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ORIENTACION DE LA ENFERMERA PARA 
EL CUIDADO EN EL HOGAR DEL PACIENTE 
CON ALZHEIMER 
Edith Johanna Hernández Garzón, Ana Lucia Hormiga Marín, Laura Ximena Huérfano Niño, Solanyi Leguizamón Figueredo, 
Gladys Esperanza Rozo Riveros. * 

RESUMEN 

En los últimos años vemos como la enfermedad de Alzheimer, va tomando relevancia en cuanto a número de muertes se refiere, 
ya que en sí es una enfermedad degenerativa, progresiva y con alta incapacidad que acaba irremediablemente en la muerte. Al ser 
ésta una enfermedad de larga evolución que va mermando en las personas tanto sus capacidades físicas como cognitivas, el 
paciente va a ser cada vez más dependiente de los cuidados de sus familiares; así es como aparece la figura del cuidador principal. 
Se contó con la participación de once familias de diferentes áreas de Bogotá y pertenecientes a los estratos entre 2 y 4, que tienen en 
su hogar un integrante con este problema, con el fin de detectar conceptos, conocimientos y creencias que poseían en relación con esta 
patología y de esta forma implementar una estrategia eficaz para la orientación en el cuidado de este grupo de pacientes utilizando un 
tipo de estudio cuantitativo cuasiexperimental y la prueba estadística de Mc Nemar para la validación de la hipótesis. Se estructuró 
un pretest para identificar el déficit de conocimientos en las áreas de: medio ambiente, recreación, sentimientos, sexualidad, 
nutrición y manejo de higiene, úlceras, curaciones e incontinencia; con base en la información obtenida, se realizaron tres 
sesiones educativas personalizadas, buscando que las familias vinculadas al estudio tuvieran una comprensión de los cambios 
que se presentan durante el curso de la enfermedad y, de esta manera, entendieran la importancia del cuidado integral que 
requiere este tipo de pacientes en el hogar. Posteriormente se aplicó el postest donde se observó que el nivel de conocimientos 
adquirido por las familias permitió que se cumpliera el propósito de la investigación que consistió en orientar a la familia para que 
identificara los cuidados integrales en el hogar que debe tener un paciente con enfermedad de Alzheimer, para así crear un 
ambiente de convivencia donde haya calidad de vida en el entorno familiar. 

Introducción 

A medida que la población mundial va creciendo, su 
esperanza de vida aumenta y, por lo tanto, las personas 
mueren más ancianas y son susceptibles a padecer enfer-
medades degenerativas propias de la edad. Entre las más 
relevantes están las demencias, en especial el Alzheimer 
debido a la gran cantidad de casos que se presentan y al 
proceso degenerativo al que lleva al paciente. 

La prevalencia es de 5% en personas mayores de 
65 años y de 30-40% en estadios leves. Además, es la 
tercera causa de muerte después de las afecciones 
cardiovasculares y el cáncer.' 

* Estudiantes de VII Semestre de Enfermería de la Fundación Universi-

taria de Ciencias de la Salud, Bogotá. 

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una demencia 
degenerativa primaria de causa casi desconocida con 
una máxima frecuencia esporádica aunque se sabe que 
puede ser familiar o hereditaria en el 5-10% de los casos. 

Los datos estadísticos muestran un importante cre-
cimiento permanente de los pacientes diagnosticados 
con este tipo de enfermedad, como se estableció en la 
III Reunión Latinoamericana de Alzheimer, realizada en 
la Habana, Cuba, los días 28-31 de marzo de 2000, 
donde se concluyó que cada vez se presenta en el mundo 
un mayor número de casos con algún tipo de demencia 
senil; el más relevante es la enfermedad de Alzheimer.2  

Según laAsociación interdisciplinaria de Gerontología 
de Colombia, hacia el año 2025 las personas mayores 
de 55 años sumarán más de 11.000.200 (aproximada-
mente 19% del conjunto de la población) y dentro de 50 
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años, su volumen será alrededor de 20.000.000, lo que 
representará la cuarta parte del total de los colombianos.3  

