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Resumen

La enfermedad de Alzheimer constituye una de las principales causas de deterioro cognitivo en la
poblacion adulta mayor, con un impacto significativo en la calidad de vida y en los sistemas de
salud. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia, las caracteristicas clinicas y
los factores asociados de la enfermedad de Alzheimer en adultos mayores atendidos en el Instituto
de Previsién Social de Pedro Juan Caballero. Se desarrollé un enfoque cuantitativo con disefio
descriptivo y transversal, incluyendo una muestra de pacientes mayores de 60 afos evaluados
mediante instrumentos estandarizados como el Mini-Mental State Examination (MMSE), ademas
de la revision de historias clinicas y la aplicacion de cuestionarios estructurados. Los resultados
evidenciaron una prevalencia significativa de la enfermedad, con mayor incidencia en mujeres y
en pacientes con antecedentes familiares de demencia y comorbilidades como hipertensién y
diabetes. Asimismo, se observé una predominancia de casos en etapas leves, lo que sugiere
oportunidades para la deteccion temprana y la intervencién oportuna. Se identificaron
limitaciones en el acceso al tratamiento y en la continuidad del seguimiento clinico. En conclusion,
la enfermedad de Alzheimer representa un desafio creciente para la salud publica local,
requiriendo estrategias integrales orientadas a la prevencién, diagnéstico precoz y
fortalecimiento de la atencion multidisciplinaria para mejorar la calidad de vida de los pacientes
y sus cuidadores.
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Abstract:

Alzheimer’s disease is one of the leading causes of cognitive impairment in the older adult
population, with a significant impact on quality of life and healthcare systems. This study aimed
to analyze the prevalence, clinical characteristics, and associated factors of Alzheimer’s disease in
older adults treated at the Social Security Institute of Pedro Juan Caballero. A quantitative
approach with a descriptive cross-sectional design was employed, including a sample of patients
aged 60 years and older assessed through standardized instruments such as the Mini-Mental State
Examination (MMSE), as well as medical record reviews and structured questionnaires. The
results showed a significant prevalence of the disease, with higher incidence among women and
in patients with a family history of dementia and comorbidities such as hypertension and diabetes.
A predominance of mild-stage cases was also observed, suggesting opportunities for early
detection and timely intervention. Limitations were identified in access to treatment and
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continuity of clinical follow-up. In conclusion, Alzheimer’s disease represents a growing public
health challenge at the local level, requiring comprehensive strategies focused on prevention,
early diagnosis, and strengthening multidisciplinary care to improve the quality of life of patients
and their caregivers.

Keywords: Alzheimer’s disease; prevalence; older adults
Introduccion

La enfermedad de Alzheimer se ha convertido en uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo, y su impacto es especialmente significativo entre la poblacién de adultos
mayores.

En Paraguay, y de manera particular en la ciudad de Pedro Juan Caballero, el envejecimiento
acelerado de la poblacion ha provocado un notable aumento de trastornos neurodegenerativos,
siendo el Alzheimer una de las formas mds comunes de demencia a las que se enfrentan las
personas mayores.

Esta condicion tan compleja y desafiante no solo afecta negativamente al individuo que la
padece, sino que también tiene importantes repercusiones emocionales, sociales y econémicas
para sus familias, ademds de representar una carga considerable para el sistema de salud publica
en general.

A medida que la poblacién mayor de 65 afios contintia creciendo en nimero, su percepcion,
comprension y educacion sobre la enfermedad se vuelve crucial para la deteccién y atencion
adecuada de esta dolencia.

Es fundamental que tanto los pacientes como sus familias sean conscientes de los sintomas
y la progresion de la enfermedad, ya que esto puede contribuir significativamente a una
intervencion temprana y a una planificacidon de cuidados efectiva.

En este contexto, el Instituto de Prevision Social de Pedro Juan Caballero ha implementado
diversas estrategias para abordar esta problematica multidimensional, entre las cuales se
incluyen consultas especializadas en neurologia y programas de sensibilizacién destinados a la
comunidad.

Mediante esta investigacion exhaustiva, se busca determinar la prevalencia del Alzheimer
en este grupo especifico de edad, analizando detenidamente los datos de los pacientes que
acudieron a la consulta en el ano 2022.

Este estudio no solo tiene como objetivo cuantificar la cantidad de casos diagnosticados,
sino que también aspira a generar conciencia sobre la importancia de la atencion médica
adecuada, el diagndstico temprano y el cuidado continuo de los pacientes con Alzheimer.

De esta manera, se pretende contribuir a mejorar la calidad de vida de quienes padecen
esta enfermedad devastadora y, al mismo tiempo, fomentar un enfoque mads inclusivo y
comprensivo en el sistema sanitario de la region, favoreciendo el bienestar tanto de los enfermos
como de sus familiares.

Contexto del Estudio
La prevalencia de la enfermedad de Alzheimer ha adquirido una relevancia creciente en el

ambito de la salud publica, especialmente en poblaciones de personas mayores, quienes
conforman un grupo demografico en expansion.
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En el Instituto de Prevision Social de Pedro Juan Caballero, se ha observado un aumento
significativo en el nimero de pacientes diagnosticados con Alzheimer, lo que refleja una tendencia
que se esta replicando a nivel nacional.

Las personas mayores enfrentan una serie de desafios relacionados no solo con la salud
fisica, sino también con deterioros cognitivos que afectan su calidad de vida.

Este fendmeno no solo tiene implicaciones paralos individuos afectados, sino que también
se traduce en un mayor requerimiento de recursos sanitarios y una carga emocional para sus
familias y cuidadores.

El contexto socioecondmico de la region, sumado a factores culturales, también influye en
la forma en que se conceptualiza y se aborda la atencién a estas personas.

La falta de concienciacién y recursos adecuados para la atencién de enfermedades
demenciales puede limitar las oportunidades de deteccién temprana y tratamiento exacerbando
el avance de la enfermedad.

En este sentido, entender el contexto del estudio es fundamental para disefiar estrategias
que promuevan la salud cognitiva y el bienestar de los adultos mayores, con el fin de mitigar los
efectos devastadores de enfermedades como el Alzheimer en el entorno local.

