el procesc
neurodegenerativo que clinicamente se caracleriza por demencia c hisiopatolégicamente
por la acumulacién de lesiones caracteristicas cn el cerebro. “Fl haliazge de un cuadro
de domencia y de esas lesiones, -abunda- da el diagnosiico y delinen la enfermedad el
Alzhcimer™,

“En ¢l ambito internacional, considerd que ¢l partcapuas mds imporiante aparecid a
fines de los aiios 90 sobre fas investigaciones del Alzhcimer, en la cual, un Tactor de
riesge que se asocia on esa enfermedad se podria asociar con problemas
cardiovascuales, esto nos lleva cstablecer nuevas formas de estudio tratande de prevenir
factores de riesgo, El cvitar un factor de ricsgo de tipo vascular liene ¢l objetivo de

arevenir una lorma de Alzheimer.”

ail Mena seiiald en el afo 2004 que en )z actualidad se han encontrado factores dc

iesgo asociados al desarrollar la enfermedad y considerd que el envejecimiento es ¢l

11
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mayor factor de riesgo. Cada quinguenio se duplica nuesteo riesge de tener Alzheimer.
Adentrindosc mds en este aspecto, resalta yue hay un riesgo comsiderado como

susceptibilidud genédtica, csto en las neurociencias es la Ginica enfermedad gue sc asocia

con una suscepibilidad venélica.

Se estima que una de eada 19 personas de mas de 65 aiios do edad v cusi la mitad de fas
muyares de 85 padecen el mal de Alzheimer, Y un pequeiio porcentaye de adulos entre
30 ahos vy 40 afios también la desarrolla {Asociacion Alzhcimer de Monterrey, AC) .
Sin embargo, es importanie notar que aunque las personus mayores suelen perder la
mentoria cot ¢l paso del tiempo, la inmensa mayoria de las personas de mas de $0 afos

estan mentalmente sanas,

1.4 mayoria de los estudios indican que las mujercs lienen mis predisposicien a padecer
la enlermedad de Alzheimer que los hombres, Sin embargo, csia afirmacion pucde
levar a confusioncs va que ror lo general, en su conjunto, las MUWEres viven mds ticmpo
que los hombres, Por 1o tanto, si las nujeres viven mas tiempo que los hombres, es
obvio que habra un mavor nimero de gente de sexo fememino que pudicrs desarrollar iq
enfermedad. Fsto significa gue si ios hombres vivieran el mismo tiemipo que las mjeres
¥ no fallecieran por otras enfennedades o causas, el nimero de enfermos de Aizheimer

seria el mismo pars ambos sexos.

El diagnéstico de Ia Enfermedad de Alzheimer se basa primeramente en la historia vz

nbservacion clinica y a través de prueha de memoria y de funcionamicnto inteleetus].

12
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También sc rcalizan anilisis dc sangrc v cscincr para descartar diagnésticos

glternaivos.

Ll diagndstico de la cnfermedad de Alzheimer sc hace averiguando una hisloria
detallada por medio de un familiar o allegado cereano, junto con un examcen del cstado

fisice y mental de la persona.

Actualmente existen en desarrolle nuevas técmcas de diagndstico busadas en el
precesamiento de sefiales electrocncefalopraficas.

No exisle un lesi premortem para diagmosiicar concluyentemente el Alzheimer.

Se cstin desarroltando nuevos procedimientos para detectar  los primeros indicios del

Mat de Alzheimer.

Los cicatificos del Instituto de Neurociencias Blunchette Rockefeller, scitalaron que 1a
prucba consisté et la detceeion de una enzima que reacciona de manera normal cn la
piel de pactentes de 1z enfermedad.

Estc nucvo método no solo seria facil y rapido sino que también scria el més precise en
el diagnostico de la cnfermedad que lleva sus viciimas a la demencia, y en Gliima
instancia a la muertie.

Segin éstos, €] Alzheimer estimula un cambio en unra enzima llamada “MAP Kinasas

Erk 157,

11
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En ol examen cxtraido a personas muertas, debido a dJiferentes enfermedades, tos
cientificos descubrieron que la enzima tenfa un comportamienio diferente cuando ¢l
deceso hiabia sido causado por el Alzheimer.

Esta enfermedad afecta a cada persona de diferents munera.

Por scr um enfermedad gradual, es dificil de precisar ym momento exaclo de comienzo.

Su impacto depende, ¢n gran parte, dc eémo era la persona antes de la enfermedad, su

personalidad, condicion fisica, estilo de vida,

Clinicamente se cara(;tcriza por la progresiva e irccversible deterioro de la memoria, de
las habilidades para realizar habilos rutinarios, de la oricntacién en ticmpo y espacio,

del lenguaje, del pensamiento abstructo y de la habilidad para aprender y efectuar
cdleulos matemticos. Cada uno de las etapas del deterioro de la memoria y la pérdida
de las funciones mentales superiorcs de la enfermedad se encuentran bien definidos

clinicamente.

Hay dos tipos de enfermedad de Alzheimer, la de aparicion temprana y la de aparicién
tardia. kin la primera, los sintomas aparecen antes de los 60 afios y, en algunos casos, Ia
enfermedad de inicio temprano se presenta en familias ¢ involuiera myutaciones
hereditarias autosémicas dominantes que pucden ser la causa «e la cnfermedad. Hasta
ahora, se han identificado tres gencs de aparicidn temprana, que es cl tipv menos

comin, ¥a que comprende s0lo entre el 5 v el 10% de los casos.

14
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La enfermedad de Alzheimer de comienzo tardio, que cs ef tipo mas eomin, s
desarrolla en personas de 60 afios 0 méds y se crec que es menos probable que s
presente en familias. La enfermedad de Alzheimer de inicio tardio puede presentarse cr
algunas familias, pero el papel de fos genes es menos directo y definitivo. Es posiblc
que estos genes no provequen el problema en si, sino que sumenten la probabilidad de
formacion de placas y nudos u otras patologias relacionadas con la enfermedud de

Alzheimer cn el cerebro.

A medida que evoluciona la enfermedad Ja persona pierde sus capacidades, transitando
por diversas Efapas que sirven como gufa para el progreso de la enfermedad.

La etapn temprana se distingue por dificuliad en ¢l lenguaje, pérdida de memoria
significativa {especialmente recientc), desorientacitn en el tienipo, dificultad para tomar
deeistones, falta de iniciativa y motivacion. La persona pucde pérdersc cn luparcs
conocidos, manifostar sefiafes de depresion y apresion y hasta perder el interds en

enlrenamientos y actividades.

Fn la efapa infermedia la persona pucde tomarse muy olvidadiza, espceialmente de
zpisadios recienles y nombres de personas. Es incapaz de vivir sola, no puede reaizar
as tareas del hpgar fales como cocinar, limpiar o saliz de compras. Neeesita ayuda para
iw higicne personal, it al bafo, lavarsc ¥ vestirse. Se pierde cn la casa o en ¢l bario,
ienc una acentuada dificultad con el habla, comicnza a deambular, muesita oiros

:omportamicntos anarmales y hasta puede llegar a (ener alucinaciones,
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En la efapa tardio la persona se vuelve totalmente dependicnte e inacliva, liene
dificuléades para comer, no reconoce lamiliares, amigos ¥ objetos conccidos. Tiene
dificultad para caminar, perderse dentro de su propia cass; puede eslar en silla de ruedas

o postrada en fa cama. Suele comportarse de forma inapropiada en publico, tener

incontincnela urinaria y lecal,

Come las etapas lo indican, los sinlomas empeorardn v serin tendentes a la invalidez
funvional del paciente, por lo que cada vez es mayor la dependencia de sus cuidalores y

exige una dedicaciin mis y mas exclusiva.

Lil iratamiento de ésta enfermedad se basa en disminuir los sintomas, csto depende de

cada usuario.

Los sinlomas mas comuncs de fa enlermedad son alteraciones del estado de dnimo y de
la conducta, pérdida de memoria, dificultades de erientacién, problemas del lenguaje v
alleraviones cognitivas.

La pérdidu de memoria llega hasta el no reconocimiento de familiares o ¢l olvido de
habilidades normales para el individuo. Otros sintomas sen cambios en el
compotlumiento como arrebalos de violencia en genle gue no tienc un historial de estas
caracteristicas. En las fases finales se Jeleriora la musculatura v 1a movilidad, pudiendo
presentarse incontinencia de esfinteres (incontinencia vrinaria yfo incontineneia fecal).

Desde el enfogue de la Neurepsicologia, las alleraciones newropsicolégicas on

enfermedad de Alzheimer son:
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+ Memoria: delerioro en la memoria reciente, remota, inmediata, verbal, visual,

episddica y seméntica.

+ Afasia: deterioro en [imciones de comprensidn, denominacion, fluencia ¥ feclo-

escritura.
= Apraxia: tipo consiructiva, apraxia del vestirsc, apraxia ideomotora c ideacional.
« Agnosia: agnosia pereepliva y espacial.

