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RESUMEN

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerati-
va, la cual afecta al cerebro progresivamente, produ-
ciendo graves cambios tanto cognitivos como con-
ductuales. Asi mismo, en la Republica Dominicana
esta enfermedad ataca a 60 mil dominicanos, la gran
parte mayores de 65 anos. Debido a esto, se creo la
Asociacion Dominicana de Alzheimer, la cual es una
entidad sin fines de lucro fundada en el ano 1984 con
el objetivo de orientar y apoyar en esta terrible enfer-
medad, tanto a las personas que la padecen como a
sus familiares que se ven involucrados en el proceso
y también de que las personas tomen conciencia de
que pueden prevenir este mal llevando cierto estilo
de vida, en cuanto a salud se refiere.

La problematica principal de la Asociacion Domini-
cana de Alzheimer radica en el poco apoyo € interes
a esta enfermedad de parte de la sociedad domini-
cana, ciertamente por la falta de conocimiento y de
recursos por parte de la entidad. Esto lo podemos
notar debido a que no cuentan con el apoyo del go-
bierno dominicano para desarrollar una campana de
orientacion a nivel nacional con todo lo que respecta
a la enfermedad del Alzheimer. Asi mismo, es muy
reducido el grupo de médicos especialistas y las pe




sonas que dan apoyo a esta alarmante enfermedad.

Es muy certero que estas entidades necesitan todo
el apoyo posible como donaciones, patrocinadores y
la ayuda del gobierno, todo esto es importante para
su desarrollo, crecimiento y para llevar a cabo la ac-
cion de educar a las personas sobre cualquier causa.
La Asociacion Dominicana de Alzheimer, no ha rea-
lizado, hasta la fecha, ninguna campana publicitaria.
Sus principales medios de comunicacion son la red
social de Facebook, la cual no ha logrado formar una
comunidad masiva e interesada, las notas de prensas
realizadas por los medicos asesores de la asociacion
y los talleres y charlas que imparten en la plaza de la
salud para un publico abierto.

Sin embargo, aungque es una causa social importante
y latente en nuestra sociedad, de no realizarse una
campana de orientacion sobre el cuidado vy la pre-
vencion del Alzheimer, la Asociacion Dominicana de
Alzheimer no pudiera desarrollarse ni expandirse
para poder llevar la informacion necesaria a la socie-
dad dominicana, el desconocimiento seguiria incre-
mentando el indice de diagnosticos de Alzheimer y
las personas que ya padecen la dolencia seguirian
sufriendo las consecuencias de un mal trato. Desa-
rrollar dicha campana de bien social es el proposito
de esta investigacion.

Para esto, se desarrollara una investigacion teorica,
en donde nos enfocaremos en los conceptos rele-
vantes dentro de la enfermedad del Alzheimer, sus
observaciones clinicas y en el ambito de la publici-
dad, principalmente en las campanas de bien so-
cial, lo cual nos servira de punto inicial para la reco-
leccion de datos y sus analisis, los cuales estaran
desarrollados en el trabajo; por ultimo la creacion
de una campana de orientacion y sus elementos
impactantes.

El tipo de investigacion seleccionado vy utilizado
fue el descriptivo, llegando a conocer las situacio-
nesy actitudes de la enfermedad del Alzheimer, la
asociaciony su publico objetivo, importante para la
realizacion de la campana. Los metodos utilizados
fueron el documentaly el de campo, mientras que
las tecnicas que dieron base a esta investigacion
fueron las entrevistas y las encuestas.




RODUCCION

Hace mas de un siglo, la enfermedad de Alzheimer
fue descrita como la principal causa de demencia en
adultos mayores, considerandose una parte normal
del proceso de envejecimiento de las personas. Al
poco tiempo, esta enfermedad se convirtio en uno
de los retos globales mas significativos para la co-
munidad cientifica, debido a que las investigaciones
a pesar del esfuerzo, no se ha encontrado una expli-
cacion cien por ciento certera del proceso de como
se produce esta enfermedad.

Todos los dias se diagnostican miles de nuevos casos
de Alzheimer en el mundo, sin esperanza de encon-
trar una cura efectiva en los proximos 30 0 50 anos.
Por lo tanto, la necesidad de crear organizaciones e
instituciones que promuevan un plan de salud men-
tal enfocado en el Alzheimer se vuelve mas impor-
tante dia a dia, para que las personas estén orienta-

das sobre los cuidados y la manera de prevenir esta
terrible enfermedad.

El descenso de la esperanza de vida y los pocos tra-
tamientos efectivos, hacen del Alzheimer y otras de-
mencias derivadas, una amenaza de alcance mun-
dial, la cual los gobiernos veran insostenible a nivel
sanitario y socioecondmico. Cabe destacar, que es
una lastima que los recursos destinados para la in-
vestigacion de esta enfermedad no sean igualitarios
0 tan importantes como han sido para otras causas
de salud como el cancer o el sida.

En la Republica Dominicana, la demencia afecta a un
11.7 % de la poblacion de mas de 65 anos o alrededor
de 90,000 personas, segun estudios liderados por la
psico geriatra Daisy Acosta, asesora cientifica de la
Asociacion Dominicana de Alzheimer, de los cuales
el 80% de los pacientes sufre particularmente de di-
cha enfermedad.

Un dato importante, revelado por el senor Jose Mo-
desto, presidente de la Asociacion Dominicana de
Alzheimer, es que cada 3 segundos se detecta a al-
guien con demencia a nivel mundial, es decir, el 60%
0 mas padecen de Alzheimer, lo cual indica su alta
prevalencia en las personas.

Es por esto, por lo que muchas instituciones y orga-
nizaciones se empenan en realizar jornadas de orien-
tacion sobre como cuidar a pacientes que padecen



Alzheimer, ya que el 30% de los cuidadores son
miembros de la familia del paciente que abandonan
sus trabajos o acortan su jornada laboral para cuidar
a su ser querido. Asi mismo, ninos entre 15 y 16 anos
conforman el 15% de los cuidadores en la Republica
Dominicana. Cabe destacar que estos cuidadores no
reciben ninguna ayuda del estado.

Otro factor importante es la prevencion. La demencia
en edad temprana tiene sus implicaciones sociales
y economicas, ya que, modifica la vida de las per-
sonas en edad productiva o que estan desarrollando
sus propias familias. Es por lo que la Dra. Daisy Acos-
ta afirma que "Envejecer con un cerebro sano es un
asunto que se logra a lo largo de la vida' Es de aqui
que se habla de la importancia de prevenir la perdi-
da temprana de la funcion cerebral (Alzheimer y otras
demencias).

En la Republica Dominicana, como pais tercermun-
dista, lo que nos afecta aun mas, es la falta de co-
nocimiento sobre como prevenir esta terrible enfer-
medad y la falta de apoyo del gobierno lo hace mas
imposible aun, ya que no se enfocan en realizar un
Plan Nacional de Demencia ni apoya financieramente
a la Asociacion Dominicana de Alzheimer.

Por otra parte, la responsabilidad mayor es orientar a
las personas sobre como deben tratar y cuidar a los
pacientes con Alzheimer, debido a que este proceso
es muy delicado y determina el tiempo de supervi-

vencia de la persona con Alzheimer. Si una persona
no sabe las pautas correctas para cuidar a un con-
valeciente de dicho mal, tanto sanitariamente como
psicologicamente, el paciente ademas de sobrelle-
var la carga del Alzheimer tambien se vera afectado
por otras enfermedades, llevandolo a la muerte en
un corto periodo de tiempo.

Para poder luchar contra este mal y darle una mejor
calidad de vida a las personas que padecen la en-
fermedad, la Asociacion Dominicana de Alzheimer
(ADA) ofrece durante todo el ano, multiples charlas
sobre diferentes aspectos del mal Alzheimer, desde
su prevencion hasta los que deben ser tomados en
cuenta. Asi mismo, realizan encuentros con expertos
internacionales donde se exponen los ultimos avan-
ces cientificos con respecto a la enfermedad.

De igual manera, La ADA cuenta con tres asesores
medicos, a los cuales apodan como asesores cien-
tificos, dichos asesores son: la Dra. Daisy Acosta, Psi-
co geriatra, el Dr. Dagoberto Guillamo, Geriatra y el
Dr. Josée Silie Ruiz, Neurologo, los cuales dan charlas,
redactan notas de prensa con respecto al Alzheimer
para una mejor educacion sobre el tema. Cabe des-
tacar que estas charlas son abiertas al publico en ge-
neral, estudiantes, cuidadores, pacientes y parientes
con miembros en la familia que padecen de Alzhei-
mer.




PLANTEAMIENTO
DeEL PROBLEMA

El Alzheimer es una condicion neurodegenerativa y
terminal la cual ataca directamente al sistema cen-
tral nervioso, produciendo cambios cognitivos y con-
ductuales radicales en el ser humano. Hasta la fecha
afecta alrededor de 60,000 dominicanos, debido a
la edad y a ciertos patrones neuronales arraigados
por la genética, sin dejar a un lado la carencia de in-
formacion sobre la enfermedad y sus consecuencias
difundidas hacia la sociedad dominicana.

Por consiguiente, surge la Asociacion Dominicana de
Alzheimer (ADA), institucion sin fines de lucro consti-
tuida el 29 de septiembre de 1984. Dicha institucion
se encarga de dar apoyo, ayudar e informar a los
ciudadanos que padecen de Alzheimer y a los cui-
dadores que encargan de ellos a traveés de charlas,
reuniones y talleres. A pesar de esto, en la Republica
Dominicana se siguen desconociendo las causas e
inconvenientes derivados del Alzheimer, lo cual se
resume en un incremento de personas diagnostica-
das, al igual que en el abandono, maltrato y descui-



do de individuos que presentan un avance en dicho
mal. Cabe destacar que el gobierno dominicano no
cuenta con un Plan Nacional de Demencia.