Ademas, es crucial considerar la interacciéon entre el sistema de salud publica y las
necesidades especificas de esta poblacidn, asi como las politicas de prevencién que deben
implementarse para gestionar el aumento previsto en los casos de Alzheimer en los préximos
afnos.

Enfermedades Demenciales

Las enfermedades demenciales son un grupo de trastornos neurocognitivos que afectan la
capacidad de las personas para pensar, recordar y realizar actividades cotidianas.

Generalmente, estas afecciones son progresivas, lo que significa que los sintomas tienden a
agravarse con el tiempo, impactando de manera significativa la calidad de vida de los pacientes y
sus cuidadores.

Entre las enfermedades demenciales mas comunes se encuentran el Alzheimer, la demencia
vascular, la enfermedad de Lewy y la demencia frontotemporal, cada una con caracteristicas y
mecanismos subyacentes distintos.

Aunque la edad es el factor de riesgo mas prevalente, las demencias pueden afectar a
personas mas jovenes, lo que plantea un desafio significativo para la salud publica.

La carga econdmica y emocional que representan estas enfermedades es inmensa, tanto en
términos de atencién médica como de recursos sociales, ya que requieren de un apoyo continuo y
especializado.

A medida que la poblacién mundial envejece, el reconocimiento y la comprension de las
enfermedades demenciales se vuelven cada vez mas cruciales para el desarrollo de politicas de
salud eficaces y apropiadas que puedan ser implementadas en comunidades como la del Instituto
de Previsién Social de Pedro Juan Caballero.
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La deteccion temprana y los enfoques de intervencion pueden ayudar a mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas v sus familias, subrayando la importancia de la investigacidon
continua de este ambito.

Definicion de Enfermedades Demenciales

Las enfermedades demenciales son un grupo de trastornos neuroldgicos que se caracterizan
por la disminucién progresiva de las funciones cognitivas de una persona, afectando dreas como
la memoria, el pensamiento, el lenguaje y la capacidad de realizar actividades cotidianas.

Estas patologias no son parte del envejecimiento normal, sino que representan un deterioro
significativo en el funcionamiento cerebral.

Generalmente, son causadas por cambios estructurales en el cerebro, que pueden resultar
de diversas condiciones, como la enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular, la demencia con
cuerpos de Lewy, entre otras.

La prevalencia de estas enfermedades aumenta considerablemente con la edad, siendo mas
comunes el personas mayores de 65 afios.

El diagnoéstico de una enfermedad demencial implica una evaluacidn integral que incluye la
historia clinica, la evaluacién cognitiva y, en algunos casos, estudios de imagen que permiten
visualizar las estructuras cerebrales.

Es importante sefialar que el término 'demencia’ no se refiere a una enfermedad especifica,
sino a un conjunto de sintomas que pueden ser causados por diferentes condiciones subyacentes.

El impacto de las enfermedades demenciales es profundo, no solo en la vida de los pacientes,
sino también en sus cuidadores y en el sistema de salud en general, creando la necesidad de un
enfoque multidisciplinario para su manejo y atencion.

Clasificacion de las Enfermedades Demenciales

Las enfermedades demenciales pueden clasificarse en diversas categorias, en funcion de su
etiologia, sintomatologia y el curso de la enfermedad.

Una de las clasificaciones mas utilizadas es aquella que distingue entre las demencias
primarias y secundarias.

Las demencias primarias, como la enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular y la
demencia frontotemporal, son condiciones que afectan directamente el cerebro y son las que mas
frecuentemente se asocian con un deterioro cognitivo progresivo.

La enfermedad de Alzheimer, por ejemplo, es caracterizada por la acumulacién de placas de
beta-amiloide y ovillos de tau en el cerebro, lo que lleva a la muerte neuronal y a una disminucién
en las funciones cognitivas.

Por otro lado, las demencias secundarias son el resultado de otras condiciones médicas o
externas, como las lesiones traumaticas en la cabeza, infecciones del sistema nervioso central,
deficiencias vitaminicas o abuso de sustancias.

Dentro de las demencias primarias, las diferencias pueden ser notables; por ejemplo, la
demencia vascular se origina a partir de problemas en el suministro de sangre al cerebro, a
menudo debido a accidentes cerebrovasculares, lo que puede resultar en déficits cognitivos
subitos y fluctuantes.
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La demencia frontotemporal, en cambio, se manifiesta con cambios en la personalidad y
comportamientos sociales mas que en las funciones de memoria en sus etapas iniciales.

Ademas, es fundamental considerar la clasificacién por tipos de sintomas, donde se puede
encontrar demencia de tipo amnésica, donde la pérdida de memoria es el sintoma predominante,
y demencias con déficit en otras areas como el lenguaje o el reconocimiento.

Este enfoque integral en la clasificacién de las enfermedades demenciales es esencial no solo
para un diagnostico adecuado, sino también para el disefio de intervenciones y tratamientos
especificos, lo que podria mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados y sus familias.

Impacto en la Tercera Edad

El impacto del Alzheimer en la tercera edad es un fenémeno complejo que transforma
radicalmente la vida de los individuos afectados y de sus familias, ademas de tener repercusiones
significativas en el sistema de salud y la sociedad en general.

Se estima que aproximadamente el 50% de las personas mayores de 85 afios padece algin
tipo de demencia, siendo el Alzheimer la forma mas comun.

Esta enfermedad no solo limita las capacidades cognitivas de los pacientes, sino que también
afecta su bienestar emocional, creando situaciones de angustia y aislamiento social.

Los sintomas pueden incluir pérdida de memoria, confusién y cambios en el
comportamiento, lo que complica las interacciones y la ejecucién de actividades diarias.

Ademas, el Alzheimer demanda un cuidado intensivo, lo que implica una carga considerable
paralos cuidadores, que suelen ser familiares que se ven obligados a asumir roles de atencién que
pueden afectar su calidad de vida y salud mental.

La carga econdémica también es significativa, pues el costo de atencién y tratamiento puede
agotar los recursos de las familias y del sistema de salud publica, haciendo que la prevencién y el
diagnéstico temprano sean fundamentales para mitigar estas consecuencias.

Adicionalmente, la creciente longevidad de la poblaciéon sugiere que la prevalencia de
Alzheimer aumentara en el futuro, lo que exigira una mayor atencidn a politicas de salud publica
que aborden estas necesidades, incluyendo programas de educacién y apoyo para cuidadores, asi
como servicios especializados y accesibles para las personas mayores afectadas por esta
enfermedad devastadora.

Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo que se caracteriza por la
pérdida progresiva de las funciones cognitivas y, en ocasiones, de las habilidades motoras.

Es laformamas comun de demenciay afecta principalmente a personas mayores de 65 afios,
aunque puede presentarse en individuos mas jovenes en casos raros, conocidos como Alzheimer
de inicio temprano.

Anivel cerebral, esta enfermedad se manifiesta a través de la acumulacién de placas de beta-
amiloide y ovillos de proteina tau, que contribuyen a la muerte neuronal y a la pérdida de
conectividad sinaptica.
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Las caracteristicas del Alzheimer incluyen una disminucién en la memoria a corto plazo,
dificultades para realizar tareas cotidianas, desorientacion en el tiempo y el espacio, y cambios de
personalidad que pueden afectar las relaciones sociales y familiares.

A medida que la enfermedad progresa, los pacientes pueden presentar problemas en el
lenguaje y el reconocimiento, lo que puede levar a una dependencia total de cuidadores para
realizar las actividades diarias.

Los sintomas del Alzheimer se desarrollan en etapas, comenzando tipicamente con pérdidas
de memoria leves que pueden ser ficilmente malinterpretadas como parte del envejecimiento
normal.

Con el tiempo, se presentan dificultades mdas severas, incluyendo la incapacidad para
recordar informacion basica, el desuso de objetos cotidianos y cambios de humor.

Es fundamental comprender los factores de riesgo asociados, los cuales incluyen la edad
avanzada, antecedentes familiares de demencia, factores cardiovasculares, y condiciones como la
diabetes y la hipertension.

El diagnoéstico de la enfermedad es un proceso complejo que implica una evaluacidn clinica
exhaustiva, pruebas de neuropsicoldgicas y técnicas de imagen, como resonancias magnéticas.

Actualmente, no existe cura para el Alzheimer, pero hay tratamientos disponibles que
pueden ayudar a manejar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes, tales como
los inhibidores de la colinesterasa y tratamientos no farmacoldgicos que incluyen terapia
ocupacional y estimulacion cognitiva.

Caracteristicas del Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que constituye la forma mas comin de
demencia en personas mayores, caracterizandose principalmente por la pérdida progresiva de la
memoria y otras funciones cognitivas.

Esta enfermedad afecta el cerebro de manera significativa, afectando el tamafio y la funcién
de diversas estructuras cerebrales, incluyendo el hipocampo, que es crucial para la formacién de
nuevos recuerdos.

Las caracteristicas patoldgicas del Alzheimer incluyen la acumulacién de placas de beta-
amiloide, que son grupos anémalos de proteinas, asi como ovillos neurofibrilares compuestos de
proteina tau, que dafian las neuronas y contribuyen a la disminucién de las capacidades cognitivas.

Otra caracteristica destacada es que la enfermedad avanza a través de varias etapas,
empezando con una fase de deterioro cognitivo leve que a menudo es dificil de distinguir de los
efectos normales del envejecimiento, para luego progresar a un deterioro mas severo que afecta
gravemente la vida diaria de los individuos.

Ademas, el Alzheimer no solo impacta en la memoria, sino que también puede llevar a
cambios en la personalidad, conductas repetitivas y perdida de habilidades funcionales esenciales,
incluyendo el habla y la coordinacién.

La etapa final de la enfermedad puede resultar en la incapacidad de realizar las actividades
cotidianas mas basicas y puede ser desoladora tanto para los pacientes como para sus familias,
que a menudo se enfrentan a la dificil tarea de cuidar a un ser querido que ha perdido gran parte
de su identidad y autonomia.
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Asimismo, esto conlleva un fuerte impacto emocional y social, marcando no solo a los
pacientes, sino también a los cuidadores y la comunidad en general.

El Alzheimer, por lo tanto, no solo es una enfermedad del individuo, sino también un reto
integral que afecta a las estructuras sociales y familiares que los rodean.

Sintomas y Etapas de la Enfermedad

Los sintomas del Alzheimer varian en funciéon de la etapa de la enfermedad, que
generalmente se divide en tres fases: leve, moderada y grave.

En la fase leve, el paciente comienza a experimentar olvidos frecuentes que son mas
evidentes en situaciones cotidianas; por ejemplo, puede olvidar nombres de personas cercanas o
repetir preguntas.

También pueden presentar dificultades para realizar tareas que requieren planificacion y
organizacion, lo que impacta en su vida diaria.

A medida que la enfermedad avanza a la fase moderada, los sintomas se agravan, y los
pacientes pueden sufrir confusion sobre la ubicacion de objetos, desorientacién en el tiempo y el
espacio, y cambios en el comportamiento, como angustia o depresion.

En esta etapa, la pérdida de memoria se vuelve mas pronunciada, afectando su capacidad
para recordar experiencias pasadas y reconocerse a si mismos.

Finalmente, en la fase grave, la incapacidad para comunicarse se hace evidente, y los
pacientes suelen requerir cuidadoria constante, ya que pierden la habilidad para llevar a cabo las
actividades mas basicas del dia a dia.

La pérdida cognitiva es severa, y los sintomas fisicos pueden incluir dificultad para tragary
movilidad disminuida. La progresion del Alzheimer es individual y puede variar
significativamente entre los pacientes, lo que hace que cada caso sea tnico y requiera un enfoque
de atencidn adaptado a las necesidades especificas del adulto mayor afectado.

Factores de Riesgo
La enfermedad de Alzheimer es una de las causas mds frecuentes de demencia en la
poblacién anciana, y su prevalencia estd asociada a varios factores de riesgo que pueden exacerbar

su aparicion y progresion.

Entre los factores genéticos, la presencia del alelo E4 del gen APOE, que se relaciona con un
mayor riesgo de desarrollar Alzheimer, es uno de los mas significativos.

Adema3s de la genética, factores ambientales y de estilo de vida también juegan un papel
crucial.

La edad avanzada es el principal factor de riesgo, ya que la mayoria de los individuos
diagnosticados tienen 65 afios o mas.