Con el gran avance tecnológico (técnicas inmunohis-
toquímicas y microscopía electrónica) se han logrado 
describir diferentes tipos de lesiones, por medio de 
tinciones argénticas, hematoxilina y eosina y métodos 
para la determinación de amiloide. Estas lesiones clásicas 
son: Ovillos neurofibrilares (se presentan como masas 
de fibrina entrelazadas, acumuladas en el cuerpo neural 
y con los métodos se tiñen de color plata, se ubican es-
pecialmente en el citoplasma perinuclear y toman una fi-
gura de «llama» en las neuronas corticales y de «ovillo» 
en las subcorticales); placas seniles (se encuentra en 
ancianos sanos; aparecen como zonas circulares de 100 
nm con dos componentes básicos: un núcleo central de 
amiloide extendido hacia la periferia y una corona de 
neuritas anormales, entre las cuales se encuentran célu-
las microgliales; por medios bioquímicos se han demos-
trado las características del amiloide al ser diferenciado 
de otras sustancias que se encuentran fuera del sistema 
nervioso central); cuerpos de Hirano (formaciones 
ovoideas, altamente eosinofílicas, que recubren los somas 
neuronales; en el microscopio electrónico se observan 
como láminas fibrilares paralelas compuestas por actina 
y varias proteínas ligadas a ellas, como la tropomiosina); 
angiopatía congofihica (acumulo de sustancias amiloides 
en la capa media de las arterias y arteriolas de la corte-
za cerebral y las meninges, su nombre se debe a la iden-
tificación de la coloración rojo congo); pérdida 
neuronal (debida a la acumulación de la sustancia 
amiloide en el citoplasma de la célula, que lleva a la 
degeneración y posteriormente a su muerte).4  

La pérdida neuronal se produce en áreas de asocia-
ción de las cortezas frontal, temporal y parietal de ambos 
hemisferios, por lo cual quedan indemnes las cortezas 
motora primaria, somatosensitiva, visual y auditiva. Ade-
más de la pérdida neuronal, los signos histopatológicos 
más característicos son las placas seniles (neuríticas) de 
material amorfo (amiloide), engrosamiento y condensa-
ción del componente neurofibrilar de las neuronas.5  

El diagnóstico más confiable de esta enfermedad 
se realiza por medio del examen anatomopatológico 
de una muestra de sustancia cerebral. No obstante,  

existe una serie de criterios diagnósticos sin que el 
paciente haya fallecido. 

La orientación que debe recibir la familia de estos 
pacientes con EA está fundamentada en el cuidado in-
tegral que requieren en el hogar, teniendo en cuenta que 
son seres biosicosociales que necesitan un ambiente 
adecuado para desenvolverse e interactuar con otros 
de la forma menos traumática y dolorosa posible, pues, 
pese a las limitaciones propias de su enfermedad, si-
guen perteneciendo a un contexto social cuya célula fun-
damental es la familia. 

La familia debe construir, basada en el afecto, un com-
promiso que la llevará a desempeñar adecuadamente el 
papel de cuidador y guiador en el transcurso de la vida 
cotidiana del paciente. Se sabe que las personas con 
problemas de comportamiento, entre las que se encuen-
tran los pacientes de este grupo, necesitan un apoyo 
físico y emocional en cada una de las etapas de la enfer-
medad, puesto que conlleva un proceso de pérdida de 
funciones y cambios conductuales, siendo las más sig-
nificativas la pérdida de la memoria, la desorientación, 
la hipoprosexia, las alucinaciones, los delirios, la agnosia, 
las alteraciones del sueño, la apraxia y los trastornos de 
las funciones cerebrales en general 