Asi mismo, la Dra. Daisy Acosta afirma que para lo-
grar tener un cerebro sano es importante trabajar en
ello durante toda la vida, tener conocimiento de las
herramientas practicas para no perder la memoria
a temprana edad es vital, ya que se ha demostra-
do cientificamente que el Alzheimer no es parte del
proceso normal del envejecimiento, puede llegar
antes de la vejez.

Unas de las razones por la cual este problema es tan
alarmante en la Republica Dominicana, es debido a
la falta de informacion masiva sobre su prevencion,
ya que existen egjercicios y pautas para llevar una
buena salud mental y evitar los factores que atacan
al sistema central nervioso, que es donde yace la
demencia. Y en una segunda instancia, no hay una
buena orientacion sobre como tratar y cuidar a los
pacientes con Alzheimer, dejando a estas personas
abandonas y en situaciones sanitarias y psicologicas
criticas.

Los mas afectados son las personas con un nivel
socioeconoémico muy bajo, el cual es abarcado por
un 70% de la poblacion dominicana. Estas personas

debido a su clase social, no visitan un médico rutina-
riamente y mas aun si la familia esta constituida por
5 0 mas miembros, para visitar un centro esperan a
estar en estados criticos de salud. Asi mismo, el en-
vejeciente es el miembro al que se le da menos im-
portancia dentro de una familia, porque lo ven como
una carga.

Por ende, los métodos utilizados por la ADA para la
difusion de informacion no resultan ser eficaces en
su totalidad, puesto que no se comunica de forma
masiva. Si bien es cierto que las estrategias utiliza-
das por la Asociacion Dominicana de Alzheimer son
efectivas desde un punto de vista personal, porque
establecen una relacion directa con el publico pero
no poseen la capacidad de incentivar a un conglo-
merado numero de personas a dejarse educar e in-
vestigar sobre la enfermedad e institucion como tal.

Es por esta razon, la estrategia de comunicacion mas
propicia ante dicha situacion seria una campana de
bien social que oriente al publico sobre el cuidado y
prevencion del Alzheimer, esto favoreceria a que la
tasa de diagnosticos disminuya, si se orienta a tiem-
PO sobre como prevenir la enfermedad, cuidando el
cerebro y también beneficiaria a los pacientes que
ya la padecen a que los cuidadores, ya sean profe-
sionales o de la misma familia, lo hagan de manera




apropiada, dandoles una mejor calidad de vida.

Elestimado de personas afectadas por Alzheimer en
la Republica Dominicana son de cada 1000 perso-
nas, aproximadamente 3 o0 4, generalmente mayores
de 65 anos, sufre de la enfermedad.

El neurologo José Silié afirma que hoy en dia hay
nuevos tratamientos y alternativas de farmacos que
ayudan a detener el paso progresivo de la enferme-
dad pero que no hay tratamientos curativos definiti-
vos. Asi mismo, los pacientes dominicanos afectados
de Alzheimer no pueden costear dichos tratamien-
tos por el alto costo que tienen. Por lo cual debe de
haber un mayor acceso de informacion sobre como
prevenir el Alzheimery de ya tenerlo, recibir las aten-
ciones y cuidados pertinentes.
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OBJETIVO G-NERAL

Realizar una campana de orientacion para el cuidado y prevencion del Alzheimer en personas
residentes en Santo Domingo para la Asociacion Dominicana de Alzheimer (ADA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los elementos mas relevantes a la hora de prevenir el desarrollo del Alzheimer en la
poblacion dominicana.

Determinar el grado de informacion manejado por los ciudadanos dominicanos sobre la enfer-
medad.

Identificar los medios de comunicacion mas efectivo segun nuestro target para la campana.

Proponer una campana de bien social para concientizar y prevenir el Alzheimer en pacientes de
alto riesgo.




JUSTIFICACION

El Alzheimer es una enfermedad que a pesar de te-
ner un indice alto de diagnosticos en personas no
tan mayores de edad y al mismo tiempo en personas
mayores que ya la padecen, en la Republica Domini-
cana no se ha realizado hasta la fecha ninguna cam-
pana a nivel nacional, con el proposito de orientar a
los dominicanos sobre el cuidado y la prevencion del
Alzheimer.

Esto es debido a la falta de apoyo que ha recibido
la Asociacion Dominicana de Alzheimer de parte del
Ministerio de Salud y el gobierno en general. Es tanto
asi, que en el 2018 se revelo por parte del doctor Jose
Silie Ruiz, especialista en Neurologia, que el pais no
dispone de ningun programa para el paciente con Al-
zheimer, asi como tampoco hay coberturas para los
Mmismos.

Por otra parte, la ADA junto a sus asesores cientifi-
cos han hecho grandes investigaciones sobre la en-
fermedad y dentro de la comunidad que compone
esta asociacion, la orientacion es sumamente amplia,
incluso se han publicado diversos articulos sobre el
tema en los periodicos populares del pais lo cual les
ha funcionado de publicidad indirectamente pero la



captacion del publico ha sido baja porque no hay una
conexion directa entre la comunicacion que quiere
llevar la Asociacion Dominicana de Alzheimery la so-
ciedad dominicana en general.

Realizar una campana de orientacion en apoyo a la
Asociacion Dominicana de Alzheimer, permite que la
comunicacion sobre el cuidado y prevencion del Al-
zheimer penetre en todos los publicos sin importar el
nivel socioeconomico y cultural del individuo.

Elenfoque de esta campana de orientacion es inves-
tigar a fondo sobre las caracteristicas de esta enfer-
medad, los cuidados y las atenciones que requieren
las personas que la padecen, los gjercicios e instruc-
ciones para prevencion y a donde se puede acudir
para recibir las atenciones necesarias.

Esta investigacion permite analizar el estado actual
de la asociacion, en donde se encuentra y cuales son
las estrategias por seguir a largo y a corto plazo para
preservar la institucion dentro de la sociedad domi-
nicana,

El proposito de realizar esta campana de orientacion
es en cierta forma una manera de reactivar a la Aso-
ciacion Dominicana de Alzheimer para que los pa-

cientes de Alzheimer sepan que cuentan con una
entidad que vela por investigar sobre la enfermedad
para encontrar resultados como esperanza de vida y
asi mismo para que la sociedad dominicana se inte-
gre mas a esta comunidad y apoye esta causa.

Por medio de esta campana se comunicara la nece-
sidad de que todas las personas, desde temprana
edad deben llevar una buena salud mental y realizar
ejercicios que ayuden a la mente a prevenir cualquier
tipo de demencia, principalmente el Alzheimer. De
igual forma, que las personas puedan detectar las
senales de Alzheimer y que puedan recibir un diag-
nostico temprano para que este y sus familiares se
encuentren preparados para el proceso que les es-
peray como deben manejarlo.

Una campana de bien social creara un vinculo emo-
cional entre la sociedad dominicana y la Asociacion
Dominicana de Alzheimer como institucion de apoyo
a esta enfermedad, logrando que las personas sien-
tan la necesidad de aportar a la causa y se unan a la
difusion de la orientacion sobre el cuidado y preven-
cion del Alzheimer.




- ALZH
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CAPITULO 01 - EL Alzheimer

1.1- Las Enfermedades Neurodegenerativas

En primera instancia, se considera una enfermedad
a cualquier estado donde se presente un dano en la
salud del cuerpo humano. Todas las enfermedades
implican un debilitamiento en el sistema de defen-
sa de un organismo. Por otra parte, una enfermedad
abarca dos concepciones: el malestar, que no es mas
que sentir dolor en diferentes grados de intensidad vy
la otra es la que limita el funcionamiento del cuerpo. «

Cabe destacar, que las enfermedades neurodegene-
rativas debilitan el cerebro, no existe cura 'y producen
la muerte de las neuronas, provocando problemas
cognitivos y conductuales.

Debemos mencionar que la ciencia que estudia las
enfermedades neurodegenerativas se llama neu-
rologia, la cual es una especialidad de la medicina
que se enfoca en la funcion y el desarrollo del sis-
tema nervioso en sus tres areas concretas: central,
periferico y autbnomo; muscular en su normalidad y
patologico. De igual manera, la neurologia se encar-
ga de forma integra de dar asistencia y orientacion al
paciente neurologico, en como se afecta el sistema
nervioso y de su investigacion. 2

De acuerdo con esta informacion, podemos definir
que las enfermedades neurodegenerativas o patolo-
gias neurologicas son un conjunto de enfermedades
que atacan al sistema nervioso central, 0 en terminos
mas claros al cerebro y su conexion con la médula
espinal. También el sistema nervioso periférico (los
nervios y los musculos) es afectado. Estas enferme-
dades son muy frecuentes y pueden afectar a jove-
nes; de forma muy particular a personas de avanzada
edad. Ademas llegan a provocar incapacidad en el

1. Extraido de https.//www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblio-
teca-de-salud/prevencion-salud/san041833wr.html
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movimiento, el lenguaje, la memoria y el pensamien-
to, por lo cual pueden traer consecuencias como el
impedimento de realizar actividades basicas de la
vida cotidiana, ocasionando dependencia y discapa-
cidad. 3

Gracias a los avances en genetica molecular se ha
podido conocer informacion importante sobre las en-
fermedades neurodegenerativas, lo cual brinda una
mayor esperanza a las personas que las padecen.
Aunque hoy en dia, todavia no se conocen las causas
que provocan la perdida de neuronas en este tipo de
enfermedades. Asi mismo, mediante el estudio ge-
netico en casos de familias que poseen enferme-
dades neurodegenerativas, se han podido conocer
los fundamentos que detonan la vulnerabilidad en el
sistema nervioso y que tambien codifican proteinas

2, 3. http./www.sen.es/pdf/2010/que_es_la_neurologia.pdf

con diferentes tipos de grados que se encuentran en
neuronas diferentes.