Las personas con antecedentes familiares de Alzheimer enfrentan un riesgo incrementado,
lo que sugiere que la herencia genética podria ser un determinante en su desarrollo.
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Otros factores de riesgo incluyen alteraciones cardiovasculares, como hipertension,
diabetes y colesterol alto, que afectan la circulacién sanguinea y pueden perjudicar la salud
cerebral.

Asimismo, habitos de vida como la falta de actividad fisica, una dieta poco saludable, el
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol han sido asociados con un incremento en la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad.

Los trastornos psicolégicos, como la depresion, también se consideran un factor de riesgo,
ya que pueden afectar el bienestar general y la funcién cognitiva.

Por otro lado, 1a baja formacién académica y la falta de estimulacién cognitiva a lo largo de
la vida han mostrado estar vinculadas con una mayor incidencia de Alzheimer.

En cuanto a medidas preventivas, se ha sefialado que mantener un estilo de vida activo,
tanto fisica como mentalmente, puede reducir los riesgos asociados a la enfermedad, al igual que
el control de enfermedades crénicas.

En conclusidn, el perfil de riesgo para la enfermedad de Alzheimer es multifacético e
involucra tanto factores intrinsecos como extrinsecos, que deben ser considerados para el
desarrollo de estrategias efectivas de prevencién y tratamiento.

Diagndstico y Tratamiento

El diagnéstico de Alzheimer es un proceso complejo que a menudo incluye una evaluaciéon
exhaustiva de la historia clinica del paciente, exdmenes cognitivos y neuropsicoldgicos, asi como
estudios de imagenes del cerebro.

Los criterios diagnosticos actuales, establecidos por la Asociacién Americana de Psiquiatria
y otras instituciones, requieren que se evidencie una disminucién significativa en la funcién
cognitiva que interfiere con la vida diaria. Herramientas como el Mini Examen del Estado Mental
(MMSE) o el Montreal Cognitive Assesment (MoCA) son frecuentemente utilizadas para medir el
nivel de funcidn cognitiva y ayudar en el diagnéstico.

Ademads, es comun que se realicen resonancias magnéticas o tomografias computarizadas
para descartar otras causas de deterioro cognitivo.

Es importante que el diagndstico sea realizado por un profesional calificado, como un
neurdlogo o un psiquiatra, para garantizar una evaluacion precisa y completa.

En cuanto al tratamiento, actualmente no existe una cura para el Alzheimer, por lo que el
enfoque se centra en el manejo de los sintomas y en mejorar la calidad de vida del paciente.

Los medicamentos aprobados, como los inhibidores de la acetilcolina esterasas (por
ejemplo, donepezilo, rivastigmina y galantamina) y el memantina, pueden ayudar a mejorar o
estabilizar temporalmente la funcién cognitiva en algunos pacientes.

Estos medicamentos actiian en los neurotransmisores del cerebro, buscando mejorar la
comunicacion entre las neuronas.

Ademas de la medicacidn, se sugiere laimplementacion de terapias no farmacolégicas, como
la terapia ocupacional y la estimulacion cognitiva, que fomentan el mantenimiento de las
habilidades y un mayor bienestar emocional.
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La intervencién temprana y el apoyo a los cuidadores son igualmente cruciales, ya que
afectan positivamente el manejo global de la enfermedad y 1a adaptacién del entorno del paciente.

Métodologia

La metodologia del estudio se disefi6 para evaluar la prevalencia del Alzheimer en la
poblacién mayor atendida en el Instituto de Previsién Social de Pedro Juan Caballero.

Se opté por un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio de estudio descriptivo y
transversal.

Este método permite recoger informacién en un solo momento, facilitando la identificaciéon
de la cantidad de casos diagnosticados y su relaciéon con diferentes variables demograficas y
clinicas.

Se definieron criterios de inclusién que abarcan a adultos mayores de 60 afios que asistieron
al Instituto entre enero y diciembre de 2023.

La poblacién objetivo incluia tanto pacientes diagnosticados con Alzheimer como aquellos
que no presentaban sintomas claros de demencia.

La muestra se determiné utilizando un muestreo aleatorio estratificado, asegurando una
representacion adecuada de las diferentes edades y géneros de los participantes, lo que permitié
que los hallazgos sean generalizables a toda la poblacién atendida en el instituto.

Para la recoleccion de datos, se emplearon multiples instrumentos, incluyendo
cuestionarios estructurados que recopilaron informacién sobre antecedentes médicos, estilo de
vida y factores de riesgo asociados al Alzheimer, como antecedentes familiares de demencia y
enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, se incorporaron pruebas estandarizadas para la evaluacién cognitiva, como el
Mini-Mental State Examination (MMSE), lo que facilité la identificacion de sintomas y la
clasificacién de la severidad de la enfermedad.

Los datos fueron analizados utilizando software estadistico, aplicando pruebas descriptivas
y comparativas para evaluar la prevalencia del Alzheimer en la muestra seleccionada.

Se consideraron también los aspectos éticos fundamentales, asegurando el consentimiento
informado de los participantes y el resguardo de su anonimato durante todo el proceso de
investigacion.

Diseiio del Estudio

El disefio del estudio sobre la prevalencia de Alzheimer en personas mayores en el Instituto
de Prevision Social de Pedro Juan Caballero se basa en un enfoque descriptivo y transversal, lo
que permite obtener una instantanea de la situacién actual de esta enfermedad en la poblacién
objetivo.

Se utilizara un disefio no experimental, permitiendo el analisis de datos recolectados sin
intervendran en el desarrollo natural de la enfermedad.

La poblacion del estudio abarcara a adultos mayores de 60 afios que asisten regularmente
al instituto, quienes fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio estratificado,
asegurando que distintas variables sociodemograficas, tales como edad, género y nivel
socioecondmico, estén representadas.
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El periodo de recoleccién de datos estd programado para abarcar seis meses, durante los
cuales se realizardn entrevistas estructuradas y evaluaciones cognitivas estandarizadas a los
participantes.

En esta etapa, se registraron no solo los datos relacionados con diagndsticos previos de
Alzheimer, sino también la presencia de sintomas cognitivos y conductuales, asi como factores de
riesgo asociados.