Este perfil neuropsicoldgico recibe el nombre de Triple A o Triada afasia-apraxia-
agnosia. No todos los sintomas se dan desde el principio sino que van apareciendo

conlorme avanza g enfermedad.
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RESENA DE SAN JOSE DE MAYO

Ll deparlamento de San José se encuenira ubicado _al sur de Ja Repliblica Oriental del
Uruguay distanie 20 Km. dc la capital del pais {(Montcvideo), Se puede acceder a este
desde cualquier punto del pais, a través de la Ruta 1 y de las Rutas Nacionales 3 v 1 1.

Su superficie (4.992 Km® ocupa el 2,8 % del territorio nacionat. Ticnc una poblacion
total de 103.104 habitantes de los cuales 51.543 son hombres y 51.561 mujeres.

La poblacién predominante son adultos (30 a 64 afios) y adultos mayores (> dc 65
afios).

La cindad San José de Mayo (capital del departamento) se divide cn una zona central

{zona cénirica) ¥ 26 barrios (periféricos).
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ASOCIACION MEDICA DE SAN JOSE COOP,

DNESCRIFCION DEL SISTEMA

La Asociacién Médica de San José Coop. sc encuenira ubicuda en la ciudad de San José

de Mayo, enlre las calles: Artigas, Treinta y Tres y Bengoa.

Su mision es preslar asistencia médica infegral en todo €l deparlamento de San José,
propendiendo a elevar ¢l nivel de salud de la comunidad en el sentido amplio que lc da
al térming 1a 6rganizaci|in mundial de la Salud, con €l maximo de calidad y eliciencia,
en ¢l marco de un Sistema Federado de proyeccién nacional y regional.
La AMSYT cucnta con 32.000 afiliados aproximadamente, los cuales pueden acceder u
los diferentes servicios que brinda dicha institucion, como son:

¢ Centro de Tratamiento Intensivo

» Centro dc Hemodiélisis

+ LICEP

+ 2 Blocks quirirgicos

»  Deparlamento de Imagenologia

» Laboratorio de Analisis Clinicos

* lLaboratorio de Anatomia Patoldgica

+ [Intemnacion Sanatorizl

« 2 Paliclinicas.

+ Policlinicas de Curaciones

& Policlinicas de Signos Vitalcs
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ASOCIACION MEDICA DE SAN JOSE COOP,

DESCRIFCION DEL SISTEMA

La Asociacién Médica de San José Coop. sc encuentra ubicada en la ciudad de San José

de Mayo, entre las calles: Artigas, Treinta y Tres ¥ 3engoa.

SU mision es preslar asistencia inédica integral en todo ¢l deparlamento de San José,
propendicndo 2 elevar el nivel de salud de T4 comunidad en cl sentido amplio que le da
al término 1a drganizaciﬁn mundial de la Salud, con &l méiximo de calidad y eliciencia,
en ¢l marco de un Sistema Federado de proyeccién nacional y regional.
La AMSYF cuenta con 32.000 afiliados aproximadamente, los cuales pueden acecder a
los diferentes servicios que brinda dicha institugion, como son:

* Centro de l'ratamiento Intensivo

¢ Centro de Homodidlisis

+ LICEP

s 2 Blocks quirirgicos

s Deparlamento de Imagenplogia

s Laboratorio de Analisis Clinicos

* lLaboratorio de Anatomia Patologica

+ [Internacion Sanatorizl

« 2 Paliclinicas.

+ Policlinicas de Curaciones

s Policlinicas de Bignos Vitaics
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+ C(Cirugia altamente especialivada y Laparoscopica
* Tomografias, Mamografias, Ecografias
» FEndoscopia digestiva, ORL y respiratoria
s (olposcopia
*  Crivlerapia
¢ Artroscopia

* Agistencia de Urgencia y emergencia centralizada y extema

a gle,

Brindu asisteneia a usuarios de ambos sexos, sin limile de cdad, que estén afiliados a la
institucidn y que requieran asistencia en enalquiera de los ires niveles «ie atencidén, ya

sea en la cindad de San José o en cualquiera de sus seis filiales

Ticne un promedio, al mes, de:
* 223 ingresos,
s 208 epresos,
* 172 cirugias
o 8 Lullecidos
+ 52 parlos (espontdneos, féreeps, cesdreas)

(Segiin dutos obtenidos de Registros Médicos)
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FILIALES:
La Asociacion Médica de San José Caop. (AMST)}, ademds det edificio principal cuenta

con seis fifiales:

= Villa Rodripucz
= Rincén del pine
= [Lcilda Paultier
=3 Punlas de Valdez
=> Libertad

= Ciudad del Plata

l.a Asociacion Médica de San Jusé Coop. Cuenta con (res grandes dreas como son;
% Sector de internacién
% Lmergencia

% Atencién ambulatoria
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ATENCION AMBULATORIA
La misma abarca:
- Peliclinicas Dr, Acosla Tiomarco

- Policlinicas De Lspecialidades

- Asistengia Donviciliaria

PDLICLil\!ICﬁ DR. CARLOS ACOSTA DUOMARCO:

La policliniea ¢std ubicada en calie Rengoa 462 cntrc Treinta y Tres y Artigas. -

[ista funciona de luncs a viemes en ¢l horarie comprendido entre las 7 y 19 hors y los

sdbados de 7 a 13 horas.

POLICLINICA DE ESPECIALIDADES

L Policlinica de Especialidades de la Asociacion Médica de San José se encuentra

ubicadu en calle Treinta y tres s/, esquina Zorrilla de San Martin.

Fsta funciona de lunes a viemes en el horario comprendido entre las 7 v 19 horas y los

sabados de 7 a 13 horas.

Cuenta con médicos de diversas especialidudes, realizando policlinicas ya estipuladas

cn dias y horas.
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RECURSOS HUMANOS CON LOS QUF. CUENTA LA POLICLINICA

» 2 Auxiliares de Enfermeria (1 por (umo).
» 2 Auxiliares de servicio (1 por tumo).

* | Medico de Medicinag General.

* 3 Meédicos Otorrinolaringélogos.

s 4 = Oftalmologos.

« 3 = Psiquiatras Infantiles.
I Pediatras,

* 3 Gastroenterdlogos.

« 2 = Neurdlogos. |

s | Alergista,

o 10" Anestcsisly,

s 4 ¢ Ginecologos.

] ()n(.:éb]ogu.

s 3 Psiquiatras.

* 2 = Nefedtoygos.

« 1 = LEndecrindlogo,
e 2 Mutricionistas
s ] = Cardidlogo,

Psicologo.
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Sepon datos brindados por el scrvicio de anotaciones de la Tnstitucién, concurren a las

Policlinicas de Nenrologfa 169 ususrios ak mes.

No se itenen datos sobze el promedio de pacicntes con Alzheimer diagnosticado.
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TEORIA DE ENFERMERIA

YIRGINIA HENDERSON

PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES
Enfermerin: Henderson define lu enfermeria en termino funcionales: Lu dnjca funcion
dc una enfermers es ayudar al individuo, enletmo o sano, en la realizacion de aquelias
actividades que contribuyan a la salud o a sn recuperacion (o & una muerte (ranguila), y
que €l realizaria sin ayuda si tuviera la luerza, voluntad o conocimientos nceesarios, Y

hacer esto de tal forma que lc ayude a scr independiente lo antes posible.

Salird: Henderson no cspecifica ung definicidn propia sobre la salud, pem-cn su obra
equipara la salud con 1u independencia. Considera ta salud en fimcidn do la capacidud
del paciente para realizar sin ayuda los i4 componentes de la asistencia de enlermeria.
Dice que es “la calidad de la salud miis que la vida cn si misma, esa reserva de enerpia
mental y fisica que permite a la persona trabajar de una forma mas cfectiva y alcanzar

su mayer nivel potencial de satisfaccion en la vida.

Entorne: lampoco hace una definicion propia del entomo. Remitc al Webster's New
“ollegiate Diclionary, 1961, que define al enleno como “cl conjunio de todas las
romdiciones e influencias exteriores que afectan a la vidy y al desarrolle de un

wganisnio”
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Persena (paciente): Henderson considera al pacienle como uvn individuo yue requicre
asislencia para obtencr salud e hxlependencia o una muerle tranguila. .a mente v cl

cucepo son indispensables. Considera al pacientc ¥ su famidia como una unidad.

Necesidades: Henderson identifica 14 necesidades bdsicas en el paciente, que
consliluyen los cﬂﬁipnnentcs de la asistencia Je enfermeria.
Dichas necesidades son:
1. respirar normalmente
2. comer y beber de forma adecuada
3. eliminar los residuos corporales
4. moverse y mantener la posicion deseada
5. dormir y descansar
6. <legir las prendas de vestir-vestirse y desvestirse-
7. manlener la temperatura corporal denfro de los valores normales mediante la
seleccidn de ta ropa y Ta modificacidn del entorno
8. mantener el cuerpo limpio y cuidado y los legumentes protegidos
9. evilar los ricsgos del entorno y evitar lesionar a iros.
10. comunicarse con tos demds, expresando las emociones, necesidades, temores u
opiniones.
11. realizar practicas religiosas segiin a fe de cada uno

12. trabayjar de tal forma que nos sieniamos satisfechos con lo reatizado
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13. jugar o participar en alguna actividad recreativa

14. aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad dc manera que conduzca & wn

desarrollo y una salud nermales v utilizar los recursos sanitarios disponibles
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SUPUESTOS PRINCIPALES

Enferineria:

La enlennera tiene 1a funcién dnica de ayudara los individuos sanos o enfermos,

La enfermera actila como un miembro dot equipo sanilario.