Hace mas de dos décadas, se conocia muy poco so-
bre lo que causaba el desarrollo de enfermedades
neurodegenerativas, impidiendo tener una mayor
orientacion sobre las mismas o un mayor conoci-
miento de como se desarrollaban en el sistema ner-
vioso. En los ultimos anos esta situacion ha cambiado,
debido a que se han desarrollado grandes avances
que abren paso a la investigacion sobres las causas,
los procesos y consecuencias de como actuan las
proteinas patogenas llamadas priones, las cuales son
agentes que causan una serie de patologias neuro-
degenerativas letales.

Asi mismo, segun Veronica Ines Cacace en elarticulo
‘Biology of Prions” para el Instituto de investigaciones
cardiologicas, Universidad de Buenos Aires-Conicet
(2011) afirma que,
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‘los priones son proteinas infecciosas que existen en mas de un es-
tado conformacional, es decir, pueden adoptar distintas conforma-
ciones en distintas condiciones, por lo cual, son excepciones a la
teoria clasica del plegamiento de las proteinas, que afirma que la
secuencia de aminoacidos determina un unico plegamiento de la
proteina, es decir, su conformacion o estructura terciaria . Ademas,

los priones llevan informacion en dicha conformacion, de mane-
ra analoga a los genes. Cada conformacion tiene una informacion
distinta que es heredable. Se comportan no solo como agentes
infecciosos sino tambien como genes. Pueden transmitir, replicar y
expresar en forma de algun fenotipo la informacion que contienen.”
(2011).

Este hecho fue desarrollado y establecido gracias a
Stanley B. Prusiner, quien es un medico estadouni-
dense especializado en neurologia, el cual localizo la
presencia normal de priones en varios tejidos y en las
neuronas cerebrales. Al cabo de que sus teorias so-
bre los priones fueron aceptadas por la comunidad
cientifica, se abrieron grandes puertas al avance de la
investigacion, tanto asi, que se estipula que las enfer-
medades neurodegenerativas pueden desarrollarse
tanto por herencia familiar como por patogenos in-
fecciosos (priones). 4

Por otra parte, las enfermedades neurodegenerati-
vas estan conformadas por un conjunto diverso de
enfermedades que atacan al sistema nervioso cen-
tral (SNC) y tienen la caracteristica de afectar areas
especificas del cerebro, debilitando las neuronas
progresivas. Las enfermedades neurodegenerativas
tienen caracteristicas similares: en como afectan tan-
to la parte fisica como emocional de una persona que

padece alguna de las enfermedades, incluso, llegan-
do a los limites de afectar las relaciones familiares e
interpersonales, ya que no se posee un control auto-
nomo sobre los sintomas.

Tambien, es importante especificar que las enferme-
dades neurodegenerativas pueden ser serias y mor-
tales, costandole la vida a muchas personas. De igual
manera, aunque se han tenido grandes avances en
cuanto a estas enfermedades, las mismas no tienen
cura pero los diferentes tratamientos, los cuales son
escasos y de poca probabilidad efectiva, pueden
ayudar a mejorar los sintomas, el dolor y la movilidad
de la persona que también se ve afectada s

Por otro lado, la familia de la persona que padece de
una enfermedad neurodegenerativa juega un papel
muy importante en las diferentes partes del proceso:

- Estar presente al momento de que el paciente
reciba el diagnostico y al momento de reconocer
los sintomas que padece la persona, lo que por
consiguiente lleva a consultar un diagnostico mas
objetivo y certero de parte de un medico neuro-
logo.

- Dar atencion y seguimiento adecuado a la perso-
na con una enfermedad neurodegenerativa para
asi tomar acciones a tiempo.

- Adquirir conocimientos sobre la enfermedad a la
que se enfrentan, los recursos sociales y sanita-

4 . https:/~/arxiv.org/ftp/arxiv/papers/1106,/1106.3533.pdf



rios que disponen en diferentes instituciones del
estado y privadas.

- Gestionar a las personas profesionales que esta-
ran implicadas en el proceso: doctor, psiquiatra,
neurologo, fisioterapeuta, etc.

- Detectar a tiempo los impedimentos sociales y
personales que se presenten con la enfermedad
que puedan afectar la vida de la persona que la
padezca.

+  Reconocer cuando la enfermedad esta afectado
a la familia.

Prestar atencion cuando la enfermedad llega al
grado de terminar con la vida. &

Las enfermedades neurodegenerativas no solo afec-
tan a quien la padece, sino tambien a su entorno so-
cial y familiar, ya que no hay control de las acciones
resultantes de la misma ni de los efectos secundarios
que puedan causar los medicamentos.

Cabe destacar, que las enfermedades neurodegene-
rativas van agotando poco a poco las neuronas del
paciente, no se cura, no se frena, solo se obstaculiza
para que el plazo de vida sea mas largo, siendo asi el
incremento de la edad el principal factor para desa-
rrollar enfermedades neurodegenerativas. Elaumen-
to que se espera para los siguientes anos de la espe-
ranza de vida de la poblacion hara que la prevalencia
de estas enfermedades se redoble.

5.6. http://amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id-1450
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Llegando a propias conclusiones, las enfermedades
neurodegenerativas causan la muerte a raiz de las
complicaciones que dejan en el cuerpo la perdida
progresiva de las neuronas en el cerebro, es decir,
sabemos que el cerebro es el brgano mas importante
delcuerpo humano debido a que dirige todas las fun-
ciones motoras y cognitivas permitiendonos realizar
movimientos fisicos, pensar, comunicarnos, etc., una
vez que dejamos de hacer estas actividades nues-
tro cuerpo cambia y cada vez mas vamos perdiendo
ciertas capacidades hasta quedar en estado vegetal.

Segun el portal Tendencias 21. Consciencia y Cerebro
en su articulo En el laberinto de la mente artificial ex-
plican que,

Investigaciones diversas buscan la clave del funcionamiento del ce-
rebro para reproducirlo o entenderlo, pero puede que sea inabarca-
ble. Fabricacion de sinapsis y neuronas, cultivo de celulas nerviosas
en placas de Petri, modelizaciones informaticas del funcionamiento

cerebral.. Diversas investigaciones tratan de desvelar el complejo puzle
del cerebro para reproducirlo artificialmente, pero tambiéen para inten-
tar comprender por que se enferma y deja de funcionar. Sin embargo,
cabe imaginar que la complejidad del

En mayo del 2018 el laboratorio de neurociencia de la
Universidad de Santiago de Chile (USACH), patenta-
ron un compuesto quimico que ayudaria a potenciar
el aprendizaje y la memoria. Por ejemplo, en el caso
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de la enfermedad del Alzheimer, las neuronas se van
debilitando progresivamente, este compuesto podria
reactivar esas neuronas. s

1.2- Clasificacion de Enfermedades
Neurodegenerativas

Las enfermedades neurodegenerativas se diferen-
cian en como se manifiestan dependiendo del area
del cerebro donde se presentan las alteraciones, es
decir, la muerte de las neuronas en el cerebro. Asi
mismo, el Alzheimer afecta la mayor carga de cual-
quiera de estas enfermedades, ya que, esta enfer-
medad proyecta aproximadamente el 60%-70% de
los casos. En pocas palabras la enfermedad del Al-
zheimer es una de las que mas se frecuenta en pa-
cientes. g

Por ejemplo, en el Alzheimer, las complicaciones se
localizan en el hipocampoy en las zonas de la corteza
cerebral que ponen en funcionamiento la memoria y
el lenguaje. Pero en la enfermedad del Parkinson, las
complicaciones se localizan en los nucleos cerebra-
les que controlan los movimientos y afectan severa-
mente las neuronas que fabrican el neurotransmisor
dopamina.

Lamentablemente, las enfermedades neurodegene-
rativas no tienen tratamientos curativos, por lo cual

7. https.//www.catalunyavanguardista.com/avance-en-el-tra-
tamiento-de-enfermedades-neurodegenerativas/

los ya existentes actualmente son para aliviar los do-
lores, sintomas 0 mantener activas las neuronas que
han sobrevivido para contrarrestar los efectos del
proceso degenerativo.

Porcentaje del total de AVAD para enfermedades seleccionadas 'y
trastornos neurolégicos.
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Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2006)

Para aclarar, existe una clasificacion de mas de 100
enfermedades neurodegenerativas. Por lo tanto, hace
que los diagnodsticos sean mas complicados, debido
a que todas presentan caracteristicas similares o en
otro caso, cuando se diagnostica una enfermedad
neurodegenerativa en concreto puede aparecer otra
similar en el proceso. Es por lo que la clasificacion
de las enfermedades neurodegenerativas se ha re-
sumido en 5 tipos que son las mas comunes y otras
pueden aparecer dentro de estos tipos:

8 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=5S0864-34662014000300008



1- Enfermedad del Alzheimer

El Alzheimer no es mas que una enfermedad que
afecta directamente al cerebro, especificamente a la
memoria y por consiguiente el comportamiento y el
pensamiento. Muchos creen que esta enfermedad
llega con la edad pero no es asi, no es algo normal
del envejecimiento en si, puede llegar antes. Esta
enfermedad ataca directamente al sistema nervioso
central, principalmente al cerebro y la medula espi-
nal, logrando que las neuronas cerebrales se debili-
ten progresivamente. o

Los sintomas que pueden causar esta enfermedad
son: confusion en la persona, haciendo que esta se
extravie en lugares exteriores, perdida de objetos
con facilidad, déficit en el lenguaje para poder comu-
nicarse, alucinaciones, debilitamiento de las funcio-
nes motoras, entre otras.