La EA se divide en tres etapas, según su evolución; 
por lo tanto, el profesional de enfermería desempeña uno 
de los papeles más importantes en la orientación respec-
to al cuidado y manejo de este tipo de patología, ya que 
el objetivo de la profesión es velar porque se brinde una 
atención de calidad a todas las personas y comunidades, 
sin distinción de clases socioeconómicas, etnias, edad, 
sexo, religión, área geográfica u otra condición.6  

Materiales y métodos 

En esta investigación se utilizó un método cuantitativo 
seleccionando una población de once familias de pa-
cientes con EA que tuvieran a su cargo el cuidado di-
recto de los mismos, que de manera voluntaria partici-
paran en el proyecto, ubicadas en diferentes áreas de 
Bogotá y dentro del periodo establecido para el estudio 
(segundo semestre de 2001—segundo semestre de 
2002), utilizando un tipo de muestreo no probabilístico. 
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Para la recolección de datos, se utilizó un pretest, 
el cual se diseñó de tal forma que se pudieran detectar 
los conocimientos de la familia sobre los aspectos rela-
cionados con el cuidado brindado al paciente en el 
hogar. Este contenía 14 preguntas de selección múlti-
ple, y 13 de falso y verdadero. Cada tipo de pregun-
tas se presentó con sus respectivas instrucciones a fin 
de facilitar la comprensión de su contenido y validar 
así la autenticidad de la prueba; se sometió a juicio de 
cinco personas expertas en el tema, y posteriormente 
se hizo la aplicación correspondiente a la muestra 
poblacional seleccionada. 

Para obtener esta información se consideraron cin-
co etapas; en la primera se aplicó una prueba para 
reconocer la población seleccionada en el estudio; en 
la segunda, se aplicó un pretest con el fin de identificar 
el conocimiento que se tenía en relación con la enfer-
medad y el tipo de cuidado brindado a sus familiares 
enfermos de Alzheimer; en la tercera etapa, y con base 
en los resultados del anterior pretest, se planearon tres 
sesiones educativas personalizadas con el objeto de 
brindar información sobre los aspectos básicos de la 
fisiopatología de la enfermedad y de los cuidados in-
tegrales que debe recibir el paciente con EA en el ho-
gar; en la cuarta etapa se llevó a cabo el desarrollo de 
las sesiones educativas con la familia de pacientes con 
EA, utilizando un tiempo aproximado de 40 a 60 mi-
nutos en cada sesión y, finalmente, en la quinta etapa, 
se aplicó el postest a las familias que participaron en 
las sesiones educativas. 

Dichas entrevistas y sesiones educativas, se realizaron 
en el domicilio de cada familia, mediante citas previas 
concertadas telefónicamente. 

Resultados 

Para validar la hipótesis se tomó como base la prue-
ba estadística de Mc Nemar, que valora el grado de 
significancia previa y posterior a una educación brinda-
da, y que muestra el valor estadístico, (>3,18), que es 
el valor de la distribución chi- cuadrado con un grado 
de libertad y 95% de confiabilidad (es decir que en 100  

ensayos por lo menos en 95 se obtienen los mismos 
resultados); igualmente se muestre el valor de p, el cual 
debe ser < 0,05 para rechazar la hipótesis nula o con-
cluir que sí hubo efecto de las sesiones educativas. 

Se mostró un notable mejoramiento de los concep-
tos de la familia relacionados con las medidas que de-
ben tomarse y las actividades que propenden por la 
prevención de accidentes. En cuanto a medio ambiente y 
a recreación, se demostró en las preguntas 1 y 3 un efec-
to positivo significativo, después de la sesión de instruc-
ción (p = 0,03-0,00). En la primera pregunta en el postest 
100% de los familiares contestaron correctamente con-
tra 57% del pretest. En cuanto a la pregunta 3, en el 
pretest 0,8% de los cuidadores contestó acertadamente 
y se logró fijar el conocimiento en cuanto al aspecto más 
importante de la prevención de accidentes después de la 
sesión educativa con un aumento hasta 100%. 