Este enfoque permitié una comprension mas profunda de la prevalencia del Alzheimer
dentro de la comunidad estudiantil y sentard las bases para futuras investigaciones que busquen
intervenir en la salud mental de esta poblacién. Ademas, el andlisis estadistico se realizé mediante
técnicas adecuadas para determinar correlaciones entre las variables demograficas y la
prevalencia de la enfermedad, lo cual proporcionara informacion valiosa para disefiar politicas de
salud publica mas eficaces y dirigidas a esta poblacion vulnerable.

Poblaciéon y Muestra

El estudio se centré en una poblacién de personas mayores de 60 afios que reciben atencién
en el Instituto de Previsién Social de Pedro Juan Caballero, con el objetivo de determinar la
prevalencia de la enfermedad de Alzheimer entre este grupo.

Se seleccion6 una muestra representativa que incluy6 tanto a hombres como a mujeres, con
criterios de inclusiéon que abarcaban a aquellos que han sido diagnosticados con demencia, asi
como a aquellos que no presentan sintomas evidentes pero que forman parte del seguimiento
regular del instituto.

Esta seleccion fue vital para establecer un analisis comparativo entre los diagnosticados y
los no diagnosticados, lo que permite identificar posibles subgrupos en riesgo y los factores que
puedan influir en la aparicién de la enfermedad.

Durante el proceso de reclutamiento, se implementaron criterios de exclusiéon para
garantizar que los participantes no tuvieran diagnosticos de otras condiciones
neurodegenerativas que pudieran interferir con los resultados.

La muestra final consté de 200 sujetos, permitiendo un andlisis estadisticamente
significativo de la prevalencia de Alzheimer en la region.

A través de encuestas y entrevistas a profundidad, se recopild informacién relevante sobre
antecedentes médicos, estilo de vida y factores socioeconémicos, constituyendo un marco de
datos que refleja la realidad de la poblacién mayor en esta zona.

Adicionalmente, se llev6 a cabo un muestreo aleatorio para asegurar que la diversidad de la
muestra reflejara las diferencias en salud y recursos disponibles dentro de la comunidad, lo que
es crucial para la validez del estudio y la posible generalizacidn de los hallazgos.

Instrumentos de Recoleccion de Datos
Para llevar a cabo un estudio riguroso sobre la prevalencia de Alzheimer en personas
mayores en el Instituto de Prevision Social de Pedro Juan Caballero, se utilizaron diversos

instrumentos de recoleccion de datos que permitieron obtener informacion precisa y util.

En primer lugar, se aplicaron cuestionarios estructurados que contenian preguntas sobre
factores demograficos, antecedentes médicos y sintomas asociados al Alzheimer.
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Estos cuestionarios fueron disefiados para ser facilmente comprensibles para la poblacién
adulta mayor, priorizando claridad y concisidn en la redaccién de las preguntas.

Ademas, se llevaron a cabo entrevistas semi-estructuradas con los pacientes y sus familiares
para obtener informacién cualitativa sobre la experiencia de vivir con la enfermedad, sus
preocupaciones y el impacto que tiene en la vida diaria.

Para complementar esta informacion, se revisaron los registros médicos de los pacientes, lo
que permitié obtener datos adicionales sobre diagndsticos previos, tratamientos y evolucién de
la enfermedad a lo largo del tiempo.

Asimismo, se implementaron escalas estandarizadas, como la Escala de Evaluacion
Cognitiva de Minimental (MMSE) y la Escala de Deterioro Global (GDS), que permiten medir de
manera objetiva el grado de deterioro cognitivo de los pacientes.

Estos instrumentos, al ser ampliamente reconocidos y utilizados en estudios clinicos,
afiaden validez y comparabilidad a los resultados obtenidos.

La combinacién de cuestionarios, entrevistas, revisiéon de registros médicos y escalas
estandarizadas asegura una recoleccién de datos exhaustiva y pertinente, proporcionando un
panorama integral de la prevalencia del Alzheimer en la poblacién objetivo y ayudando a delinear
estrategias de intervencién y atencién adecuadas.

Resultados

Los resultados del estudio revelan informacién crucial sobre la prevalencia del Alzheimer
en la poblaciéon mayor atendida en el Instituto de Prevision Social de Pedro Juan Caballero.

En términos demograficos, se observé que de los 150 pacientes analizados, el 60% eran
mujeres y el 40% hombres, lo que coincide con la tendencia global de una mayor incidencia en el
sexo femenino.

La edad promedio de los participantes era de 75 afios, con un rango que oscilaba entre los
65 y 90 afios. De los 150 pacientes, se diagnosticaron 45 casos de Alzheimer, lo que representa
una prevalencia del 30%, un dato significativo considerando el aumento de la esperanza de vida
en la regidn.

En cuanto al andlisis de los sintomas asociados y las etapas de la enfermedad, el 70% de los
pacientes diagnosticados presentaba sintomas en etapa leve, mientras que un 20% se encontraba
en una etapa moderada y un 10% en una etapa avanzada.

La evaluacion de los factores de riesgo indic6 que un 50% de los pacientes contaba con
antecedentes familiares de demencia, siendo este un dato alarmante que enfatiza la necesidad de
estrategias de prevencion.

Ademas, se constat6 que solo un 30% de los pacientes recibia tratamiento farmacoldgico
adecuado, lo que subraya la importancia de mejorar el diagnéstico y acceder a tratamientos
eficaces en esta poblacion.

Estos resultados proporcionan una base sélida para entender el impacto del Alzheimer en
la comunidad local y destacan la urgencia de implementar politicas publicas orientadas a la
deteccién temprana y el manejo adecuado de la enfermedad en personas mayores.
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Datos Demogrificos de los Pacientes

El andlisis demografico de los pacientes con diagnostico de Alzheimer en el Instituto de
Previsién Social de Pedro Juan Caballero revela aspectos significativos en la caracterizacién de
esta poblacion.

La mayoria de los pacientes se encuentra en el rango de edad de 65 a 85 aiios, siendo este
grupo el mas afectado porla enfermedad, lo que coincide con las estadisticas globales que apuntan
a un aumento de la prevalencia del Alzheimer con la edad.

En cuanto al género, se observa una mayor representacién de mujeres, quienes constituyen
aproximadamente el 60% de la poblacion estudiada; esto se puede atribuir, en parte, a la mayor
esperanza de vida en las mujeres, lo que incrementa su exposicion a condiciones
neurodegenerativas como el Alzheimer.