La enfermera achia independientemente det medico, pere apoya su plan si hay algan
medico de servicio.

La enfermera esta formadu en ciencias bioldgicas y socigles.

La enfermera puede apreciar las necesidades humanas bésicas.

Los 14 componentes de 1a asistencia de enfcrmeria abarcan todas Ias lenciones posibley

de 1a enfermeria.

Persana {pacients):

El paciente requiere ayuda para ser independiente.
El paciente y su familia forman una unidad,

Las necesidades del paciente esidn cubiertas por los 14 componentes de enfenmeria,

La salud representa calidad de vida.

La salud es necesaria para el foncionamiento humano,

La salud requierc independcncia ¢ interdependencia,

La promocion de la salud es mds importante que la atencién al enfermo,

Fitorio:
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Los individuos sanos son capaces de controlar s enlorne pero la enfermedad puede
interferir en eslu capacidad.

Las enlermeras dchen conceer los habitos sociales y las practicas religiosas para valorar

los riesgos.

AFIRMACIONES TEORICAS

La relacidn enlermera-pacicnie

Se pueden identificar tres niveles en Ja relacién cnfermera-paciente gue varian desde
una relacién muy dependiente a otra marcadamente indcpendiente:

l_. La enfermera como un sustilulo de algo necesario para el pacicnte.

2- La enfermera como aynda para e] paciente.

3- La enfermera eomo compaiicra del paciente.

En caso de enfermedad grave la enfermera esta considerada como *un sustiinto de lo
fue el paciente carece pa:él consilerarle “complelo”, “integro™ o “independicnte®, pur la
ausencia de fuerza (isica, voluniad o conccimicnto,”

Durante la convalencia, fa enfermera ayuda al paciente a adquiric o recuperar sy
independcncia,

Como comparieros 1a enfermera y &l paciente claboran juntos ¢l plan (erapéutico.

La n:;nfcnnera debe scr capaz de apreciar no solo las necesidades del paciente, sino
lambién las etreunstancias y estados patoldgicos que la alteran.

Henderson dice que la enfermera “debe cstar en la piel de cada paciente partd saber In

que neecsily”
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La cnfermera y el paciente sicmpre trabajan con un cbjetivo, sea esle la independenciy o

una muerte tranguila.

La relucidn enfermera-medico:

Henderson imsistc ¢n que la enfermera ticne una funcién tmica, distinia de la de los
nlédicos.

Ll plan de enidados elaborado por la enfermers Junto cen el paciente, se debe llevar a
cabo de forma que facilite ¢l plan teraptutico prescripto por el medica.

Indica que muchus de las fanciones dc las enfermeras v médicos se solapan.

La enferntera como micmbro del 2qnine soitario:

La cnlenmera trabaja en interdependencia con ofros profesionales sanitarios. [.a
enfermera y los demids miembros del equipa, se ayudan mulvamente a realizar of
conjunto ct programa de asistencia desarroflundo cada wne su trabaijo.

Hendersen considera que “la enfermeria no debe cxistir en ¢l vacié. La enfermeria debe
desurrollarse y aprender a identificar las nuevas necesidades sanitarias de la poblacidn a

medida que se nos vallan planteando”
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JUSTIEICACION DEI USO DE LA TEORIA

Como [uluras profesionales de la salud debemos dc tener cicrios conocimientos,
critctios,  lundumentos, y tendencias que goien nuestra profesién, cuidudos v
necesidades.

Para cllo clogir una teoria o modelo de Enlermeria resulta fundamental a la hora de
deciditse, lo cual no es de rigor tener que aplicar una sola teoria ya que podemos
complementarlas, intercambiando dilerentes conceptos pata aplicarlos a nuestra propia
expericncia.

Si bien no hay una teoria tinica que explicite todos los aspeetos necesarios para que
sirva como inica guia, hay una quc tomamos como eje central, como teeria madre, de
dondc se exlraen los aspectos fundamentales a tener en cuenla a la hora de hrindar
cuidados y asistir a las personas en su proceso salud — enfermedad.

La integracion de un modelo de cuidados es imprescindible para definir Ja contribucion
especifica de la enfermera en la prevencién de la enfermedad v la mgjora del estado de
salud y ¢l bicnestar de la persona.

Lin modelo de cuidados es una manera de conceptuar la profesién, vehicular los valores
¥ las creencias 1especlo al gjercicio profesionul v determina su posicionamicnto en 1z
préctica. La inlegracién de un modelo, orienta y guia la accién para la préctica fa
docencia v la investigacion.

La tcoria que se eligid cs la de Virginia Henderson, considerando a esla el punto de

parlida para las demds teorias.
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Esta se basa en [a satisfaccion do fas necesidades bésicas del individue.

Esla seria Iz que refleja el proceso degencrativo de 1a Patolapia Alzheimer, en Tu cual el
individuo va perdicndo su capacidad de satisfacer las 14 necesidades bésicas
fundamentales.

Si bien on estc proceso degenerativo, o individuo es incapas de recuperar las
capacidades perdidas, la enfermera para proporcionar la mejor asistencia profesional

debe de ser capaz de contribuir en la satisfaceion de las necesidades bisicas de tos

pacientes.

Fsta teoria trala temas fundamentales para poder frabajar con este tipo de personas,
como cn la definicién de enfennera que oftece, ya aries mencionada, donde se destaca
la importancia del individuo, Je su lamitia, y por lo tanto de 1a scciedad, y Ia necesidad

e ayudar a la pente enferma o sana

Otre punto de relevancia cn esta teoria ey que es sencilfa y deseribe los problemas de
enfermeria mas frecucntes entre log usnainos, donde la satisluccion de los mismos es

crucial.
La enfermera con las herramientas e instrumenios necesarios puede realizar actividades

independientes para disminuir el impucto de la carga gendtica a iraves de promocian y

prevencion evitando la insatisfaccion de las neccsidades bésicas fundamentales,
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El uso de csta Teoria es cficar, uilizando e! méodo, y los principios de la

administracion, organizando y sistcmatizunde el cjercicio profesional y el plan de

asistencia, ayudando a planificar los cnidados de enfermeria,
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Tipe de Estudio:

Scpin el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion es un estudio
Prospectivo, partimos de la causa “individuo con Enfermedad de Alzhcimer’para

estudiar la probabilidad de que se produzea o no ¢l efecto en Ins sucesores.

Segtin ¢l analisis ¥ alcance de los resultados consiste cn un disefo de cardcter
Descriptive ya que se observan, deseriben y analizan las situaciones sin interponerse al

fendmene en cucstion.

Poblacion:
Lis el comjunte de todas los casos que concucrden con la siguiente cspecificacién:
Comprende 2 usuarios que preseatan Enlermedad de Alzhcimer que son asistidos cn la

Asociacién Médica de San José y sus respeetivas familius.

Muestra:

Comprende a un mimero de veintisicte usuarios que presentan Fnfermedad de
Alzheimer que son asistidos en la Asociacién Médiva de San José y sus respectivas

familias.

Tipo de muestra;
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La eleccion de la muesira es No Probabilistica, Por Conveniencia, de tipo Accidental

ya que la efeccidn de tos clementos no depende de a probabilidad sino que se toman en

los cases disponibles en el periodo que abarca la investipacion.

Criterios de inclusiin:

Individuos que presenten Enfermedad de Alzheimer que son asistidos en la Asociacitn

Médica de San José y sus respectivas famitias.

Criterios de exclusion;

- Individuos que presenten la Infermedsd de Alzheimer y no se pueda fener
acceso o ne presente familiarcs directos que son asistidos en la Asociacién
Mddica de San Josc.

- Individuos que presenten la Enfecrmedad de Alzhcimer y familiares dircclos yue
no son asistidos cn la Aseciacion Médica de San José.

- Individuos que no preéentun la Lnfermedad y son asistidos en Asociacion

Médica de San José.
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DEFINICION DE VARIABLES

Sexo; cualitativa nominal

Def. Conceptual: condicion orginica que distingue ala mujer del hombre,
Xef. Operativa: caracteristicas sexuales secundarias,
Caregorias:

- Femenino

- Masculino

Edad: crantituiiva continua.

Def. Conceptual: tiempo transcurrido en afios cumplidos desde el nacimicnto hasta el
memente actugl,

Def. Operativa: afios camplidos.

Cutegorias:
- <a6d
- &0« 69 aiios
- 70a79 aiios
- >a80akos

Niureleo familiar: cralitative nominal,

Def. Conceptual: presencia de personas que vive bajo un mismo techo.