Por otra parte, la enfermedad de Alzheimer afecta las
relaciones personales y sociales de la persona que
la padece, mientras avanza, la situacion empeora. De
igual manera, no existe cura ni tratamientos para el
Alzheimer pero si, los medicos recomiendan realizar
gjercicios para la memoria y que se lleve una vida
saludable aunque esto no asegura el riesgo de con-
traerla.
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2- Esclerosis Lateral Amiotrofica

La esclerosis lateral amiotrofica es una enfermedad
que se origina en el cerebro, afectando la médula
espinal, parte vital del sistema nervioso central, de
forma prolongada a traves de la formacion de placas
que imposibilitan la conduccion de impulsos neuro-
nales que deterioran la mielina, provocando disca-
pacidad motriz en quien la padezca. Los sintomas
de la enfermedad pueden manifestarse a traves del
entumecimiento de diversas areas dependiendo del
individuo, ademas de dificultad para mover ciertos
musculos, aparecen problemas de vision, mareos,

9. Estudio Sobre las Enfermedades Neurodegenerativas, Universidad Complutense de Madrid,
Alianza Espanola de Enfermedades Neurodegenerativas (NeuroAlianza), feb. 2016. Pag. 10
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entre otros. La misma no tiene cura, pero gracias a
los avances cientificos en el campo de la medicina es
posible controlar los sintomas evitando que desem-
boquen en una paralisis total. 10

Segun Cecilia Quarracino, Raul Carlos Rey y Gabriel
Eduardo Rodriguez, en la revista Neurologia Argen-
tina (2014)

‘la Esclerosis Lateral Amiotrofia es una enfermedad neurologica dege-
nerativa que afecta la via piramidal a lo largo de su primera y segunda

motoneurona. La supervivencia al momento del diagnostico ronda el
20% a los 3-5 anos."

Es decir, afecta la capacidad de controlar los movi-
mientos voluntarios. Las células motoras que se ven
afectadas por la enfermedad llegan a romperse y
posteriormente, mueren.

Entre los sintomas de la ELA, frecuentan entorpeci-
miento para realizar tareas que impliquen movimien-
tos sencillos, como caminar, problemas del habla,
dificultad para mantener una postura adecuada, aun
en estados de reposo; algunos de los mismos, aun-
que leves en primera instancia, ponen en riesgo la
seguridad del paciente, puesto que aumenta su vul-
nerabilidad en escenarios de la vida diaria y lo hace
propenso a accidentes. 1

Esta enfermedad degenerativa progresiva afecta mas
al desarrollo fisico de la persona que lo padece pero

por consiguiente de una forma u otra llega a afectar
la parte emocional de la persona, ya que no existe
cura ni tratamientos y la esperanza de vida es muy
baja. Aunque, si cabe destacar que existen muchas
practicas terapéuticas que ayudan al paciente a vivir
cada dia que le queda de una mejor manera.

La ELA no se limita a una causa, dado que puede
surgir por desequilibrios en los quimicos cerebrales
que rodean las céelulas nerviosas, ataques a celulas
en perfecto estado por parte del sistema inmune. Sin
embargo factores hereditarios son atribuidos a la mis-
ma. Por lo que para ser diagnosticada con efectividad
debe de estudiarse el cuadro familiar del paciente en
busca de una anomalia genética. Otros casos espo-
radicos suelen ser poco comunes pero igual de se-
rias, ya que puede significar el inicio de una cadena
de la enfermedad.

Grafico 2. Signos y sintomas de afectacion respiratoria en la
esclerosis lateral amiotrofica.

Signos y sintomas de afectacion respiratoria en la esclerosis lateral amiotréfica

Sintomas Signos

Disnea de esfuerzo o al hablar Taquipnea

Ortopnea Uso de musculatura respiratoria auxiliar (tiraje)
Despertares nocturnos frecuentes Movimiento addominal paraddjico
Somnolencia diurna Disminucion de la movilidad toracica
Cansancio Incapacidad para toser (debilidad)
Dificultad para la expectoracion Taquicardia

cefalea matutina Pérdida de peso

Nicturia Confusion, alucinaciones

Depresiom Papiledema (raro)

Anorexia Sincope

Dificultades de concentracion o de memoria Sequedad de boca

10, 11. Encontrado en: https.//www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/
multiple-sclerosis/symptoms-causes/syc-20350269



3-Enfermedad de Huntington

La enfermedad de Huntington o corea de Huntington
es un tipo de demencia cerebral progresiva causada
por un gen que afecta el area central del cerebro a
través de los ganglios basales, quienes se encargan
de enjuiciar los movimientos independientemente de
la situacion en la que se encuentre el individuo, pro-
vocando cambios conductuales en él. Este padeci-
miento tiene caracteristicas similares a los otros tipos
de enfermedades neurodegenerativas, como que
afecta los movimientos fisicos y se producen impedi-
mentos en la memoria afectando las habilidades del
pensamiento y el estado de animo de la persona que
la padece. >

Su nombre fue atribuido por la revista Medical and
Surgical Reporter de Philadelphia, en honor al me-
dico norteamericano George Huntington por su obra
‘Oh Chorea’, la cual es tomada como referencia clasi-
ca de la enfermedad en 1872. En dicha obra presento
sus observaciones sobre la enfermedad donde aso-
ciaba sus sintomas con la danza, por los movimientos
bruscos y desenfrenados de las extremidades, mani-
festados en los convalecientes. 13

12. Extraido de: https.//medlineplus.gov/spanish/ency/article/000770.htm
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13. La Enfermedad de Huntington, serie de guias familiares -
Huntington's Disease Society of America, por Kathleen Shannon,
M.Dy Steven Hersch, M.D,, Ph D., Pag. 2
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Entre otros sintomas que afectan la salud psicologica las mismas probabilidades de adquirirlo.

del paciente se encuentran:
Aproximacion de 1 de cada 150,000 personas tienen un riesgo de un
50% de desarrollar Huntington, muchas mas de sus familias tienen

: Alucinaciones la probabilidad de que también puedan desarrollarla.
. Episodios de paranoia
: ﬁcr:]t;itgéjacgstanuante
. Demencia ‘
. Cambios de personalidad
Estas actitudes son los indicios de la enfermedad, al-
gunos pueden llegar a no presentarse pero el tiempo
da cabida a una progresion de las etapas, lo que au-
menta la gravedad y presencia de otras senales.
Asi mismo, los sintomas de esta enfermedad suelen
aparecer en la edad media entre los 30 y 50 anos.
Pero también, la misma puede afectar tanto a ancia- 1ll2 3ll4
nos, adolescentes y ninos. Cabe destacar que es una |
enfermedad muy complicada y como explicamos .

I | |
mas arriba afecta tanto al cerebro como a las condi-
ciones fisicas y emocionales de la persona.
Por otra parte es una enfermedad hereditaria prove-
niente de la repeticion anormal de tres compuestos

quimicos organicos, nucleotidos, citocina-adeni-

: 1]l3 1113 2|l4 2ll4
na-guanina (CAG) en el cuarto cromosoma del ADN.

No es infeccioso, sino que viene en el gen familiar
cuando uno de LOS progenltores lo po_see’ S€ tlen? Fuente: (2011) http://enfermedad-huntington-biologiacrblogspot.
un 50% de probabilidad de nacer con dicho geny asi com/2010/12/estadisticas html

mismo tanto los hombres como las mujeres tienen




CAPITULO | - LA ENFERMEDAD ALZHEIMER

4- Demencia con cuerpos de Lewy

La demencia con cuerpos de Lewy es la segunda
causa dentro de las demencias degenerativas. Apro-
ximadamente un 30% de personas de avanzada edad
entre los 60 y 90 anos tienen demencia con cuerpos
de Lewy.

Se define demencia con cuerpo de Lewy al sindrome
degenerativo y progresivo del cerebro. Esta enferme-
dad comparte caracteristicas similares con otras en-
fermedades neurodegenerativas y muchas veces la
confunden, sobre todo con dos en especifico y mas
comunes dentro de los ancianos: el Alzheimer y el
Parkinson, tanto asi que no fue hasta la década de
los 90 que se descubrio que los pacientes con cuer-
pos de Lewy estaban siendo clasificados por error
con Alzheimer y Parkinson. En 1912, Friedrich Lewy,
un contemporaneo de Alois Alzheimer, caracterizo
por primera vez las inclusiones citoplasmaticas que
ahora son conocidas como Cuerpos de Lewy.

Se le da el calificativo de "demencia” debido a que
esta enfermedad ataca los nucleos de las neuronas
cerebrales de las personas, distribuyendose en la
corteza cerebral y en la zona profunda del cerebro
medio. Y por lo tanto, la demencia es el deterioro
gradual de la capacidad mental que afecta las ac-
tividades motoras, el pensamiento, la memoria y el
lenguaje. 14

14.Extraido de: https.//www.caregiver.org/la-demencia-con-cuerpos-de-lewy

Segun Cristina Manso Arroyo y Vanesa Fernandez
Lopez, en la revista Psicogeriatria (2015)

‘la demencia por cuerpos de Lewy (DCL) es un trastorno degenerativo
de tipo tanto cortical como subcortical. Tambien se conoce como ‘Par-
Rinson plus, ya que posee alteraciones del sistema extrapiramidal y
neuropsicologicas similares a las de la enfermedad de Alzheimer (EA).

Las principales manifestaciones incluyen trastornos motores, cogniti-
vos y psiquidtricos. Las alteraciones cognitivas comprenden deficits de
atencion y concentracion, alucinaciones visuales y deficit en la memo-

ria anterograda.”