En las demás preguntas relacionadas con el medio 
ambiente, se observó un aumento positivo del nivel de 
conocimientos en la población en general. Al llevar a 
cabo la orientación, se hizo necesario hacer énfasis en 
la seguridad en el hogar, la adecuación del entorno, la 
conveniencia del cuidado de animales, la colaboración 
en las ocupaciones del hogar y la realización de activi-
dades que tuvieran que ver con su antigua ocupación. 

Sobre las precauciones que se deben tener a la hora 
del baño se encuentran falencias, pues aumentó el por-
centaje de cuidadores que respondió incorrectamente 
en el postest; pasando de 42% a 68% después de la 
educación, lo que posiblemente se deba a que no se 
hizo mayor énfasis en el tema, sin aclarar los interrogantes 
que pudieran tener los cuidadores en este aspecto y, 
además, por la falta de la ayuda didáctica que permitie-
ra fijar el conocimiento de la familia. 

La actitud del cuidador frente a los sentimientos y 
sexualidad del paciente se ve influenciada de forma po-
sitiva después de la realización de las sesiones educati-
vas, observándose un nivel de significancia en la comu-
nicación con el enfermo. 

Respecto a la comunicación con el paciente se muestra 
un nivel de significancia de (p = 0,00), pues en el pretest 
100% de los cuidadores contestaron incorrectamente; en 
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cambio se observó efecto positivo de la sesión educativa 
con 65% de respuesta correctas (Figura 1). 

Se evidencia que, luego de realizar la sesión, los 
cuidadores comprenden los cambios en la sexualidad 
del paciente de 40% pre a 65% postest y, por ende, se 
mejora notablemente su concepto (100% en el postest 
contra 65% en el pretest) en cuanto a cómo reaccionar 
frente a las diferentes conductas sexuales de su familiar. 

Con los demás temas (visitas, serenidad, contacto 
con niños, reacción a conductas sexuales y cambios 
en la sexualidad) se logra establecer que aumenta el 
conocimiento de los cuidadores, sin considerarse 
significativa la prueba estadística; sin embargo, se 
logra el objetivo de la investigación con el incremento del 
conocimiento después de la educación impartida 

(Figura 2). 

PRE-TEST 
MEDIO AMBIENTEY RECREACIÓN 

I2 

l o  

9 

7 

Muebles de 	Contacto 
la casa 	animales 

7 

1 
Prevención 	Mueble de 	Adornos de 	Precaución 	Quehaceres 	Antigua 
accidentes 	descanso 	paredes 	baño 	del hogar 	profesión 

■ Correcto 	mg  Incorrecto 

POST-TEST 
MEDIO AMBIENTEY RECREACIÓN 

12 I2 I2 	 I2 

II 

lo  

8 

4 

2 

O O 

8 8 8 

o 
Muebles de 	Contacto 	Prevención 	Mueble de 	Adornos de Precaución Quehaceres Antigua 

la casa 	animales 	accidentes 	descanso 	paredes baño del hogar profesión 

a Correcto 	■ Incorrecto 

Figura I. Enfermedad de Alzheimer 
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En relación con la nutrición como cuidado del pa-
ciente con EA, se observa, según el estudio, que los 
cuidadores conocen poco sobre la importancia de evi-
tar las distracciones a la hora de comer, aspecto im-
portante en toda persona, en especial del paciente con 
esta patología. 

En la valoración del pretest, se encontró que 48% 
contestaron correctamente y se demostró un nivel de  

significancía positivo en el postest (p = 0,03) después de 
la sesión educativa, con 98% de respuestas correctas. 