Def. Operativa: lo que refiere el usuario,
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Categoriay:

Anfecedentes familiares: cuafitativa nominal

Def, Conceptual; Patologia que presentan los familiarcs de primer grado {padrcs,
hermanos, hijos) del individuo v es conocida por el mismo.

Def. Operativa: antecesores directos de los individuos en estudio que prescilen o no la
patologia

Categorias.

Edad de inicio de los sintomas: cumisitativa continua,

Def Conceptual: tiempo transcurrido en aioes cumplidos desde el nacimiento hasta cf
nomento en que comenyzaron los sintonmas de la enfermedad,
Def Operativa: afios camplidos al comenzar con los sintomas de ta enfermedad.
Calegorias:

- <60

- 00-69

- -7

- =o=80

33



LINIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE ESFLUMD
TRABAK) DE INVESTIGACION

Edad de diagnéstico: cuontitaiiva contine.

Def Conceptual: liempo transcurrido en abes cumnplidos desde ¢l nacimiento hasta ¢l
momenio del diagndstico de la enfermedad.
Lef. Operativa: afios cumplidos a la feeha del diagndstico de 1a enfermedad.
Catcgorias:
- <6

60 -6%

- 10-7%

- =op=80

Patologias agregadasi cualitativa nominal.

Def. Conceptival: Enfermedad o Patologia anterior que el usuario ya conoce, siendo esta

iratada y/ o controlada o no.

Def. Operativa: Enlermedades que presenta el u.a_:uariu agregadas a la patologia de base.

Catcgorias:

- Depresidn. Vecha de diagnistico:
- Enfermedades cerebro vaseulares (strake o accidente cerebrovascular, accidente
isquémico transitorio). Fecha de diagndstico

-~ Factores de riesgo y Enfermedades Cardiovasculares. Fecha de diagndstico
- Psivéds
- Adicciones

- Enfermedades enddcrinas.

10
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- Otros enfermedades neurodegenerativas

- Parkinson ({echa de diagndstico)

Satisfaccidon de las necesidades basicas: cualitativa nominal.

Def. Concepiual: que constituyen los componentes de la asistencia de enfermeria. -

Pef. Operativa: Necesilades cubrir para su supervivencia.

Neeesidades hisicas:

1) respirar-normalincnte

2} comer v beber de forma adecuada

3) eliminar los residuos corporales

4) moverse y mantener 1 posicidon deseada

8} domir y descansar

8) elegir las prendas de vestir, vestirse v desvestirse.

7) mantencr la temperalura corporal dentro de los valores normales mediante ia
seleccion de laropa v la mmjiﬁcauiﬁn del entorno

8) mantener el cucrpo limpio ¥ curlado y los tegumentos protegidos

8) cvitar los riesgos del entorno y evitar lesionar a otros,

10} comunicarse con los demds, expresando las emociones, necesidades, temores u
opinicnes.

11} realizar praclicas religiosas sceim ta fe de cada uno

12} trabajar de fal forma sintiéndose satisfecho con o realizado

13) Jugar o participar ¢n alguna actividad recreativa.
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14} aprender, descubrir o salisfacer la curiosidad de manera gue conduxca a un

desarrollo y una salud normales y utilizar los recursos sanitarios disponibles.

Fase de la enfermedad cn que se encuentra: cralirativa ordingl.
Def. Conceptual: cualquiera de los cambios de una enfermedad.
Categorias:

- inmicial

- intermedia

- terminal

Evolucidn de la enfermedad: cualitativa ordin.

Def. Operativa: grado de evolucién que presenta la enfermedad.
Catcporias:

- Rapida.

-  Moderada

- lenla
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RESULTADOS:

A conlinuacién sc mostrarén una seric dc cuadvos representativos y sus respoctivas
grificas sobre la mucsira de pacientes que presentan Alzhcimer y se asisien cn la

Asociacion Médica de San José Coap.
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Cuadro N* 1

VARIABLE: SEX()

SEX0 TEA T FR %

I'emening 14 T 48,1
Masculino 13 5L9
Total ] 100

Fuenie: Planilfa de Resistros

Grulico N°1

SEXO DEL USUARIO

r,_-f"”f LT

a
N

48% Ce
LR Femeninc-i
(! Masculino'

La grafica representa la disteibucion de los usuarivs de Ja muestra segin sexo, el mayor

porcentaje carrespondg al sexo masculing.
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Cuadro N" 2
VARIABLLE: EDAT

ERAD A | FR%

<60 2 7.4
@69 g ' 14,8

-7 | 14 1T 518

>0 80 - TTT . 26

TOTAL 27 100%

Fuenle: Planilla de Regjstros

Crafico N2
EDAD DE LOS USUARTOS

& el :

80 f- - - —- =R <60

40 | — _' . {neD-e9
=2 a0l — — | |z . iov0-79
T al . i{T>o=80]

0-d-- E [ Fp——

1 a grifica sopresenta [a distribucién de los usuarios de 1a muesira segfin edad, el mayor

porcenlaje corresponde al kangn enire 70- 79 afios.
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Cuadra N° 3

VARTABLE: PRESENCEA DE NUCLEQ FAMILIAR

PRESENCIA DE FA FR %
NUOCLEO FLIAR
S1 23 , 85,2
NG 4 148
TOTAI 21 O

Fuente: Planilla de Regislios

Grafico N* 3

PRESENCIA DE NUCT.EQ FTAMIT.JTAR

15k
]

1 15%

La prafica representa que el vayor porcentaje de usuarios de fa mueslta poseen niclco

Famiitiar, siendo [a minoria los que no lo poseen.

43



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTQ DE ESFUNO
TRABAIU 1JE INVESTIGACION

Coadrp N 4

VARIABLE: PRESENCIA DE ANTECEDENTE IFAMILIAR

PRESENCIA DX  FA I'R%

ANTEC. FLIAR

SI - 2% 93
 NO 2 7
TOTAL 27 - 106

Tuente: Planilla de Regslros

Cerafico N° 4

PRESENCIA DE ANTECEDENTE FAMTLIAR

La prafica representa gue el mayor porcentaje de usuarins de Ja mussira posezn

antecedente familiar con enfermedad de Alzlicimer,
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Cuadro N° 5

EDAD DE INICICO DE LOS SINTOMAS

" EDAD DL " TRA R
INICIO DE LOS
SINTOMAS

| <5-59 S 74

60 -69 B 3

70 - 79 ' 1 g,
080 —1 37 ;

TOTAL ST R B FIT

Fuente: Planilta d¢ Rogisiros - S

Gralico N° 5

EDAD DE INICIO DE LOS SINTOMAS

a2

H =50
£i 6840 -6
Ofo-78

f1=a=80

la grafica representa la distribucion de los usnarios d¢ la muestra segiin edad de inicio

de tos sintomnas, los mayores percentajes corresponden al fos rangos enire 60- 69 afios ¥
1Q- 79 aiios,
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Cundro N° 6

VARIABLLE: LDAD DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

£DAD DE FA FR %
DIAGNOSTICO
T <e=59 ] 2 14
6069 T 26
- 70-79 T 59,2
BT Y 2 T4
TOTAL 27 100

Fuente: Planilla de Registros

Grafico N 6

EDAD DE DIAGNOSTICO DE I.A ENFERMEDAD

20 - e
59 2 |
60 L
b 40
g 2|
20 424 [T
R R | L
EDAD

La orifica represenia la disiibucion de los usuarios de la muestra segiin edad de
diagndstico de la enfennedad, e mayor porcenlaje correspande al rango entre 70- 79

Ailos.
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Sin embarge hay que destacar quc un porcentaje no despreciable comienzan su

enfermedad de fonina precoz (antes de los 60 aiios).

Cuadro N° 7

VARIABLE: PATOLOGIAS AGREGADAS

PATO1.0GIA  FA
AGREGADA
Tepresin. 12
Enf, ' 10
Cardiovasculayes.
[Enf, Cerebre 3
vasgulares
Diabotes ) i
Obesidad T3 ’
Dislipetnias 1
HTA | 22
| Adicciones ' 3
Linf. endocrinas _ 1
| Otras Fnf. 5
Neurodeg,
Parkinson 2

Fugnte: Planilla de Registro
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Cuadro N §

SATISFACCION DE LAS NECESTDADES BASICAS YUNDAMENTALES

NECESIDADES A
BASICAS
FUNDAMENTATES
T 27
2 - 24
3 22
] 22
5 17
3 s
1 15
B 3 16
9 15
10 20
T 22
12 S 19
13 o T
4 | 15

3l
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Grafico N 8

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES BASICAS FUNDAMENTALES

0 NBF 1 j
aNBF2 |
= NBF 3

o MBF 4
ONBF 5
| NBF 6
'mNBF 7
= NBF 3
|mNBF 9
'm NBF 10 |
'm NBF 11|
\mNBF 12 |
mNBF 13 |
m NBF 14

La grafica representa la satisfaccion de las necesidades basicas fundamentales de los
usuarios de la muesira, donde la mayoria logra respirar normalmente, comer y beber de

forma adecuada vy eliminar los residuos corporales.
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Cuadro N° 9

VARIABLE: FASES DE LA ENFERMEDAD

' FASEDE LA | Fa  FR%

| ENFERMEDAD

E-:Ini.v.:ial 33 5 18,5

‘Tnmrmedia 19 703

i Terminal 8 ' 1.2 .