Tratamiento farmacologico en la Enfermedad con cuerpo de Lewy

Sintomas blanco Farmacos

Deterioro cognitivo Anticolinesterdsicos
Donepecilo 5 mg/d por B semanas y De acuerdo con respuesta
luego 10 mg/d terapéutica y tolerancia
Rivastigmina 4,6 mq por 24 horas por 8 De acuerdo con respuesta
Transdermal semanas y luego 9,5 mg terapéutica y tolerancia

por 24 horas

Parkinsanismo y lentitud Carbidopa/levodapa 25 mg/100 mg 3 veces por Se trata de evitar dosis
psicomotora dia (desayuno, almuerzo, nocturna. Se incrementa
merienda) y luego subir a de acuerdo con respuesta

25/250 mg terapéutica y tolerancia

Psicosis (alucinaciones uetiapina 12,5 myg 1 hora antes del Chequear QTe en ECG
con delirios o modificacion herario habitual de apari antes de iniciar y con el
conductual y/o ansiedad) cin de sintomas hasta un ‘aumento de dosis. Puede
méximo de 300 mg diarios traer sedacién e hipaten-
repartido en hasta 3 veces sibn ortostitica

y limitada por prolonga:

citn de QTc

Clozapina 12,5 mg 1 hora antes del Chequear hemograma ba

horario habitual de apari sal y antes de cada nueva
citn de sintomas hasta un dosis, asi como mensual.
méximo de 150 mg diarios Puede traer sedacién e
repartido en hasta 3 ve hipotensidn ortostatica
ces. Limitado por valores

de hemograma

Fuente: (2017) https.//www1.hospitalitaliano.org.ar/multimedia/archivos/
noticias_attachs/47/documentos/36649_105-111-HI3-5-Galimstok-A.pdf
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Segun esta tabla existe una amplia gama de trata-
mientos para la enfermedad con cuerpos de Lewy
pero estos tratamientos deben ser elegidos y disena-
dos de acuerdo con el convaleciente.

Para poder describir la enfermedad con cuerpos de
Lewys deben ser divididas en dos etapas ya pro-
puestas, que son la prodromica y la demencia. La
etapa prodromica, es aquella en donde el paciente
muestras algunos signos y sintomas propios de la
enfermedad, esta es una de las etapas mas dificiles
de definir, ya que no se conocen muchos criterios de
la enfermedad en si. En esta fase se caracterizaron:
sintomas conductuales, fenomenos del sueno v fisi-
COS. 15

En la segunda etapa, la cual es llamada demencia, el
paciente ya presenta alucinaciones, es por lo que la
enfermedad con cuerpos de Lewys se llega a con-
fundir con el Alzheimer. Asi mismo, los signos y sin-
tomas motores caracterizados de la enfermedad de
Parkinson se desarrollan simultaneamente o un poco
después.

Segun el articulo Dementia with Lewy Bodies de la
Family Caregiver Alliance (2014) citan algunas de las
diferentes entre el Alzheimer y el Parkinson de la enfer-
medad con Cuerpos de Lewy las cuales son:

-Los trastornos de la memoria y otros problemas

cognitivos se presentan tanto en la DCL como
en el Alzheimer. Sin embargo, estos trastornos
fluctuan con frecuencia en la DCL.

-Los pacientes de DCL presentan un mayor gra-
do de depresion que los enfermos de Alzheimer.

-Los pacientes de las fases avanzadas de la en-
fermedad de Alzheimer, asi como los pacientes
de Parkinson que toman medicamentos para
mejorar la motricidad y el temblor, tambien pre-
sentan alucinaciones. En la DCL, las alucinacio-
nes se presentan en las fases iniciales, ademas
de ser frecuentes, vividas y detalladas.

‘El temblor es menos pronunciado en la DCL
que en el Parkinson. Tambien, los pacientes con
DCL responden menos a farmacos como la le-
vodopa, que se utilizan en el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson. La pérdida de neu-
ronas en la sustancia negra no es tan grave en
la DCL.

-Tanto los pacientes con DCL como con Parkin-
son pueden presentar desmayos ocasionales y
amplias alteraciones de la presion arterial.

15. Revista del Hospital Italiano de Buenos Aires, MCMLXXXI. Actualizacion en
enfermedad con cuerpos de Lewy, 2017. Pag. 106
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Enfermedad de Parkinson

Segun el Dr. Raul Martinez Fernandez, Dra. Carmen
Gasca-Salas, Dr. Alvaro Sanchez Ferro y Dr. José An-
gel Obeso en la revista Medica Clinica, Las Condes
(2016) afirman que, la enfermedad de Parkinson (EP)
es un proceso neurodegenerativo complejo de apari-
cion en la edad adulta y que constituye la seqgunda
enfermedad neurodegenerativa mas [recuente por
detras de la demencia tipo Alzheimer. Su etiologia es
desconocida y, en terminos generales, la causa subya-
cente seria la combinacion de factores ambientales
Yy geneticos. Su base anatomopatologica se carac-
teriza por la perdida progresiva de neuronas dopami-
nergicas de sustancia negra pars compacta (SNpc) del
mesencefalo, asi como la presencia de inclusiones
intracelulares llamadas cuerpos de Lewy, que esta
formados por agregados  insolubles de proteina al-
fa-sinucleina anormalmente plegada. El resultado de
dicha neurodegeneracion es la denervacion dopami-
néergica de las proyecciones de la SNpc hacia el nucleo
estriado, lo que condiciona una alteracion en la
fisiologia normal de los ganglios basales (GB) que ori-
gina las principales manifestaciones de la enfermedad.

Por otra parte, la enfermedad de Parkinson se carac-
teriza por afectar directamente las funciones motoras
del cuerpo de quien lo padece, tambien persisten
temblores y movimientos involuntarios. Igualmente,

este mal desarrolla sintomas no motores, muy simila-
res a los otros tipos de enfermedades neurodegene-
rativas ya mencionados, estos son:

. Ansiedad

. Depresion

. Di funcion sexual

. Ataques de panico

. Sintomas gastrointestinales
. Sintomas sensitivos

Esta enfermedad solo cuenta con tratamientos es-
pecificos por sintomas, no existe ningun farmaco que
detenga la enfermedad ni que la cure. En conclusion
esta enfermedad condiciona el modo de vida de las
personas que la padecen. 6

Prevalencia estimada a nivel mundial de la enfermedad de
Parkinson.

Tabla 10. Prevalencia estimada a nivel mundial de la enfermedad de Parkinson.

Edad Casos por 100.000 Prevalencia
40 - 49 41,00 0,04%
50 - 59 107,00 0,11%
60 - 69 428,00 0,43%
70-79 1.087,00 1,09%
80-+ 1.903,00 1,90%

Fuente: (Pringsheim et al., 2014)

(Garceés, 2016)

16. Revista Medica Clinia las Condes, Actualizacion en la Enfermedad de Parkinson. Raul Martinez-Fernandez., Carmen Gasca-Salas

C.. Alvaro Sanchez-Ferro, José Angel Obeso. Jun. 2016
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1.3- Enfermedad de Alzheimer

1.3.1- Definicion

El Alzheimer es una enfermedad que desarrolla
un tipo demencia degenerativa y progresiva que
afecta directamente a la memoria episodicay otras
funciones superiores, la cual produce cambios
conductuales, impidiendo realizar actividades de
la vida cotidiana, esenciales para el desarrollo del
ser humano.

Asi mismo, la memoria episodica es la que se usa
para procesar experiencias personales y la recu-
peracion de eventos y recuerdos pasados que han
ocurrido en un momento determinado del tiempo.
Segun el articulo Memoria Episodica: Definicion,
Autores y Teorias de Psicocode, existen propiedades
distintivas de la memoria episodica, tales como: Tie-
ne un caracter temporal, el hecho lo localizamos en
el pasado, ya sea con precision o de forma vaga. (El
hecho ocurrio ayer, hace dos anos..), existe informa-
cion espacial y perceptiva. Recordamos en quée lugar
del espacio ocurrio el hecho, que aspecto, forma o
color tenia, funciona a nivel consciente (la persona
es consciente de haber vivido el hecho en primera
persona), y la recuperacion es explicita y voluntaria.
(2018)




Por otra parte, la enfermedad de Alzheimer ataca
directamente a las celulas nerviosas del cerebro, el
cual tiene 100 mil millones. Cada una de estas po-
seen un trabajo especial, algunas tienen su participa-
cion en el pensamiento, el aprendizaje y la memoria.
Asi como otras nos ayudan a que nuestros 5 sentidos
realicen sus respectivas acciones y ordena el movi-
miento corporal. 17

Los cientificos piensan que la enfermedad del Alzhei-
mer impide que estas celulas realicen sus trabajos,
pero estos no estan seguros de donde realmente
empieza el problema. Al ser el Alzheimer una enfer-
medad degenerativa progresiva, cada una de esas
celulas se va debilitando, pierden su capacidad para
hacer su trabajo y al final se mueren. Tambien, cabe
destacar que el cerebro de las personas con este mal
tienen una gran cantidad masiva de enredos y pla-
cas, que no son mas que estructuras que inciden en
la patologia de la enfermedad, las cuales se alojan en
el tejido cerebral.

17. Extraido del brochure Informacion basica Sobre la Enfermermedad de Al-
zheimer, que es y que puede hacer, por la Alzheimer's Association, 2016, Pag. 5

Como la enfermedad del Alzheimer se propaga en el cerebro.

Primera parte

Segunda parte

Tercera parte

Fuente: (Alzheimer's association, 2016) https./www.alz.org/natio-
nal/documents/sp_brochure_basicsofalz.pdf
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Segun Paloma Arlet Roa Rojas, Adrian Martinez Ruiz,
Maria del Carmen Garcia Pena en el libro Enfermedad
de Alzheimer y otras demencias como problema na-
cional de salud (2017) reconocen que,

la demencia por enfermedad de Alzheimer (EA) es la mas co-
mun de las demencias, representa de 60 a 80% del total de
casos reportados. La prevalencia de la demencia aumenta de
forma exponencial de los 65 a 85 aros, esta cifra se duplica
cada 5 a 6 anos y se estabiliza a partir de los 85 a 90 anos. La
demencia por enfermedad de Alzheimer se caracteriza por una

perdida progresiva de la memoria que comienza por afectar la
memoria episodica y la memoria reciente. Tambien presenta
alteraciones de la denominacion y de la fluencia verbal, entre
otras. Ademas de los sintomas cognitivos, la enfermedad de Al-

zheimer presenta sintomas neuropsiquiatricos (SNP).