En cuanto a dar el tiempo prudente para que el pa-
ciente coma, se observa un cambio de 80% post contra 
30% pretest. Esto permite reconocer cuales partes son 
importantes para reforzar las sesiones de instrucción. El 
postest demostró que los cuidadores comprendieron 
en su totalidad la importancia de dejar al paciente comer 

PRE-TEST 
SENTIMIENTOS Y SEXUALIDAD 

II 

7 

12 

lo 

8 

6 

4 

2 

o 
Serenidad 	 Visitas 	 Contacto 

con niños 

Comunicación 	Reacción a 	Cambios en la 

con el enfermo conductas sexuales 	sexualidad 

Correcto 	 Incorrecto 

POST-TEST 

SENTIMIENTOSY SEXUALIDAD 

12 
12 12 12 12 

10 
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6 

4 

2 

o 
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Serenidad 	 Visitas 	 Contacto 
con niños 

Comunicación 	Reacción a 	Cambios en la 
con el enfermo conductas sexuales 	sexualidad 

Correcto Incorrecto 

Figura 2. Enfermedad de Alzheimer 
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solo y a la vez observarlo, y cuando el paciente no desea 
comer, darle tiempo y esperar el momento en que desee 
hacerlo (Figura 3). 

Se refleja el poco conocimiento sobre higiene que 
tienen los cuidadores. Según los datos obtenidos en el 
postest, 58% tienen los conceptos claros acerca de los 
cuidados específicos a la hora del cepillado, en compa-
ración con 0% obtenido en el prestest (p = 0,01); por 
esto se hace necesario reforzar durante la instrucción 
este aspecto. También hubo resultados significativos en 
las actividades más importantes antes del baño (100% 
post, contra 58% pretest). 

Los conocimientos de los cuidadores acerca de cu-
raciones, oscilaron entre 0% y 100% postest. Ciento 
por ciento de los cuidadores tenían claro los aspectos 
más importantes al realizar una curación pre y postest, 
y 90% de cómo realizarse un correcto lavado de manos 
evidenciaron en el postest; mientras sólo 48%, antes 
de la educación, conocían cómo hacer la correcta lim-
pieza de una herida el nivel de conocimientos en el 
postest aumentó a 90% 

Con respecto al conocimiento del origen de las úl-
ceras de decúbito, ya 58% de la población lo tenia 
claro y en el postest se complementó en la totalidad 
de las familias. Esto se debió posiblemente a que 42% 
de la población no tenía ningún conocimiento de lo  

que significaba una úlcera de decúbito, quizá por el 
diagnóstico reciente de la enfermedad de Alzheimer 
en su familiar que, en el momento del estudio, no pre-
sentaba ninguna lesión de ese tipo. Sin embargo, este 
aspecto, junto con el de incontinencia, fueron los de 
mayor impacto para el cuidador y muchos manifestaron 
no estar preparados para afrontar esta etapa respecto 
a sus familiares (Figura 4). 

Se encontró una diferencia estadística significativa 
al comparar los resultados pre y postest en cuanto a la 
frecuencia con que se debe llevar el paciente al baño 
(p = 0,00) según la rutina impuesta por el cuidador (cada 
dos a cuatro horas) o cada vez que el paciente demues-
tre sentir deseos, (la primera opción es la correcta), 
contestada acertadamente por 100% de los cuidadores 
después de la educación. 

Al evaluar el conocimiento después de la sesión edu-
cativa mediante el postest, se encontró, con respecto al 
concepto de la incontinencia urinaria (100%), hubo 48% 
de signos y expresiones que se pueden identificar cuándo 
el enfermo tiene la necesidad de ir al baño y en 100% 
palabras que pueden usarse para referir la necesidad. 

Los cuidadores tienen claro el concepto de inconti-
nencia pero no el suficiente conocimiento sobre el ma-
nejo de la misma, por lo cual se debe enfatizar en este 
tema (Figura 5). 
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NUTRICIÓN 
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12 

POST-TEST 
NUTRICIÓN 

II 
10 

o 
Solo y Observado 	I  Evitar televisión 	I  Dar tiempo Solo y Observado Evitar televisión I  Dar tiempo 