[TOTAL 27 | 100 |
: =

Fuente: Planilla de Registros

Grafico N* 9

FASES DE LA ENFERMEDAD

et
Vs =119
| e,

20% { S5l  Inicial .
1'. R { O Intermedia ||
\ h o Terminal |
' B / 18% -

'\.\ Y 5

% b

La gralica representa las fases de la enfermedad en que se encuentran los usuarios de la

muestra, donde ¢l mayor porcentaje sc ubica en la etapa intermedia.
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Cuaadro N° 10

VARTANLE: EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

'EVOLUCION DE | A ) VR %
LA
ENFERMEDAD
Répida N 4 14,8
Moderada T 10 37
Lenia S 13 48,2
TOTAL 27 100

Fuente: Planila de Registros

Grafico N° 10

EVOLUCION DE T.A ENFERMEDAD

?Ei Rﬁpicia
0 Modesazda
11 Lenta

48%§

[La geifica representa la evolucion de la enfermedad que cursan fos usuarios de 1a

niuesira, donde cl mayur porcentaje tiene una ovolucion lenta de la misma.
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INDICADORES DE EVALUACION

Ln indicador es una caracteristica o variable que se puede meddir.
Los indicadores de salud son necesarios para poder:
- Analizar ta sifuacién aclual.
- Ilacer comparaciones.
- Medir cambios en el fiempo. *
Para cuantificar los resullados ohtenidos durante la investigacion utilizamos los

siguientes inlicadores
De estructira:

1) Accesfbr‘f."dad'geagrﬁﬁm:
Es la condicion variable de la poblacion de poder utilizar los servicios de salud,
Posibitidad de tener los servicios en el momento y lugar donde los necesita, en

suficicnle cantidad y a un costo razonable.

Con este indicador se pretende medir cual aceesible es ¢l iraslado def usuario desde sy

domicilio a la Asociacion Médica de San José Cooperativa (AM ST}

Indicador relacionado a los usuarios:
Dislancia a ta AMS):
- menos de 3 K. — 19 usuarios
- de3a20Km.- 1 usuario

- masdc 20 Km. — 7 usuarios

* Vaughan, Morrow (1989: 17)
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El 38% dc los usvparios incluidos en fa investigucion no cuentan con accesibilidad
geogrdfica direcia desde su domicilio hasia la Asociacion Médica de San Jose

Cooperativa.

De proceso:

2) Rendimiento:

Fs el mimero de actividades producidas por una unidad de recursos utilizados.

Con ste indicador sc procura medir las visitas domiciliarias realizadas relacionando las
mismas con los recursos utilizados (siendo €stos: tiempo cmpleado y recutsos
numanos).

De vesultado divecto:

3} Cobertura:

N? de nsnarios que presefifan Antecedentes familiares de Algheimer x 100 =93%

Toral de Ie muesira

4) Eficacia:
Logro del objetive  x 100 = 0%

N e usiearios atendidos
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ANALISIS

De 30 usuarios que presentan patologia do Alzhcimer que fueron asignisdos por los
Medicos Neurdlogos de la Policlinicas dc Neurologia de la Asociacion Médica de San
José, se estudiaron 27 casos (90 %) a través de la revision de la Histona Clinica y
realizacion de Visita Domiciliaria.

El 10 % restante de la poblacion no se incluyé en la investigacion por las sigpuicntes
causas: inaccesibilidad geogrifica, negacidn a  pathicipar de  la  Invesiipacion,

Gallecimiento.

Para cl cstudio de los usuanos ¥ su lamilia se seleccionaron una scrie de variables que
nos permitieron deseribir su condicion acinal v los antecedentes personales v familiares.

En lo que respecta al usuario:

Se considera # la cdad uno de los factores de nesgo mds importante, de la mucsira el
77,8 % son adlultos mayores y ancianos, lo que concuerda con la leoda ya que a mayor

edad, mavor ¢s el ricsge de padecer Alzheimer.

La mayoria de los cstudios indican gue las mujeres tienen més predisposicion s padecer
la enfermedad de Alzheimer que los hombres lo que coincide con esta poblacion ya que
el 51,9 % €8s femenino y el 48.1% maseuling,
El 85.2 % presenta micleo familiar esla variable nos muestra ol grado de contencién que

presenty la persona, enfatizando el rol que ocupa la familia en este tipo de usuarios,
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A medida que avanza la enfcrmedad ¢l detertoro intelectual y el grade de dependencia
s¢ ' acrecienta.
Disminuye la capacidad para satisfacer de las 14 necesidades hédsicas fundamentales

establecidas por la Teorizante Virginia Henderson que cquipara la salud con la

independencia.

Dentro de las mismas, las menos cumplidas son: elegir prendas de vestir, vestirse y
desvestirse; mantener la temperatura corporal dentro de los valores nommales mediante
la seleccién de la ropa v la modilicacion de! enlomo; evilar los riesgos del enlomo y
cvitar lesicnar a otros; mantener ¢l cucrtpo limpic v cuidado y los legumenlos

protegidos, entre olros,

Lo gue respecta a manifestacion de los sintomas co cl 48,2% tuvo su inicio chire los 60
y 69 ufies de edad, sipuiende con el 40.7% cntre los 70 y 79 aiios. Bl diagndstico de 1a
enfermedad sc realizé en la mayoria de los casos entre los 70 y 79 afios (59,2%4). Esto
puede explicarse por el comienzo insidiose de la enfermedad, on donde los sintomas no
suclen ser muy evidenles y en muchos de los casos pueden ser confundidos con el

praceso normal de envejecimiento.

Denire dc las patologias agregadas a la enfermedad, las mas frccuentes Tueron
hiperlension  arterial, dcpresion, diabeles, y enlermedades cardiovasculares

respeclivamente,
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{as enfcnmedades cardiovasculares son un factor de mesgo que sc asccian a la

enfermedad de Absheimer.

El 70,3 % dc la poblacién se encuentra cn la fase intermedia de la enfermedad, y <l

48,2% ticne una evelucitn lenta,

A través del familiograma revelanos que; en o que respecta a los anfeceseres de los 27
pacientes cn cstudio: 14 presentacon thmiliares de primer grads con Enfermedad de
Alzhcimer, G usuarios presentaron como antccedente, ademis de FA, otras Patologlas
Nenrodepeneralivas en su mayoria Parkinson, y las restanles 5 personas contaban como

AF de Patologias Neurodegencraiivas que no era Alzheimer.

De esto se revels ademés que 4 pacientes contaban con AF de primer y segundo grado,

10 pacientes con AT de primer grado ¥ once con AF de scgundo grado.

Los sucesores de fos integrantes do la mucstra (hijos, nielos, bisnietos} ademas del
factor genético cuentan con factores de rissgo no genélico para desarrollar la
LEnfermedad de Alzheimer; 55 hijos de los usuarios cn cstudio presentaban hiperlension,
estrés, depresion, consumo de aleohol, tabaquisme, Ficlores que consideramos

imgertantes co cl desarrollo ¢ incidencia de la patolegfa,

Un porcenizje minimo dc los nictos v bisnictos de estos pacientes presenla Faclor de
ricsgo para desarrollar la Enfermedad de Alzheimer. Esta realidad se puede asociar a

gie la totalidad son nifios, jovenes y adutlos jovenes, los cuales si bicn cuentan con la
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carga wendiica, no han desammoliado Jos de mds Taclores que aumenian las probabilidades

de desarrollar la Enfermedad de Alzhcimer y oiras Patologias Neurodegenerativas.

Para cuantificar los resullades oblemdos durante la investigacion ulilizamos los

indicadores de cstruetura y resndtado directo.

Sepiin el indicador de estructura, 8§ de los usnarios incluidos en la investigacion no

cuentan con accesibilidad geagrifica a las Policlinicas de Neurclogia de AMSJT Coop.

Conforme con los resultados directos, 25 integrantes de la mwestra prescntan
antecedentes familiares de Alzheimer w otrs patclogia Nevrodepenerativa, ya sea de
primer o segundo grado, se destaca que segdn nuesira poblacion en estudio el factor

genético influye dircetamente on ¢l desarrallo de ésta demencia,
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CONCLUSION

Ei cuanto al cbjeiivo general planteado al principio de nuestra investigacion “Conocer
ta predisposicion de factores genélicos para desarrollar la Enlermedad de Alzheimer en
tamiliares de primer grado de pacicates que la presentan, y sc asisten cn Asociacion
Médica de San José Cooperativa en el periodo comprendido entre los meses: setiembre -

y octubre del afio 20077 consideramos haberlo complido.

Logramos establecer gue en un clevado porcentaje de los casos aparcecn antecedentes
familiarcs de enfermedad de Algheimer; 51 bien el factor penético influye en la apacion

de la enfermedad, deben sucederse olros factores para que la misma se desarrolle.