Esto quiere decir que la enfermedad de Alzheimer
es la mas recurrente dentro de todas las enferme-
dades neurodegenerativas, debido a que represen-
ta la mayoria de los casos reportados de demencia.
Asi mismo, cada ano aumenta de forma exponencial
la prevalencia de Alzheimer en personas de avanza-
da edad, esto cambiara entre los anos 2030 y 2050,
aumentaria de manera exponencial la cantidad de
personas con Alzheimer debido a que las personas
seran mas propensas a llegar a la vejez muchisimo
mas rapido. De igual forma, la demencia por esta en-
fermedad se describe como la pérdida de memoria
progresiva atacando directamente a la memoria epi-
sodica y a la memoria reciente, causando alteracio-
nes en las actividades fisicas y en la fluencia verbal. 18

1.3.2- Antecedentes

Explicando la evolucion historica de la palabra de-
mencia, Nilton Custodio, Rosa Montesinos y Jorge
O. Alarcon (2018), exponen que, para tener un cono-
cimiento mas preciso de la evolucion del concepto de
demencia, es pertinente separar la ‘historia del termino
demencia” de la “historia del concepto de demencia
como enfermedad’ Durante siglos, eltermino demencia
se uso con un sentido diferente al del concepto actual
de demencia. Por otro lado, la evolucion del concep-
to de deterioro cognitivo tambiéen se inicio en la misma
epoca y lugar. A partir del siglo XVII, la descripcion de
la semiologia de los trastornos cognitivos se hizo mas

18. Nilton Custodio y Rosa Montesinos - Enfermedad de Alzheimer. Conociendo
la enfermedad que llego para quedarse, abril 2015. Pag. 40



precisa, se separaron los trastornos congenitos de los
retardos mentales y de los trastornos cognitivos adqui-
ridos, se distinguieron los trastornos cognitivos de otras
enfermedades mentales y se reconocio que el deterioro
cognitivo se explica por un disfuncionamiento del siste-

ma nervioso central. Recien en el siglo XIX, el ‘termino”

demencia y el ‘concepto” de demencia confluyen, al
comenzar a usarse la palabra demencia en el sentido
que tiene en la literatura medica actual

Segun Jorge Jesus Llibre Guerra, Lorna Garcia Arjona
y Juan Pablo Diaz Marante (2014)

‘exponen que, la enfermedad de Alzheimer durante los pri-
meros 50 anos del siglo XX fue considerada para muchos
como parte del envejecimiento ‘normal’ Los sintomas de la

enfermedad de Alzheimer con frecuencia eran atribuidos
como parte de la declinacion ‘normal” del cerebro con el en-
vejecimiento, es decir, como sinonimo de ‘senilidad’

Es por esto que historicamente el término descriptivo
de la enfermedad del Alzheimer, se empleo a la de-
mencia progresiva que evolucionaba durante la edad
media de la vida, anterior de la etapa senil. Al contra-
rio, se determinaba demencia senil, a la que se pre-
sentaba en la vida durante las etapas avanzadas. Mas
adelante, fue demostrado que ambas enfermedades
eran las mismas, sin importar la edad de aparicion.
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1.3.3- Resena historica

La enfermedad de Alzheimer (EA) fue caracteriza-
da en 1906 por el medico aleman, especializado en
patologia y psiquiatria, Alois Alzheimer, nacido en
Alemania. Inicio sus estudios en Berlin en 1883, gra-
duandose 4 anos después. Inicio sus practicas como
asistente en un sanatorio de personas dementes, una
institucion la cual era prestigiosa en la investigacion,
alli conoce a Franz Nissi quien era patologo. Juntos
establecieron caracteristicas basicas de la anatomia
normal y patolégica de la corteza cerebral. Asi mis-
mo, lograron destacar publicaciones sobre ateroes-
clerosis y corea de Huntington. 19

‘Por asi decirlo, he perdido mi yo" Augusta Deter, primera
paciente diagnosticada con Alzheimer.

En 1907, Alzheimer en la XXXVIlI Conferencia de Psi-
quiatria del Sudoeste Aleman, profundizd sobre una
nueva enfermedad que producia demencia, caracte-
rizada por disminucion en la funcion de la memoria,
desorientacion, alucinaciones y finalmente, la muer-
te. Asi mismo, comunicando por primera vez que esta
enfermedad atacaba especificamente la corteza ce-
rebral.

19. Extraido de https.//knowalzheimer.com/wp-content/uploads/2017/01/
Curso_Cuidadores_Alzheimer_completo.pdf




En cuanto al primer caso registrado de Alzheimer,
Nilton Custodio y Rosa Montesinos (2015) reconocen
que,

la enfermedad fue diagnosticada por primera vez en una mujer
de 51 arios, llamada Augusta Deter que habia ingresado en
1901 a un hospital de Frankfurt debido a un cuadro clinico
caracterizado por un delirio de celos, seguido de una rapida
perdida de memoria acompanada de alucinaciones, desorien-
tacion en el tiempo y en el espacio, paranoia, alteraciones de
la conducta y un grave trastorno del lenguaje. El cerebro de la
mujer fue estudiado por Alzheimer, quien encontro un ndmero
disminuido de neuronas en la corteza cerebral, junto con depo-
sitos de proteinas y unos ovillos o filamentos neurofibrilares en el
citoplasma de las neuronas. Estos ultimos fueron descritos por
primera vez en la historia por Alzheimer. Asi, se decidio llamar
a la nueva patologia ‘Enfermedad de Alzheimer' en honor a su
descubridor'y el termino fue utilizado por primera vez por Krae-
pelin en la octava edicion del ‘Manual de Psiquiatria’en 1910.

En cuanto al segundo caso, Alois Alzheimer siguio
realizando investigaciones con otros 5 casos de esta
enfermedad, enfocandose en la familia de Johann F.
Este segundo paciente muere en 1910 a los 57 anos,
Alzheimer realiza comparaciones de acuerdo con su
primer caso e identifica que en el cerebro de Johann
se presentan anomalias cerebrales parecidas al caso
de Augusta Deter. 20

Cabe destacar que el cerebro de los pacientes, Au-
gusta y Johann, fueron estudiados otra vez a finales
de los 90 por un grupo de investigadores, compro-
bando la presencia de danos cerebrales por ovillos

20. Know Alzheimer. Alzheimer, Una Enfermedad Compartida. Curso de forma-
cion para cuidadores, Modulo 1, pag. 3
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neurofibrilares y las placas, que no es mas que otra
lesion cerebral donde se acumula proteina en el ce-
rebro.

1.4- Aparicion de la enfermedad
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Extreme Shrinkage of
Cerebral Cortex -

duos en América del Sur, con una prevalencia media
de 3 a 15 % en mayores de 65 anos y una incidencia
de 0,3a0,7 %. (2014)

Asi mismo, el Alzheimer empieza su aparicion con
los sintomas propios de la enfermedad, los cuales
son leves y pueden ser desapercibidos. Los primeros
sintomas son péerdida de la memoria de pequenos
eventos o conversaciones recientes, alteraciones de
otras funciones mentales y basicamente sufren ano-
malias el estado de animo y la conducta.

Extreme |
Shrinkage of —
Hippocampus

A representation of the normal human brain on the left, and the brain
affected by Alzheimer's disease on the right.

Representacion de un cerebro normal (Derecho) y representacion

de un cerebro afectado por Alzheimer (Izquierdo) 1.4.1' Rleng
Fuente grafico: (2018)

La enfermedad de Alzheimer empieza a aparecer a Calculo anual de la demencia segin la edad por cada 1000 personas
partir de los 65 anos, aunque tambien se puede pre- 0o
sentar en una edad mucho mas temprana, la cual se E 1200 /
llama Aparicion Temprana de Alzheimery se presen- § - ///
tan los sintomas en pacientes entre 40 y 50 anos. 21 g ™ F A

5 60.0 / (/
Segun Jorge Jesus Llibre Guerra, Lorna Garcia Arjona g ::: — "
y Juan Pablo Diaz Marante en la revista de Geroln- *

60-64 65-69 70-74 7579 80-84 85-89 90+

fo, Publicacion Periodica de Gerontologia y Geriatria,

Intervalo de edades
‘Demencias y enfermedad de Alzheimer un recorrido
i - - Paises Rentas Altas (PRA) —— Paises Renta Media-baja (PRM)
por la historia” afirman que, En los momentos actua- —— Asia Oriental —— Europa Occldental
les se estima que la EA afecta a mas de 6 millones S B s

de personas en Norteamérica, 5 millones en Europa,
entre 8 y 10 millones en Asia y 1,5 millones de indivi-

21 https./www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/alzheimers-disea-
se/in-depth/alzheimers/art-20048356




Hoy en dia, no se sabe exactamente que es lo que
causa la enfermedad del Alzheimer pero si se tiene
en cuenta que hay factores tanto genéticos como
ambientales que pueden desarrollar la demencia
pero son factores que varian segun el tipo de perso-
na. Existen 2 factores de riesgos importantes y mas
estudiados, los cuales son la edad y los anteceden-
tes familiares.

La edad: Es uno de los mayores factores de riesgo
en mayores de 65 anos, debido a que poseen un
10% de riesgo en tener la enfermedad y asi mismo el
riesgo aumenta un 50% en pacientes mayores de 85
anos. El envejecimiento no define la enfermedad del
Alzheimer. No obstante, los riesgos de alcanzar dicha
afeccion aumentan con la edad. El peligro de desa-
rrollar dicha enfermedad se multiplica cada 5 anos
después de los 65 anos. Sin embargo, esto no signifi-
ca que cada anciano debe de padecer esta enferme-
dad, ya que esto no es una parte del envejecimiento
normalz2

La herencia familiar: también es un factor importan-
te de riesgo, ya que en la mayoria de los casos las
personas con padres o abuelos que han tenido de-
mencia tienen un riesgo mayor en desarrollarla. Ser
parte de una familia cuyos integrantes haya padecido
de Alzheimer significa que usted tiene probabilida-
des de padecer dicho mal. Peculiarmente, la enfer-
medad de Alzheimer familiar prematuro, evoluciona

22, 23. Encontrado en https./www.dementiacarecentral.com/caregiverinfo/
causas-y-factores-de-riesgo-de-la-enfermedad-de-alzheimer/
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entre los 30-60 anos, se cree que es causada por una
mutacion genetica. 23

1.4.2- Sintomas

El sintoma cognitivo inicial de la enfermedad Alzhei-
mer tipica es la perdida de la memoria episodica tan-
to de manera visual o verbal, lo cual perjudica a gran
nivel la comunicacion del individuo. Asi mismo, den-
tro del ambito conductual la persona con la dolencia,
el sintoma que mas adopta es el de la apatia, el aleja-
miento social y el desapego emocional.