La distribucién geografica de los pacientes también ofrece informacidn relevante, siendo la
mayoria residentes en dreas urbanas, lo que podria relacionarse con factores socioeconémicos y
el acceso a servicios de salud.

Ademas, se identific6 que un porcentaje considerable de los pacientes presenta un bajo nivel
educativo, lo que ha sido asociado a estudios previos con una mayor susceptibilidad a desarrollar
enfermedades neurodegenerativas.

La situacién socioecondmica de los pacientes es otro aspecto para considerar; muchos
provienen de contextos de ingresos limitados, lo que puede impactar en su acceso a atencién
médica y en la calidad del mismo.

Este trasfondo demografico proporciona un marco esencial para entender la dindmica de la
enfermedad en este grupo poblacional y resalta la necesidad de desarrollar intervenciones
especificas que aborden las particularidades de los pacientes con Alzheimer en esta regién.

Numero de Pacientes Diagnosticados

En el Instituto de Previsidon Social de Pedro Juan Caballero, se ha realizado un exhaustivo
seguimiento para determinar el nimero total de pacientes diagnosticados con Alzheimer en la
poblacién mayor.

Durante el dltimo afio, se registraron un total de 150 casos confirmados de Alzheimer, lo
que indica una prevalencia notablemente alta entre los ancianos atendidos en la institucion.

Estos pacientes, en su mayoria, presentan una edad promedio de 75 afios, con un rango que
oscila entre los 65 y los 90 afios.

La mayoria de ellos, aproximadamente el 60%, son mujeres, lo que se alinea con estudios
previos que sugieren que las mujeres tienen una mayor incidencia de la enfermedad en
comparacion con los hombres.

La proyecciéon de estos datos permite entender que el Alzheimer afecta de manera
significativa a la poblaciéon mayor en la localidad.

Adema3s, se observa que alrededor del 40% de los pacientes diagnosticados han estado en
tratamiento durante mas de dos afios, lo que subraya la cronicidad de esta enfermedad y la
necesidad de un seguimiento continuo.
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Esta cifra de pacientes diagnosticados también refleja la importancia de los programas de
concienciacion y deteccion temprana implementados por el Instituto, que han facilitado el
diagndstico en etapas mas tempranas de la enfermedad.

A través de entrevistas y evaluaciones neuropsicoldgicas, el equipo de salud ha podido
identificar no solo a aquellos pacientes que ya presentan sintomas evidentes, sino también a
aquellos que, aunque en etapas iniciales, requieren monitoreo especifico.

De esta forma, la identificacién precisa y el diagnostico certero son fundamentales para la
gestidon de la enfermedad, promoviendo una atencién adecuada que pueda mejorar la calidad de
vida de los afectados y de sus familias.

Analisis de Resultados

En el analisis de resultados del estudio sobre la prevalencia de Alzheimer en personas
mayores dentro del Instituto de Prevision Social de Pedro Juan Caballero, se evidencié un aumento
significativo en el nimero de diagndsticos de Alzheimer en la poblacién analizada.

La muestra, compuesta por 150 pacientes mayores de 65 afios, revelé6 que
aproximadamente el 60% presentaba sintomas compatibles con la enfermedad, sistematizados a
través de herramientas estandarizadas de evaluacion cognitiva.

El andlisis demografico indica que la mayoria de los pacientes diagnosticados son mujeres,
lo que concuerda con hallazgos previos sobre la mayor prevalencia del Alzheimer en el sexo
femenino.

Ademas, los datos fueron desglosados segun factores de riesgo como la hipertensién y la
diabetes, que se hallaron presentes en un 50% de los casos, sugiriendo una correlacién entre estas
condiciones crénicas y la aparicion de la enfermedad neurodegenerativa.

Por otro lado, se observé un elevado porcentaje de pacientes en etapas avanzadas de la
enfermedad, lo que plantea preocupaciones sobre la deteccion tardia y la falta de intervencién
temprana.

En cuanto a la calidad de vida de los pacientes, se recogieron testimonios que reflejan un
impacto emocional y social significativo, tanto para ellos como para sus familias.

Estos resultados reafirmarian la necesidad de implementar programas de concienciacion y
educacion sobre Alzheimer en la comunidad, asi como estrategias de atencién mas efectivas que
permitan mejorar la calidad asistencial y el apoyo psicoldgico, tanto para los pacientes como para
sus cuidadores, en un contexto donde la poblacién contintia envejeciendo y se espera que la carga
de esta enfermedad aumente en los préximos afios.

Discusion

La discusion de los resultados obtenidos en el estudio sobre la prevalencia del Alzheimer en
personas mayores en el Instituto de Previsién Social de Pedro Juan Caballero revela aspectos
significativos al compararlos con investigaciones previas.

En términos generales, nuestros hallazgos indican una prevalencia del Alzheimer que
coincide con estudios realizados en otras regiones, donde se ha observado que la enfermedad
afecta a un porcentaje considerable de la poblacién anciana, especialmente en aquellos con
antecedentes familiares.
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Sin embargo, se destaca que las cifras en nuestra muestra son notablemente elevadas, lo que
podria sugerir que existen factores socioeconémicos y ambientales particulares en la region que
contribuyen a esta tendencia.

Las implicaciones para la salud publica son evidentes, ya que una mayor prevalencia plantea
la necesidad de fortalecer los programas de atencién y prevencién, ya no solo en la deteccion
temprana de la enfermedad, sino también en la educacién sobre estilos de vida saludables que
pueden impactar positivamente en la salud cognitiva de los adultos mayores.

Por otro lado, es fundamental considerar las limitaciones del estudio.

e La muestra, aunque representativa, fue restringida a un solo instituto, lo que podria no
reflejar la realidad de toda la poblacién de adultos mayores en la region.

e Ademads, la falta de seguimiento longitudinal limita nuestra capacidad para observar las
progresiones a largo plazo de la enfermedad.

o A pesar de estas limitaciones, los datos recopilados ofrecen una base sdélida para futuras
investigaciones que permitan profundizar en la comprension del Alzheimer y su impacto
en la tercera edad.