La cnfermera  tienen una funcion esencial en la prevencién de la [nfermedad de
Alzheimer es fundamental en la educacion a la poblacidn en riesgo, promoviende la
imporiancia de la evaluacion y ¢! diagnostico temprano para retrasar el desarrollo de la
enfermedad, (ya que esta que es una enfermedad crénica e irreversible tendiente al

deterioro general <ie yuien la padece) y preservar al individuo con calidad de vida.
Enfatizames el rel de Ja Enfermera Comunitaria, que trabajando ¢n conjunio con ¢l

usuaric ¥y su Familia, conoce sus neccsidades, intereses ¥ problemas; en base a csto

realiza cducacioncs para fa salud basados en la deteccicén y prevencion de los factores de
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nesgo modhficables y conocidos en la actoalidad que pucden doseneadenar esta

patologia.

Esta necesidad surge de los datos obtenidos de la poblaciom estudiada, previo
diagnostico de la enfermedad de Alzheimer: 22 usuarios presentaron 1ITA, v 12
depresion.

En o que reficre a Jos descendientes de los pacicntes: mds de un 50% de los casos
presenia factores de riesgo cardiovasculares, y mas de un 60%% sufren de estrés.

Esto sumado a la carga genética representa un porcentaje mayor a 60% de descendientes

con probabilidades altas de padecer la enfermedad.

Congideramos fundamental la participacién de un equipo multidisciplinario para
mejorar la catidad de vida no solo de! paciente sino de la familia. En el pucieni;: ;:011 cl
fin no de aumentar el ndmero de-afios que pucda vivir, sino que estos scan satistaclorios
fisica ¥y mentalmente. En su [amilia, para prevenir e! desarrolio de la patologia en

USUATIOS CON carga genética.
Lstados Unidos y algunos paises curopeos ya han pucsto cn marcha programas

especificos para la formacion de expertos genelistus v la incorporacion de fas

enfermeras ¢n los cquipos de consgjo gendlico.
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Esperamos gue en nuestro pais, en unos afios, Jos prolesionales de enfermeria bien
formadns se incorporen en equipos mulblidhsciplinarios en los que se realice
ivestigacion, desarrollo de nuevas terapias génicas o scguimicnto ¥ prevencion de
familias ¢ individuos. Asimismo, las enlermeras bien formadas podean educar a la

pohlacion. dandoles a comneer sus faclores de riesgo ¥ olreciéndoles la oportunidad dc

modificar comporiamientos pegudiciales para su salud.

seria de gran valor para la investigacion haber conlado con dalos epidentiolagicos sobre
la poblaeicn que padece esta enfermedad v cstan afiliados a la AMS) asi come tos de
todo e Departamenio de San  José para peder  saber si nucstra mucsira es

represenlativa,

Por estc monivo, ajene o nosotras, €s que no podemos referirnos a porcentajes, ya que

desconocemaos ¢l universa.
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Presentacidn
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ANEXON*1

HISTORIA DE LA ENFERMERA EN GENETICA

Nuevos retos para el Profesional de Enfermeria
L. Cabrera, C. Yague, A. Gallart, A. Zarallegui

{ Espafia — scticmbrc 20043 )
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Historia de la formacion de la enferinera en genética

La formacién acalémica de la enlermera ha ienido irayectorias diferentes cn los pafses
europeos ¥ Estados Unidos. Haee 30 aflos ya sc sugirié en Estados Unidos la neeesidad
de incluir contenides sobre, gendtica humana cn los curriculum de enfermeria. Desde
entonces la incorperacion ka sido gradual ¥ hoy en dia exislen programus especificos
para la formacion de profesionales especialisias en conmsejo  gendlivo  (genefic
connsellor). Ademds, cuenlan con organizaciones de ambito nacional gue apoyan la
incorporacion de principios de genética humana cn la formacidon de la enfermeria y en la
praciica clinica. Gracias a estos impulsos hoy fa enfermera americana ha integrado la
genética en su atencidn y cuidado asislencial. Ta enlermera oncoldgica realiza
cvaluaciones de rics.gn de presentar eincer y da apoyo ¥y consejo a [amilias y personas
de riesge. Fn esias funciones se han incorporado las enfermeras cardiotégicas que
aciian detectando a sobrc individuos y familias con ricsges de hiperlension e

hipercoleslerolemia hereditara.

En Reino Unido se cuenia con cerca de 200 profesionales de enfermeria expeitos on
conseje genéiico y el Sistema de Salud ticne como una de sus mdximus proridades
aumeniar su preparacion y formacion, formando cincuenta nucvos especialistas en
consejo genético en los proximos cinc.n afios. Se reconoce comd una profesion

cmergenle a la cual se le pretende  dar  una  identidad  propia.
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El quinto Programa Marco de la Union Europea aprobd un progrania multicémrico que
analizaba la estructura ¢n cdueacién cn genética cn cinco paiscs curopeos. El objetivo
del proyccto cra analizar la formacién de los profesionales de atencidn primaria,
meédicos, enfermeras, matronas ¥ clarificar las necesidades formativas dc los
profcsionales que imparten conscjo gendiico cn los cineo paises. Los participantes
fueron: Francia, Alemania, Ilolanda, Suecia ¥ Reino Unido. Los resultades fucron
inleresantes pero dispares, en general se evilencid una necesidad de implementar la

formacion cn gcndtica €n Europa.

En Fspafia los acluales plunes de estudios que conducen al titulo de Diplomado cn
Enfermeria sc rigen por las dirceirices genesales pubhicadas en ¢l BOE el afio 1990
(Real Decreto del 20 de octubre de 19903 los cusles scfialan los conlenidos
“fundamecntos de gendiica” como parte de )a asignatura Estructura y Funcion del Cuerpo
Humane. Enr la actuzlidad la formacion en gendiica que reciben las enfermcras
espafiolas vicnc dado principalmente en la lormacion de la especialidad de matrona

(muy limilada} y en cursos de postgrado especificos de  Enfermeria.
Todos los profesionales guc ofrceen consejo genético v estudios penéticos deberian

tener la formacion adecvada y estar preparados para responder las preguntas e

inguietudes que los individuos y sus familias pueden tener. La Sociedad Americana de
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Ynfermeria oncoldgica se posiciona de manera rotunda alirmando que en todos los

curmiculum de enfermeria deberian incluirse contentdos cn genética

La formacidn de enfermeras especialistas debe ser muche mis especifica y permitic que
las enfermeras que deseen obiencr una mejor formacion o irabajar en centros genéticos
puedan acceder a cursos de posigrade o master yue les zeredite como enfermeras

genclisias.
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ANEXO N°2

CARTA DI AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION EN AMSJ Coop.
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San Jose, junio del 2007,

Jefe de Direccidn Técnica de Asociacion Médica de San José Coop,
Dr. Femando Gutidrrez,

Presente:

Quicnes suscriben, los abajo firmantes, estudiantes de Facultad de linfermeria de la
Universidad de lz Repiblica, cursando <l cuarlo ciclo, solicilamos a usted lu
autorizacién para realizar nuestra invesfigacidn cientifica en la Asociacion Médica de
San José Coop, la misma tiene como objelive general: “Conecer la predisposicion de
factores de riesgo para desarvellar ia Enfermedad de Alzheimer en familiares de primer
arado de pacientes que la presentan” , v objetivos especificos: Esludiar la fisiopatolopia
dc la enfermedad de Alzheiner; Scleceionar las ‘T'eorias de Enfermeria que sc adapten a
la investigpacidn planteada; Lilaborar instnuncntos de repistro para la recoleccion de los
datos; Captar a los individuos que scrin objeto del estudio; Describir ¥y analizar los
datos recabados.

1.a tutora a cargo de la Investigacion ¢s Prof. Sub. Rogante MG. Mirtam Costabel.

Para la rcalizacion dcl mismo, es ncecsario acceder a las Historias Clinicas v a los
usuarios a través de visitas domiciliarias.

Teniendo en cuenta la confidencialidad que el manejo de la Ilistoria Clinica cxige,
queremos lrasmitir 2 usted ¥ por su intermedio a las awtoridades institucionales, asi
comi lambién a los pacientes involucrados si asi lo amerita, la scpuridad de que

habremos de llevar a cabo un mancjo &ico y responsable de dicho documento.

Saludanios a Ud. Atcotamente,
Br. Marmmela Bravo,

Br. Rossana Bruccoler,

Br. Fahana Goldom,

Br. Patricia Perlal,

Br. Lelicia Rebollo,
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ANEXON°3

CIUGDAD DE SAN JIOSE DE MAYO
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En ¢l siguiente mapa se representa la zona centro sur de la ROU:

San Josc se encuenira al sur del Pais.Limita al Norte con el Departamento de Flores v,
al Esic con los de Florida y Canelones.

A ¢sle lo separa de Montevideo ¢l rio Santa Lucia.