■ Correcto 	■ Incorrecto 
	

Correcto 	■  Incorrecto 

Figura 3. Enfermedad de Alzheimer 
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Discusión 
Durante la investigación se demostró la escasa inter-

vención de enfermería en la educación a la familia del 
paciente con EA. Por lo tanto, las investigadoras vieron 
la necesidad de crear una pauta para brindar una orien-
tación por medio de sesiones educativas personalizadas, 
dada la alta efectividad que se evidenció en el postest, 
lo cual demostró que esta orientación es adecuada y  

necesaria para la familia, ya que permite ofrecer el re-
conocimiento del paciente con EA como un ser 
biosicosocial con necesidades no sólo físicas, sino tam-
bién emocionales y afectivas. Se crea así un mejor am-
biente para él y su familia; además, hoy en día se acepta 
que lo más difícil de manejar en una persona demente 
es la alteración del comportamiento y la pérdida de in-
dependencia en su vida diaria.' 

PRE-TEST 
HIGIENE, ÚLCERAS Y CURACIONES 

12 
	

12 
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6 6 

o o 
1 	 1 	 1 	 1 

Cepillado 	Antes de la 	Origen úlcera Tratamiento 	Movilización 	Lavado de 
ducha 	por presión 	úlcera 	 manos 

Correcto 	■ Incorrecto 
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HIGIENE, ÚLCERAS Y CURACIONES 
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Cepillado 	Antes de la 	Origen úlcera Tratamiento 	Movilización 
ducha 	por presión 	úlcera 

Correcto 	■ Incorrecto 

Lavado de 
manos 

Curación 	Limpieza 
herida 

o 

Figura 4. Enfermedad de Alzheimer 
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Figura 5. Enfermedad de Alzheimer 

Al obtener los resultados de la investigación se obser-
vó que al referirse al tema de las precauciones que se 
deben tener en cuenta a la hora del baño no se utilizó 
ayuda didáctica, por esto existen falencias ya que en el 
postest se reportaron más respuestas incorrectas. Esto 
puede ser una pauta para que en un posible seguimiento 
de esta investigación se pueda efectuar un manejo ade-
cuado, ya que las ayudas permiten fijar el conocimiento 
de una manera más acertada, lo cual es necesario para el 
bienestar tanto de la familia como del paciente con EA. 

Acerca de los cambios de sexualidad en el paciente 
se observó notoriamente la mejora en las respuestas 
del postest, hubo un nivel de conocimiento mayor, lo 
que permite brindar un cuidado apropiado. 

En la totalidad de las familias quedó claro todo lo 
relacionado al conocimiento del origen de las úlceras 
de decúbito; esto se debió posiblemente a que 42% de 
la población no tenia ningún conocimiento de lo que sig-
nificaba una úlcera de decúbito, quizá por el diagnóstico 
reciente de la EA en su familiar que, en el momento del 
estudio, no presentaba ninguna lesión de ese tipo.Sin 
embargo, este aspecto junto con el de la incontinencia 
fueron los de mayor impacto para el cuidador, y muchos 
manifestaron no estar preparados para afrontar esta eta-
pa en sus familiares. Es importante recordar que el pa-
ciente con EA requiere un cuidado especial, teniendo  

en cuenta que necesita un análisis múltiple ya que cada 
caso es único.' 

Hubo diferentes resultados de cada uno de los cui-
dados tratados en las sesiones de instrucción, como, 
por ejemplo, el de mantener un ambiente adecuado 
modificando algunas cosas en la organización y distri-
bución de su hogar, muebles de la casa, adornos de 
paredes, precauciones en el baño; esto también para 
prevenir los accidentes. 

A la vez es indispensable no olvidar la parte de la 
recreación, los sentimientos (de familiares y paciente), 
y la sexualidad, ya que todos estos aspectos toman fuerza 
en el área mental, además están muy interferidos en la 
patología y no se pueden abandonar creyendo que no 
es necesario tratarlos en el paciente. 