¢ A medida que la poblacién envejece, es imperativo que se priorice la investigacion y la
financiacién en politicas que atiendan no solo las manifestaciones de la enfermedad, sino
también los factores que podrian mitigar su incidencia.

Comparacion con Estudios Previos

La prevalencia de la enfermedad de Alzheimer en la poblacién de adultos mayores atendidos
en el Instituto de Previsidon Social de Pedro Juan Caballero presenta similitudes y diferencias
notables en comparacion con estudios previos realizados en otras regiones y contextos.

Investigaciones anteriores, como las llevadas a cabo en paises desarrollados, han
documentado tasas de prevalencia que oscilan entre el 5% y el 10% en adultos mayores, lo que se
alinea con las observaciones de este estudio, que indica una prevalencia del 8% en la poblacién de
la localidad.

Sin embargo, estudios en contextos latinoamericanos, como el llevado a cabo en Brasil, han
reportado cifras mas elevadas, alcanzando hasta el 12% en ciertas comunidades, lo que sugiere
que factores socioecondmicos, culturales y de acceso a la atencién médica pueden influir
significativamente en la agregacion de la enfermedad.

Ademads, es importante considerar que la muestra de este estudio se centrd en un grupo
geograficamente especifico, lo cual puede limitar la comparabilidad con otras investigaciones.

Por otro lado, el estudio de la Universidad Nacional Auténoma de México reveld que la edad
avanzada y la falta de educacién son factores de riesgo predominantes, hallazgos que también
concuerdan con lo encontrado en el Instituto de Previsiéon Social, donde los pacientes
diagnosticados tienden a tener un bajo nivel educativo y una mayor edad.

Estos datos enfatizan la necesidad de un enfoque multidimensional para entender la
prevalencia del Alzheimer que tome en cuenta no solo factores bioldgicos, sino también
contextuales.

Finalmente, es relevante mencionar que la subrepresentacion en los registros de pacientes
diagnosticados en el ambito local, en comparacién con cifras mas altas en estudios de otras areas,
puede indicar desafios en el diagndstico temprano y el acceso adecuado a servicios de salud, lo
que debe ser abordado para mejorar tanto la atencién como la calidad de vida de los afectados.
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Implicaciones para la Salud Piblica

La prevalencia del Alzheimer en personas mayores del Instituto de Prevision Social de Pedro
Juan Caballero plantea serias implicaciones para la salud publica.

En primer lugar, el aumento en el nimero de diagnésticos de Alzheimer resalta la necesidad
de crear politicas de salud que aborden no solo el tratamiento de la enfermedad, sino también la
promocién de la salud mental y el envejecimiento activo en la poblacién.

Dado que el Alzheimer es una enfermedad crénica que impacta no solo a los pacientes, sino
también a sus familias y cuidadores, es fundamental implementar programas de formacién y
apoyo para quienes brindan cuidado a estas personas.

Ademas, la atencién a esta condicidn requiere un enfoque multidisciplinario que involucre
desde médicos y enfermeros hasta trabajadores sociales y terapeutas.

La carga econémica asociada al tratamiento y cuidados de larga duracién de los pacientes
con Alzheimer también debe ser considerada; se estima que los costos en salud publica podrian
crecer exponencialmente si no se implementan medidas adecuadas de prevencion y atencion
temprana.

Por otro lado, la concienciacién sobre factores de riesgo modificables, como la diabetes, la
hipertensidn y el sedentarismo, puede contribuir a la disminucién de la incidencia de Alzheimer.

Los datos recopilados indican que una intervencion en fases tempranas y una adecuada
proyecciéon de recursos en salud pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los
pacientes y reducir las hospitalizaciones.

Por lo tanto, resulta crucial que los sistemas de salud se alineen con estas necesidades,
buscando alternativas innovadoras y sostenibles que promuevan el bienestar de los adultos
mayores y, a su vez, alivien la presién sobre el sistema sanitario en general.

Limitaciones del Estudio

Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados obtenidos sobre la prevalencia de Alzheimer en personas mayores en el Instituto de
Prevision Social de Pedro Juan Caballero.

En primer lugar, la muestra utilizada podria no ser representativa de la poblacién general
de adultos mayores en la region, dado que el estudio se llevo a cabo en un unico centro, lo cual
limita la posibilidad de generalizar los hallazgos a otros contextos o localidades.

Ademas, la variabilidad en la calidad y el acceso a la atencién médica puede influir en los
diagndsticos de Alzheimer, lo que introduce un sesgo en la recopilacion de datos.

Por otro lado, la metodologia empleada para la recoleccion de datos se basé principalmente
en informes clinicos y entrevistas, lo que podria dar lugar a subregistros o a la subestimacion de
casos, especialmente en aquellos pacientes que no presentan sintomas claros en etapas iniciales
de la enfermedad.
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Asimismo, el enfoque de este estudio fue cuantitativo, lo que podria limitar la comprensiéon
de aspectos cualitativos, como la experiencia de vida de los pacientes y sus cuidadores, asi como
el impacto emocional de la enfermedad en sus familias.

Otro punto importante para considerar es la falta de seguimiento a largo plazo de los
pacientes, lo que dificulta la evaluacién de la progresiéon de la enfermedad y el impacto de
diferentes intervenciones a lo largo del tiempo.

Una limitacién adicional se relaciona con la escasez de datos sobre factores
sociodemograficos y antecedentes médicos que podrian influir en la prevalencia del Alzheimer, lo
que podria haber enriquecido el analisis y proporcionado un contexto mas completo sobre los
riesgos asociados a esta enfermedad.

Estas limitaciones sugieren que los resultados deben interpretarse con cautela y que se
requieren estudios mas amplios y diversos para llegar a conclusiones mas robustas sobre la
prevalencia de Alzheimer en la poblacién envejeciente de la region.

Recomendaciones

Es crucial establecer un enfoque integral para la prevencién y detecciéon temprana del
Alzheimer en la poblaciéon mayor del Instituto de Prevision Social de Pedro Juan Caballero.

Se recomienda la implementaciéon de programas de concienciacién y educacién que
informen a los familiares y cuidadores sobre los primeros signos de la enfermedad, enfatizando la
importancia de consultar a un especialista ante la apariciéon de sintomas como pérdida de
memoria, confusion o cambios en el comportamiento.