Al Sur cuenta con un amplio litoral costero sobre ¢l Rio de la Plata y, al Oeste limita

con &l Departamento de Colonia.
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Vista acrea de la ciudad de San José de Mayvo

La Ciudad San José de Mayo (Capital del Departamento de San José) sc divide en una
zona central (zona céntrica) y 26 barrios (periféricos).

La AMSJ se encuentra ubicada en la zona céntrica de la ciudad, a pocos metros de la
Plaza Principal (Plaza de los Treinta v Tres Orientales), entre las calles:

Becerro de Bengoa, Treinta v Tres v Gral Artigas,
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ANEXON"4

ASOCIACION MEDICA DE SAN JOSE, COOPERATIVA.
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DESCRIPCION DEL BARRIO DONDE SE ENCUENTRA UBICADA

LA ASOCIACION MEDICA DE SAN JOSE COOP.

La Asociacion Meédiea de San José Coop, (AMSI) sc localiza en la zona cénirica la
cual esla delimitada por las calles: Luis A. de Herrera, Di Marting, Cigandz, Lavallgja,
B. Bengoa, Rincon, Av. Manue! de Rodriguez, TFigucroa, Batlle Berres, Montagne,
Zorrilla de San Mariin, Rivera, J. Blanco, 18 de Julio, Soriano, Ciganda y Montagne.

la zonu sc caracteriza por tener suele firme, calles beiuminizadas y veredas, en su
mayaria. en buenas condiciones. Presenta bucha iluminacion y seffalizacion {cebrus,

semaforos, carteles de sefalizacién, cte).

En cuanto a las viviendas son construcciones antiguas, de material, ucondicionadas,
predominando las casas familiares ¥ comercios. Bl tipo de material predominante en
cslas construcciones es cl ladrtlo ¥ los blogues, mientras que los techos som. en su
mayoriy, de planchada o chapa.

Cxiste suministro de agua potable, energia cléetrica y sansamicnto en toda la zona.

La recoleccion de residuos es diaria,

Los vehiculos preponderantes son los autos, tas motos v las bicicletas; la wona cucnly

con un dmnibus urbano el cual recore la ciudad de San José de Mayo.
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Recursos de la Zona

Al ser una 7ong amplia, esta cucnta la mayoria de los servicios que necesita una

persona para satisfacer sus necesidades basicas.

t BALTUD:

- UCOR {[luzaingd y Bengoa).
- AMSJ (Bengoa ¥ Treinta y Tres). |

- UDEMM (Luis A. de Herrera 433).
- Medica Uruguaya {Batlte y Colén).

- Circulo Catélica (Artigas 338).

¢t EDUCACION:

Piihlica:

- Escuela N® 45 li}'\ samblea y Artigas).

- Escuela N° 46 y N° 105 (Artigas 623).

- Escuela N® 50 (i Martino y Ciganda}.

- Hseuela N 95 de Recuperacién Psiguica (Ansina 577).
- Jardin N° 97 {Espinola y Solis).

- Liceo Departamental N® 1 {Sarandi 624).

- UTU (Sarandi 694).

- Instilule de Formacién Docente (Batlle y Di Martino).

K



UNIVERSIDAD NDE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE ESFUNO
TRABAJO DE INVESTIGACION

Privada:

- Colegio ¥ Liceo Sagrada Familia {Asamblea 702).

- Colegio ¥ Liceo del Huerio {18 de Julio 663).

+ EDUCACION NO FORMAL:
- UNAMA.
- ORT.
- Cenlro de Miisicos Marapaios,
- Cenliro de Lenguas Extranjeras.
- Inslitutos privados de idiomas.

- Hogar Catdlico.

+  ALIMENTACION:

- Comedor Municipal (Izaingo y Earrafiaga).

+  ASESORAMIENTO JURIDICO:
- Jurpado de Paz dc 1° seccion,

- Juzgado Leirado de 1° y 2° turno.

+ SECCIONALES POLICIALES:

- Iefatura de Policia (Artigas y Bengou).
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~  Seccional 1° (Bengoa y Artigas).

- Comisaria de la Mujer (Oribe y Asamblca).

* CENTROS CULTURALES:

Museo Deparlamental.
- Casa de la Cubtura,

- Biblioteca Municipal,
- Teatro Maccio.

- Iglesia Catedral.

- Capilla Nuestra Sra, del Iucrto.

+ OTROS SERVICIOS;

Inlendencia Municipat de San José,
- Bomberos.

- UTE.

- (O8E,

- ANTEL,

- {omeo.

- Comerclos vanos.

- Salas bailables.

- Terminal de émnibus,

- AFE,
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- BROU.

- ACAC.

- Banco Comcreial.
- Bancao Ilipotecaric.
- BPS

- Estaciones de servicio,
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HISTORIA DE ASOCIACION MEDICA DE SAN JOSE:

1963: EI 30 de agosto, un grupo de médicos de distintos lugares del departamento, San

José, reunidos en el Hospital dc 8an José fundan 1a Asociacicén Médica.

1966: Con la participacidn y promocion de la Asociacion nace la Federacion Médica del

Interios.

Hoy en diz, es el inico Sistema Nacional de Salud Privada que cubre todo of termilorio

Nacional,

1985: Se adquiere por parte de la Asociacion Médica e} Sanatorio de San José SA.

1986: Se incorporaron lodas las téenicas de endoscopias y a se autonatizé el laboratorio

de Analisis Clinicos.

1987: Se inaugura ef primer centre de fratamicntos Inlensive de adullos y sc adquiere

un equipo para realizar ecografias de altimzs generacion.

1990: Sc inaugura La UCEP (unidad de cuidados cspeciales pedidtricos).
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192: Comienza a funcionar el ceniro de hemodidlisis que en coordinacion con

cooperativas de la Regional ceniro sur del Sislema FEMI, y €l MSP, presta asistencia a

pacientes de la zona sur del pais.

1995: Sc inaugura el Sanatorio de Libertad, el que permita ofrecer un scrvicio de

intemacion sin mayores Iraslados,

1996: Be inaugura el nueve edificio de Policlinicas en la capilul departamental, cl que
recuerda a un gran pionere de la medicina en San José, al Dr. Carlos Acesta Duomarco,
y 5€ inicia un proccso de obras en ef interior del departamento con ct ohjetive de acercar
la mayor tecnologia médica de cada rmeén de San José.

Entre este ano y el .siguientr: se inauguran las nuevas fitiales en Ecilda Paullier ¥ Rineon

del Pinio.

1998: Paralclamente a las mejoras realizadas en las civdades y centros poblados del
interior, en la capital deparlamental sc adquicre el primer tomografo v el primer

mamaogralo del departamento.
Fse afio también sc desarrollaron las Policlinicas barmzles en 1z ciudad de San José de

Mayo, aposiando desde cntonces a la Atencidn Primaria de 1a Salud ¥ a la Medicina

Preventiva.
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1999: Se imauygura la nueva estructura asistencial en Playa Pascual , cubriendo asi todo
el comredor vial del MEROSUR, con bases asistenciales disiribuidas a lo largo del
mismo y unidades equipadas con C11 mdvil,

Este mismo atie se crea cl Centro de Iralamiento Oncolégico de Radioterapia, el que se

encuentra ubieado en la ciudad de Flarida.

2003 - 2{1)7: Se estd construyendo el nuevo Sanatorio ¢l cuat se inuururars cn enero del

aino 2008,
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CANTIDAD DE AFTLIADOS POR CONVENIO:

Nombre del Convento: Cantidad:
DISSE 14.537
LIGA DL FUTROL DE 5AN JOSE i
TECNICOS Y EMPLEABDOS{pusives) {45
MEDICOS Y FAMILIARES(pasivos) |18
EMERGENCIA MEDICA MOVIL R8O
APL 290
CASSIQ 35
SEMA 1.329
CONAPROLE 398
CONV. MEDICOS SUPLENTES 63
ANTLL 191
MUNICIPALES(pasivos) 251
RR.OU 40
055 ' |70
POLICTALES 1.155
U.T.E 193
FEMI CAUTE-ANTLL 13
DISS.E-JUBILADO 2305
SOCIOS VITALICIOS 37
AJE. DE SAN JOSE 1.132
A-N-PL 323
ALP MAGISTERIO 52
ADEMU 643
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COFE 422
MEDICOS Y FAMILTARES (activos) | 167
AFE 77
GRUPO FAMILTAR DE 293
POLICIALES 19
CASLT- FEMI {emipresa fransportlisia) [ 34
COFE- JUBILADOS 133
S.E.M.L MEDICOS 458
TECNICOS Y EMPLEADOS {activos) | 171
A.E.B.U (bancarios) 59
MOLINOS SAN JOSE 8.A. 14
BIENESTAR UNIVERSITARIO 32
ANTEL FAMILIARES : 42
JUNTA DEPARTAMENTAL 94
AJLTE.- BAN JOSE 279
CENTRO CIAL. E IND. DE SAN| 136 -
JOSE 17

FUNCIONARIOS DELA AM.S.L GF
CENTRO CIAL. E  IND DE|179

LIBERTAD 362
LX DISSE JUBILALOS 1.241
DOCENTES SECUNDARIA- BPS 7
LBUCACON PRIMARIA- BIPS 312
MUNICIPALLES {actives v familia) 1
PODER WUDICIAL- BPS 4.299
BROU {retenidos)

C.A.SE.MED.