Otras maneras de conductas derivadas de la enfer-
medad son la depresion vy la irritabilidad, lo cual hace
mas dificil las relaciones sociales y personales del
individuo. También, en casos de que la enfermedad
se encuentre en una etapa mas avanzada se pueden
dar alucinaciones visuales o auditivas o pensamien-
tos delirantes.

Segun el proyecto integral Know Alzheimer en el libro
Alzheimer, una enfermedad compartida, curso de for-
macion para cuidadores” se afirma que, los sintomas
iniciales de demencia debida a enfermedades dege-
nerativas pueden ser tan sutiles como para escapar a
la deteccion del méedico. A menudo un amigo, familiar
o0 companero de trabajo es el primero en notar cierta
péerdida de iniciativa, ausencia de interes con las tareas
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rutinarias o un abandono de las actividades de ocio.
Inicialmente estos sintomas pueden ser atribuidos a la
fatiga, al aburrimiento o a periodos de especial tension
y agotamiento. 24

Basicamente, se pierde el control de las actividades
mas basicas. Luego, viene la distraccion, no es posi-
ble la comunicacion clara de eventos recientes, se
presentan anomalias en la comprension de situacio-
nes complejas. En casos mas avanzados, se presen-
tan danos en el estado emocional (depresion, ansie-
dad) y cambios de personalidad.

Las funciones del lenguaje se ven alteradas impidien-
do un vocabulario fluido y en ocasiones, se muestra
tendencia al mutismo. También se presenta un de-
terioro en la alimentacion de la persona que padece
la enfermedad de Alzheimer, al principio la ingesta
es recurrente pero a medida que la enfermedad va
progresando disminuye.

1.4.3- Mortalidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019)
afirma que, la demencia afecta a nivel mundial a unos
50 millones de personas, de las cuales alrededor del
607% viven en paises de ingresos bajos y medios. Cada
ano se registran cerca de 10 millones de nuevos ca-
s0s. Se calcula que entre un 5% y un 8% de la pobla-

cion general de 60 anos o mas sufre demencia en un
determinado momento. Se preve que el numero total
de personas con demencia alcance los 82 millones en
2030 y 152 millones en 2050. Buena parte de ese incre-
mento puede achacarse al hecho de que en los paises
de ingresos bajos y medio el numero de personas con
demencia tendera a aumentar cada vez mas.

Estos detalles revelan que la calidad de vida que lle-
van las personas, es manifestada en la forma en que
rigen su salud fisica y mental, ya que al ser some-
tidos por altos niveles de estrés y cargas laborales
que limitan el cuidado adecuado en la alimentacion,
aumentan las probabilidades de padecer la enfer-
medad. Otro factor influyente es la cultura, puesto
que en diversos paises las familias no acostumbran
a proporcionarle la merecida importancia a la salud
mental, por lo que acudir a un especialista en el area
resulta ser un ultimo recurso a raiz de la notoriedad
extremista de los sintomas de la etapa final posterio-
res a la muerte.

Republica Dominicana es uno de los paises donde el
cuidado psicologico y neuronal no forma parte de la
preocupacion de la poblacion dominicana ni del go-
bierno. De igual forma la responsabilidad otorgada a
las dietas que presentan un peso en la mejora y pre-
vencion de enfermedades, incluido el Alzheimer, es
poco rigida y no asimilada con la seriedad que me-
rece.

24. Extraido de https.//knowalzheimercom/wp-content/uploads/2017/01/
Curso_Cuidadores_Alzheimer_completo.pdf



En Estados Unidos, considerado como pais del pri-
mer mundo, donde la calidad de vida es relativamen-
te buena, la mortalidad por EA es la cuarta causa de
muerte mas comun. Segun el Centro Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion
de la Salud (NCCDPHP) (2017)

La tasa de mortalidad por enfermedad de Alzhei-
mer ha aumentado un 55 % entre 1999 y el 2014.

El 2014, mas de 93 500 muertes en los 50 estados y
el Distrito de Columbia ocurrieron debido a la enfer-
medad de Alzheimer.

El numero de muertes por enfermedad de Alzhei-
mer en centros medicos ha disminuido del 15 al 7 %
en el mismo periodo.

El numero de muertes por enfermedad de Alzhei-
mer en el hogar ha aumentado del 14 al 25 %.

Las muertes atribuidas a la enfermedad de Alzhei-
mer aumentaron entre los adultos de 75 anos o
mas.

Los condados con las mayores tasas de mortali-
dad por enfermedad de Alzheimer se encuentran
principalmente en el Sureste con algunas areas
adicionales en el Medio Oeste y el Oeste.
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En la tierra de nadie frecuentan gran cantidad de in-
migrantes de diversos origenes, a veces ilegales, el
estado ofrece un seguro de salud general que no
brinda muchos beneficios al cual, inocentemente vy
sin oportunidad economica, aceptan; dicha situacion
ha dado cabida a muchas companias de seguros
cuya intencion es ofrecerles a los ciudadanos me-
Jores posibilidades de vida. Sin embargo, los unicos
servicios que pueden considerarse verdaderamente
funcionales son aquellos que solo los ciudadanos de
clase media alta - alta pueden costear. Es por esto y
por el estilo de vida apresurado que llevan los ame-
ricanos y residentes en este pais que muchas fami-
lias depositan a sus envejecientes en asilos que no
muestran mayor interes en su bienestar a menos que
el seguro medico del paciente si le propicie los bene-
ficios que aseguran un buen trato de este. También,
muchos de los medicamentos comercializados con-
valecientes de EA no se encuentran medicamente
aprobados para su venta, lo cual representa un riesgo
y un elemento adicional que aporta al aumento de la
mortalidad por Alzheimer.

Conforme al libro “Trastornos Neurologicos, desafios
para la salud publica” de la OMS (2006) los porcenta-
Jes de AVAD para los trastornos neurologicos presen-
taran un aumento entre los anos 2005, 2015y 2030.
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Tabla 2.4 Numeros absolutos y porcentajes de AVAD para los trastornos neurclogicos proyectados
para los anos 2005, 2015 y 2030

Categoria de causa

{000) total de AVAD | (000) total de AMAD | (0DO) total de DALYs
Epilepsia T 308 0,50 T 419 0,50 T 442 0,49
Alzheimer y otras demencias 11 078 0,75 13 540 0,91 18 394 1,20
Enfermedad de Parkinson 1617 011 1 762 0,12 2015 0,13
Esclerosis muiltiple 1510 0,10 1 586 0,11 1 648 0,11
Migrafia 7 660 0,52 T 736 0,52 7 596 0,50
Enfermedad cerebrovascular 50 785 3,46 53 815 3,63 60 864 3,99
Poliomielitis 115 0,01 47 0,00 13 0,00
Tétano 6423 0,44 4 871 0,33 3174 0,21
Meningitis 5337 0,36 3528 0,24 2039 0,13
Encefalitis japonesa 561 0,04 304 0,02 150 0,01
Total 92 392 6,29 94 608 6,39 103 335 6,77

1.4.4- Etapas del Alzheimer

Etapa temprana I

La etapa temprana a menudo se pasa por
alto. Los familiares y amigos (y algunas
veces también los profesionales) la ven como
“yejez", simplemente como algo normal en
el proceso de envejecimiento. Debido a que
la aparicidn de la enfermedad es gradual, es
dificil estar exactamente seguros de cuando
comienza. La persona puede:
B tener problemas para hablar
e
B tener pérdida significativa de memoria
— especialmente para cosas que
acaban de ocurrir
no saber la hora del dia o el dia de la semana
desorientarse en lugares conocidos
tener dificultad para tomar decisiones
volverse apética y perder la motivacion
mostrar cambios de humor, depresion o
ansiedad
reaccionar inusualmente enojada o, en
ocasiones, con agresividad
B mostrar pérdida de interés en
pasatiempos y otras actividades

A medida que la enfermedad progresa,

las limitaclones se hacen méds evidentes y

restrictivas. La persona con demencia tiene

dificultad con el diario vivir y:

W sevuelve muy olvidadiza, especialmente de
sucesos recientes y nombres de personas

B pierde la capacidad de vivir sola, libre de

problemas

W tiene dificultad para cocinar, limpiar o hacer
las compras

B sevuelve extremadamente dependiente de
familiares y proveedores de cuidados

W requiere ayuda para la higiene personal, por
ejemplo, para lavarse y vestirse

W tiene mayor dificultad con el lenguaje

W muestra tendencia a vagar sin rumbo fijo y
a presentar otros problemas de conducta
tales como repetir las preguntas, dar gritos,
ser pegajosa y tener alteraciones del suefio

W se pierde tanto en la propia casa como
fuera de ella

W puede tener alucinaciones (ver o escuchar
C0Sas que no estan presentes)

permanecer
en una silla de ruedas o en la
cama

Etapas y sintomas de la demencia (Enfermedad de Alzheimer)

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2006)




Como hemos expuesto en este trabajo, la EA (En-
fermedad de Alzheimer) es una enfermedad a largo
plazo, es decir lentamente progresiva que va evolu-
cionando con el tiempo, en el cual se pueden reco-
nocer 3 etapas o estados por los que transcurre la
enfermedad antes de su colision a la muerte.