El paciente necesita distraerse por medio de dife-
rentes juegos recreativos para mantenerse ocupado en 
algo y seguir trabajando su parte cognoscitiva, aunque 
poco a poco se vaya perdiendo, no se deben apartar 
los sentimientos de toda la familia ya que lograr una acep-
tación de la enfermedad permite que se le brinde un 
cuidado lleno de amor, comprensión y respeto, lo cual 
es prioritario puesto que a pesar de que lo sientan ale-
jado y a veces fuera de contexto, no deja de percibir 
cómo lo está tratando su familia. 
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Hay que manejar el área física del paciente, procu-
rando llevar una buena técnica de alimentación y una 
adecuada dieta para su edad. Estas personas con 
Alzheimer requieren cuidados como los de cualquier otra 
persona (baño, actividades físicas, mentales, alimenta-
ción, recreación, sexualidad, etc), la diferencia está en 
la forma de brindarlos, también en la manera de abordar 
al paciente y, además, recordando que sus facultades 
mentales se están perdiendo mucho más rápido que en 
otros ancianos. 

En una etapa más avanzada, se pueden presentar 
problemas de incontinencia, úlceras, dificultades para 
la marcha, incapacidades de realizar su aseo personal, 
y, por últimas, necesitar un cuidado estricto en cama, 
debido que al pasar el tiempo se pueden ir presentando 
más problemas por la degeneración progresiva del pa-
ciente. En las sesiones de instrucción se manejaron as-
pectos como la higiene, el manejo de úlceras y curacio-
nes, la incontinencia y mecánica corporal para movilizar 
adecuadamente al paciente sin perjudicar la salud de la 
persona que lo haga. 

Todos los temas tratados llevan un cuidado de 
enfermería ya que se hace necesaria esta intervención para 
mejorar la calidad de vida de estos pacientes y sus familias. 

En el desarrollo de la investigación se logró valorar 
que en el campo de la salud mental el profesional de 
enfermería no manifiesta el interés que demuestra por 
otras áreas, siendo una de las áreas que permite difun-
dir el ejercicio profesional hacia una parte esencial del 
ser humano, lo que motivó a las investigadoras a inter-
venir en este nuevo campo, ya que se hace necesaria la 
presencia de la enfermera en la educación a este nivel. 

Esta investigación no solo aportó algunos conocimien-
tos alas familias sino que también clarifico y verificó con-
ceptos previos que muy seguramente ayudarán a evitar 
maltratos por desconocimiento o falta de información. 

Conclusiones 

Dados los resultados encontrados en el pretest se 
puede concluir que es necesario dar orientación a los  

cuidadores de los pacientes con EA sobre el cuidado 
integral que deben recibir en el hogar, para mejorar su 
calidad de vida. 

También se pudo observar en cuáles temas se nece-
sitó hacer más énfasis (precauciones a la hora del baño, 
incontinencia, ulceras de decúbito, higiene oral, limpieza 
de heridas, comunicación con el enfermo, prevención 
de accidentes, adaptación del entorno) para así reforzar 
y afianzar los conocimientos acerca de los cuidados en 
el hogar, los cuales fueron objetivos planteados en el 
proyecto de investigación. 

En términos generales se mostró que las sesiones de 
instrucción sí surtieron efecto en los conocimientos de 
los cuidadores respecto al manejo de los pacientes con 
la EA, pues la prueba fue significativa en los casos en 
donde el pretest evidenció poco conocimiento en los 
cuidadores. Es importante decir que en los casos en 
que no fue significativa la prueba, era evidente que los 
cuidadores conocían ya los cuidados y, entonces, no 
tenía porqué existir un cambio. 

Gracias a la experiencia que se obtuvo durante la 
realización del proyecto se ha logrado ver que la pobla-
ción del estudio estuvo atenta a cada una de las sesiones 
de instrucción. Se puede concluir que estas sesiones 

personalizadas hacen que la orientación sea más directa 
y formal teniendo en cuenta que cada persona tiene una 
forma diferente de captar y procesar la información. 

Se debe recordar que esta es una patología del nuevo 
milenio, donde se ha empezado a analizar profunda-
mente en todos sus aspectos9  para crear así nuevas estra-
tegias de cuidado. 
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