INDIVIDUALLES
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ANEXON"5

PLANILLA PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION:
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FORMULARIO:
Sexo: Edad:
Ruza
- Blanca.
- Mestizos.
- Nepra.

Nuaclen familiar
- 8

- Wo

Antecedentes familiares:
- 5

- No

Edad de inicio de los sinfomas

Edad de] diagnistico.

Patologias agregadas (edad dc inicio):

- Bepresion

29

Paciente N°®
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- Enfermedades cardiovasculaces

-  Enfermedades cerebro vasculares

- Dabetes

- {besidad

- Dislipemias

- Tlipertension arterial

- Adicciones

- linfermedades endocrinas

- Otros enfermedades nemrodegeneralivas

- Parkinson ¥ edad de inicio de [a misma

Batisfaccién de las nceesidades basicas:

1) respirar nonnalmente

2) comer ¥ beber de forma adecuada

3) eliminar los restduos corporales

4) moverse y mantener la posicién deseada

5) dormir y descansar

G) elegir las prendus de vestir, vestirse ¥ desvestirse.

7) mantencr la temperatura corporal denlro de los valores normales mediante la
seleccion de la ropa ¥ la modificacion del entormo

&) mantener cl cuerpo limplo y cuidado y los tegumentos protegidos

9) evitar los riespos del entlomo y evitar lesionar a otros.
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10}comunicarse ¢on los demas, expresando las emociones, necesidades, temores v

apinioncs.

L 1) realizar practicas religiosas segim la fe de cada uno

12)trabajar de tal forma sintiéndose satisfecho con lo realizado

13}jugar o pariicipar en alpuna actividad recreativa

4}aprender, descubriv o satisfacer la curivsidad de mancra que conduzca a un

desarrollo y una salud normales y ulilizar los recursos sanitarios disponibles

Fase de Ty cnfermedad en que se cncnentra:
- inicial
- intermedia

- terminal

Evolucion de In enfermedad:
- Rapida,
-  Modcrada

- Lenta
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NUCLEO FAMILIAR DEL PACIENTE:

FLIA | Edad | Eof, Alz. l'}i:pr_e— Enf | TITA | Enf. Enf. Adic- | Esirés
N.dcg. sion | CV C.vasc | Endoc. | cién

Abuelo
materao

Abucla
malerna

Abuelo
patcrho
Abuela
Ppalema

Madre

Padre

Tios
nmatcrnos

Tios
Ealt_arnu_s.

_Hermanos

Medio
hermano

Esposa‘e
conyugef
madre de
hijos

lijos

Nietos

Bisnielos
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ANEXO N° 6

Instrumenta para recoleccion de la informacion

FAMILIOGRAMA
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REFERENCIAS:

A Parkinson

_a Alzheimer

Enf. Neurodegenerativa

Depresion
Estrés

Enf. Cerebro vascular

Diabetes

HTA

b b g0 T

Enf. Cardiovascular

Obesidad

Enf, Endocrina

]

Adiceionges
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HISTORIA FAMILIAR

Datos patronimicos de Caso indice

Paciente N° ;
Edad: 81 afios
Diagnostico: Alzheimer

Fecha de Diagnostico de la Enfermedad: Setiembre 1999

Genealogia grafica

s o

78 86

i 72

88 &t 1 79

54

29
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ANEXO N°7

CUIDADQOS DEL ENFERMO DE ALZHYEIMER — AUDIDAS
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CONYIVIENDO CON UNA PERSONA CON LA

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER - SUS CUIDADOS

Fn estos casos cl dar cuidados puede ser dificil, pero hay maneras de mancjar la

situscidn:

Establecer ritinas pero mantener las cosas normales:

Una ratina pucde disminuir las decisiones que se deben wmar ¥ traer orden y eslractura
en la que, de otra manera scria una vida confusa. Una rutina puede representar sepuridad
para una persona con la enfermedud de Alzheimer. A pesar de yue una rutina puede ser
il es importante mantcner las cosas lo mas normales posibles. En la medida que lo
permita, se debc trai-ar a la persona de la misma manera quc se hacia antes de su

enlemedad,

Maniener la independeneia de i persona:
lis necesario que la persona conserve su independencia el mayor iiempo posible: esto

ayuda & mantener la autoestima.
Ayuddar a mantener lu dignidad de la persona:

Recuerdan que la persona es un individuo con sentimientos, y lo que ud. y otras digan y

bagan puede molestar. Evite discutir ta condicién de 1a persona delanie de ella.
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Simplificar las vareas:

No se debe ofrecer muchus posibilidades para eleyir.

La seguridead es imporiante:

La pérdida de coordinacion fisica y de la memoria aumentz la posibilidad de lesionarse.

Extimular I sulud fisica;

Esto ayuda a manterer las habilidades fisicas y mentales de la persona.

Ayudar a aprovechar fus habilidudes de ln persona:

Algunas actividades pucden aumentar ¥ dignidad y autocstina de la persona dandole un
proposito ¥ un significado a la vida.

Como la enfermedad de Alzhcimer es progresiva, las habilidades, y lo que le gusta ¥ no

le gusta puede cambiar con ¢l fiempo..

Muntener fa comumicacion:

A medidy que la enfermedad progresa fa comunicacion puede ser dificil:
- asepiirese de que la persona yea v escuche bicn.

- hable claro, pausado y cerca de los ajos.

— preste alencion al lenpuaje corporal del enfermo.

- asegurase ¢le tener la atencion de la persona antes de hablatle.
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Llsar ayuda-memoria;

En la primesa elapu de la enfermedad pueden ayudar y evilar confusiones.

Buiio e higiene personal:
El eniermo pucde olvidarse del bafio o considerarlo no necesario, en esta situacion es

imporlante respetar la dignidad de 1a persona al ofrccerle ayuda.

Festimente:
A menudo se olvidan de como vestirse y puede no reconocer la necesidad de cambiurse

de ropa, veces aparcec en pubdico con ropa inadceuada.

Cociner:
La persona con csta enfermedad puede olvidarse de cémo cocinar. si la persona vive
sola esto acarrea grandes problemas y es un ricsgo; va que la Falla de coordinacicn i3sica

puede ocasionar cortes y quemaduras.

Alimentacion:
A menudo se olvidan si ya comieron o ne o de cémo usar los cubiertos: en las ultimas
etapas de lu enfermedad la persona deberé ser alimentada; también apareceran algunos

problemas sicos como cf no peder masticar hien o (ragar.
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Aleohol v cigarritlo:
5i la persona con la enfermedad bebe alcohol mederadamente no hay problema, siempre
que ¢l mismo no interfiera con la medicacion. Los cigarillos son algo mds peligrosos

porque también existe ta posibilidad de incendio.

Suefia:
La persona cont la enfermedad puede estar inquieta durante la noche y molestar a la

familia, pudiendo scr este uno de los problemas mds cansadorcs que ienga el cutdador.

El comporfamiento repelitivo:
La persona con la enfermedad de Alzheimer se puede olvidar de lo que dijo dc un

momento a otro, y repetir la pregunta y fas acciones ura y otra vez.

£t apegn:

La persona con demencia puede ser iy dependiente y seguir al cuictador a todos lados,
Esto pucde ser dificil de mancjar y quitaric su privacidad. Fl actiia de esta forma porque

s sientc inseguro, ¥ teme que cuamlo e cuidador se vaya, no represe.

La pérdida de objetos:
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La persona con esta enfermedad puede olvidar donde se pusicron los objctos, ¥ en

alpmos cases puede acusar al cuidador de sustraerlos. Estos comportanientos son

causados por inscguridad, combinada con perdida de control ¥ de memona.

Husiones folsas y alucinaciones:

Is comun que la persona con Alzheimer experimente falsas ilusiones y alucinaciones,
pur ejemplo puede pensar que esta bajo anienaza por parte del cuidador. Para ¢l enfermo
csto puede resultar en comportumientos angustiantes, ya que esta idea falsa le parcce

By real ¥ causa temor.

Kelaciones sexuales:
La actitud de la persona frente a las relaciones sexuales puede allerarse. La persona
puede prescutar falta de interés, pero también pucde pasar lo contrarie donde la persona

puede demandar sexo excesivamente.

El comportamienio sexual inapropiado;
El enfermo de Alzheimer puede presentar un comportamicato sexual inadecvado, pero

1o es comin; pucde desnudarse en pohlico.

Ef decoirbuder:

La pcrsona enferma puede deambular por la casa o salir y deambular por el bamu,

puede perderse
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Vivdencia y cgaresidn:

La persoma cada lanto pucde estar cnojada, agresiva v violenta. Fsto puede ser par la

perdida de control social, perdida de habilidad para expresar sus sentinvientos newaivos

siit violencia, ¥ perdida de habilidad para entender las acciones de oteos.

102