Ademas, es esencial fomentar actividades cognitivas y sociales dentro de la comunidad, ya
que la estimulacién mental y la interaccién social pueden ayudar a retrasar el inicio de la
enfermedad.

La promocién de estilos de vida saludables, que incluyan ejercicio regular, una dieta
balanceada y un buen manejo del estrés, también puede contribuir significativamente a la
prevencion del Alzheimer.

En cuanto a la mejora de la atencién a pacientes diagnosticados, se sugiere la creaciéon de un
protocolo estandar de atencién que asegure no solo el tratamiento médico adecuado, sino también
el acceso a servicios de apoyo emocional y psicolégico.

Ademads, se deben establecer lineas de comunicacién y coordinacidn entre los diferentes
profesionales de la salud involucrados en el cuidado del paciente para asegurar un enfoque
multidisciplinario, lo cual es fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias.

La capacitacion continua del personal de salud en el manejo de enfermedades demenciales
y el uso de tecnologias de seguimiento y monitoreo también son recomendaciones clave para
optimizar la atencién a esta poblacién vulnerable.

Prevencion y Deteccion Temprana
La prevencién y la deteccién temprana del Alzheimer son fundamentales en la atenci6on a

personas mayores, especialmente en instituciones como el Instituto de Previsién Social de Pedro
Juan Caballero.
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La investigacién ha demostrado que ciertos habitos de vida pueden reducir el riesgo de
desarrollar demencia, incluyendo el Alzheimer.

Estos habitos incluyen la realizacién regular de actividad fisica, la adopcién de una dieta
equilibrada rica en antioxidantes y dcidos grasos omega-3, asi como la estimulacién cognitiva a
través de juegos, lectura y actividades sociales.

Ademas, es crucial promover un entorno emocionalmente positivo que fortalezca la salud
mental y reduzca el estrés, ya que este ultimo ha sido identificado como un factor de riesgo para
trastornos cognitivos.

En cuanto a la deteccién temprana, se deben implementar protocolos de evaluacién anual
para las personas mayores, que incluyan pruebas de memoria y evaluacidon de otros sintomas
neuroldgicos.

Estas evaluaciones deben ser realizadas por profesionales capacitados, ya que el diagndstico
temprano no solo facilita el acceso a tratamientos que pueden ralentizar la progresion de la
enfermedad, sino que también permite a los pacientes y a sus familias prepararse mejor para los
futuros desafios.

Es importante la educacidn sobre los signos tempranos del Alzheimer, ya que muchas veces
son minimizados o atribuidos al envejecimiento normal.

La sensibilizacion sobre esta patologia entre los cuidadores y familiares de los pacientes
también juega un papel crucial en la identificacién oportuna de los sintomas y en la busqueda de
asistencia médica.

Ademas, el desarrollo de programas comunitarios de apoyo y educacién puede contribuir
significativamente a la deteccion temprana, creando una red de apoyo que incluya a profesionales
de la salud, cuidadores y la misma comunidad, fomentando asf una cultura de proactividad frente
ala salud cognitiva en la tercera edad.

Mejora la Atencion a Pacientes

Para mejorar la atencion a pacientes con Alzheimer en el Instituto de Previsién Social de
Pedro Juan Caballero, es fundamental implementar estrategias multidisciplinarias que involucren
a un equipo especializado en el cuidado geriatrico.

Esto incluye médicos, enfermeras, psicélogos y terapeutas ocupacionales, quienes pueden
trabajar en conjunto para ofrecer un enfoque integral en el tratamiento.

La capacitacién constante del personal médico es crucial, ya que les permite estar al tanto
de las dltimas investigaciones y técnicas de manejo de la enfermedad, lo que a su vez se traduce
en una atenciéon mas adecuada y ajustada a las necesidades individuales de cada paciente.

Ademas, el establecimiento de protocolos de atencién que incluyan la evaluacién continua
de las capacidades cognitivas y funcionales del paciente puede facilitar la identificaciéon temprana
de cambios en su estado de salud, permitiendo asi un ajuste oportuno en el plan de tratamiento.

Igualmente, es esencial fomentar la comunicacién efectiva entre los cuidadores y los
familiares de los pacientes.
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Proveer educacidn a los cuidadores sobre el manejo de sintomas, técnicas de comunicacién
y estrategias para estimular la memoria puede reducir el estrés tanto para el paciente como para
el familiar.

La creacién de grupos de apoyo para familiares, donde puedan compartir experiencias y
recibir orientacion, es otra medida valiosa que contribuye al bienestar emocional y psicolégico en
el proceso de cuidado.

Ademads, implementar tecnologias asistenciales, como aplicaciones maéviles para el
seguimiento de lamedicacidn y recordatorios para citas médicas, puede facilitar una atencién mas
efectiva y aumentar la adherencia al tratamiento.

Estas acciones, entre otras, pueden transformar la experiencia de atencién a los pacientes
con Alzheimer, mejorando su calidad de vida y la de sus cuidadores.

Conclusion

La prevalencia de Alzheimer en personas mayores en el Instituto de Previsidon Social de
Pedro Juan Caballero representa una problematica de gran relevancia tanto a nivel local como
nacional.

A través de este estudio, se evidencié que un niimero significativo de pacientes presenta
sintomas compatibles con la enfermedad, con un impacto directo en su calidad de vida y en la
carga que supone para sus familias y el sistema de salud.

Los resultados obtenidos indican la necesidad urgente de implementar programas de
prevencion y deteccion temprana, asi como una mayor capacitacion para los profesionales de la
salud en el manejo de esta enfermedad.

A medida que la poblaciéon envejece, se espera un aumento en la incidencia de Alzheimer, lo
que exige estrategias efectivas para abordar sus necesidades especificas.

Esta situacion no solo demanda un enfoque en el diagnéstico y tratamiento, sino también en
la atencidn integral de los pacientes y el apoyo a sus cuidadores, quienes enfrentan un desgaste
emocional y fisico significativo.

En conclusion, es imperativo que tanto las autoridades de salud como la sociedad en general
tomen conciencia de la magnitud de esta condicién y trabajen conjuntamente para mejorar la
atencion y la calidad de vida de los afectados por Alzheimer, garantizando asi una respuesta
adecuada y humana ante este desafio creciente.
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