En la primera etapa de la EA, se pueden obser-
var fallas de la memoria y los conflictos. También,
existen otros tipos de fallas como de atencion y
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En la tercera etapa, ya el paciente tiene una de-
mencia severa, aunque el paciente conserva la
movilidad pero tiende a tener muchos accidentes
de gran riesgo, asi como si van a cocinar pueden
dejar el gas encendido, si salen pueden extraviar-
se, si se levantan en la noche pueden estar des-
orientadosy caerse, etc. Debido a esto resulta muy
agotador para la familia el cuidado del paciente,
ya que entra en una etapa muy dependiente y se
debe tener al cuidado dia'y noche. 26

concentracion, memoria remota y memoria se-

mantica. Por otra parte, en esta primera etapa El Alzheimer, al ser una enfermedad progresiva hace
pueden existir cambios drasticos en el discurso, que resulte imposible saber el intervalo de tiempo
es decir, se pueden presentar trastornos en el ha- definido que tomara el transcurso de una etapa a otra
bla y en la manera de expresion: perseverancia ya que los sintomas de estas se presentan paulatina-
en el contenido, falta de coherencia, dificultad de mente.

comprension de ciertos discursos complejos. 25

Dentro de la segunda etapa, se suman elementos ?

del sindrome de Gerstmann que dificultad en la

expresion de ideas por la escritura. Asi mismo, se [

ven deteriorados la conducta ideo motora y del
vestir, especialmente la de solucion de proble-
mas. También, la escritura es muy pobre y carece
de coherencia. Luego viene la desorientacion de
derecha a izquierda. Y ya en esta etapa el proble-
ma de la familia es cuidar al paciente. 26

25, 26, 27. Extraido de http:./stopalzheimerafblogspot.com/2015/06/esta-
dios-o-etapas-en-el-alzheimerhtml
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1.5- Prevencion del Alzheimer

En primera instancia se puede identificar como un
Deterioro Cognitivo Leve (DLC) que senala la prime-
ra etapa de un proceso demencial, usualmente, el
Alzheimer, posicionando esta enfermedad como la
forma mas comun de demencia, ocupando el 60%
de los casos. Sorprendentemente, este mal se puede
prevenir o bien, retrasar. 28

A lo largo de los anos se han normalizado comenta-
rios y estimaciones que se relacionan con la demen-
cia, especulando que los sintomas son ‘naturales” a
cierta edad y que no hay gravedad tras ellos. Estas
actitudes impiden un diagnostico adecuado y que se
tomen las medidas necesarias para el tratamiento y
atraso de esta. Algunos de los indicios del DLC supo-
nen quejas sobre la memoria que implicados puedan
corroborar, alteracion minima en desempenos de la
vida diaria y deterioro notable de la memoria a traves
de analisis.

Entre los tratamientos no farmacologicos para evitar
un malcomo el DLCy posteriormente el Alzheimer, se
encuentran gjercicios de estimulacion cognitiva que
deben ser realizados diariamente, pueden ser las so-
pas de letras, crucigramas o juegos que requieran de
una alta concentracion, recordacion de elementos y

pasatiempos como la cocina o jardineria. Dicha prac-
tica se basa en la teoria de la neuroplasticidad, la cual
se puede definir como la seguridad de la realidad e
inteligencia que desarrolla nuestro cerebro cuando
se ve forzado a trabajar. 29

Por otra parte, los primeros anos de vida son crucia-
les en el campo del aprendizaje, pues es cuando la
neuroplasticidad se encuentra en su etapa mas ple-
na. Ademas de los gjercicios mentales, tambien se
deben realizar gjercicios fisicos; ‘cuerpo sano, mente
sana’ es uno de los dichos que mas se han escucha-
do, ya que puede prevenir el DLC, que acompanado
de una dieta basada en pescado legumbres, vege-
tales y poca carne roja posee una mayor efectividad.
Tambien, se recomienda mantener buenas relacio-
nes sociales, ya que la soledad puede arraigar dege-
neraciones en las funciones cognitivas. 30

Sin embargo, la salud mental del individuo puede
verse afectada a su vez por otras enfermedades de
riesgo como la diabetes, la obesidad y la adiccion al
tabaco, que aumentan la exposicion al foco de las
enfermedades demenciales. No obstante, si se apre-
cia la EA en un afiliado sanguineo las posibilidades de
padecer esta enfermedad son aun mayores. 31

Los tratamientos farmacologicos no deben ser auto-
medicados. El individuo debera asistir a una cita con

28. Prevencion y trataminto del deterioro cognitivo leve, Javier Olivera-Puello y Carmelo Pelegrin-Valerio, Psicogeriatria 2015; 5 Pag 45
29, 30. https.//www.gocongr.com/es/examtime/blog/teoria-del-aprendizaje-neuroplasticidad/
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un Neurologo para asegurarse de que este se en-
cuentre en perfecto estado. De ser una persona de
la tercera edad, debera acudir ante un Geriatra para
que le propicie el tratamiento adecuado.

1.6- El cuidado de pacientes con
Alzheimer

Un paciente con EA requiere de cuidados especia-
les sin importar donde esté. El individuo deja de te-
ner control de su propia mente y por consiguiente,
de sus acciones, por ello desemboca en un estado
vulnerable y depende de otros para realizar las tareas
cotidianas. 32

Los familiares de los pacientes, generalmente, bus-
can poco o0 nada de informacion que les permita
orientarse sobre la enfermedad de su pariente para
ayudarle a sobrellevar la carga de la enfermedad de
forma mas sencilla y efectiva y lo que es peor, no
piensan en como puede repercutir la enfermedad de
su familiar en si mismos. Lo recomendable en estos
casos es adquirir conocimientos en la materia y con-
tratar a una persona especializada en asistir a indi-
viduos con la misma dolencia, siempre monitoreada
por un integrante de la familia quien tomara las deci-
siones principales para su cuidado.

*

Las victimas de EA olvidan como comer, ir al bano,
como hablar, quienes son las personas que le rodean
y mas importante, quienes son ellos mismos. Por es-
tas razones, para un familiar, el cuidar de un paciente
con Alzheimer de forma directa, supone de un inten-
so choque emocional. De alguna forma, es como si
volvieran a nacer pero sin la capacidad de recordar
las actividades que aprendidas.

Habiendo dicho esto, la persona encargada de cui-
dar al convaleciente debe ser alguien en quien reine
la paciencia; el expuesto se encuentra en un proceso
constante de descubrimiento. Es mantener una rela-
cion agradable tanto con el paciente como con sus
familiares y el mismo debe nutrirse de toda la infor-
macion posible sobre el afligido para saber que es o
no, capaz de hacer aun con la enfermedad.

Se realizaran cambios en elambiente familiar. La casa

31 Articulo en Revista de Neurologia, factores de riesgo de la enfermedad deAlzheimer, J.L. Barranco-Quintana, M.F. Allam, AS Del Castillo, R. F-C

Navajas, 2005. Pag 615

32. https.//blog.fpmaragall.org/sintomas-conductuales-del-alzheimer https:/revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/12813/13632
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debe cambiar de a poco, deshaciendose de elemen-
tos que puedan resultar peligrosos y anadiendo bue-
na iluminacion en los espacios posibles para evitar
accidentes o desconciertos. Se deben eludir cambios
bruscos para no causar inseguridad en la mente del
individuo. Tambiéen se deben fijar a superficies solidas
elementos que puedan romperse o resbalarse. De-
ben ser retirados articulos que no seran utilizados en
el momento y todas las decisiones deben ser toma-

das por el guardian, no por el paciente, incluyendo
sus vestimentas pues pueden tender a elegir ropa no
favorable. 33

Para comunicarse, es esencial ser directo, utilizar
oraciones cortas compuestas por palabras sencillas.
No es recomendable contradecir a un paciente de
EA cuando comete un error gramatical, su desarrollo
cognitivo no se encuentra saludable y puede provo-
car ataques de ira; lo correcto es cambiar una palabra
por otra. Se le puede apoyar mencionando las tres ul-
timas palabras que ha empleado, en caso de que no
recuerde lo que estaba diciendo. Si la enfermedad
llego al punto en el que el enfermo no sabe coOmMo ar-
ticular las palabras, se debe pedir que senale lo que
necesite y hablarle la mayor parte del tiempo posible
en un tono agradable y con lentitud. De lo contrario
puede hacer uso de dibujos sencillos para comuni-
carse y dividir elementos por colores. 34

A la hora del bano se le debe ayudar en todo mo-
mento a entrar y salir de la ducha o baneray es prac-
tico que el paciente siga su anterior rutina de aseo,
incluyendo eltiempo de esta; no es aconsejable lavar
el pelo en la ducha ni utilizar jabones en gel que pue-
dan ser resbaladizos. Puede darse el caso en el que
el agua se encuentre en una temperatura mas eleva-
da de lo normaly al paciente no le sea posible expre-
sarlo, por ello debe mantenerse a una temperatura
media. De la mano con esto, se encuentra la higiene.
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Revisar las unas y el pelo es importante; puede ser que se lastime intentando rascarse o se enrede la cabellera al
dormir. EL maquillaje puede ser aplicado si solia utilizarlo. 35

Alacercarse la noche es fructuoso propiciarle alguna bebida que le ayude a relajarse dos horas antes de acostar-
se para evitar problemas de incontinencia y, si los mismos son frecuentes, adquirir un urinal y situarlo cerca de la
cama puede ser una solucion viable, de lo contrario se pueden utilizar panales desechables, sin embargo deben
ser cambiados con frecuencia para evitar lesiones. Reiteradas veces, suelen ocurrir episodios de insomnio, ante
los cuales se debe dirigir hacia el paciente de forma calmada y recordarle que la noche es para dormir; anotar las
horas en las que se levante es practico para comunicarle a su medico la situacion en la que se encuentra. A par-

33, 34, 35, 36, 37. Extraido de Clinica Universidad de Navarra, articulo "Cuidados en la enfermedad de Alzheimer” https.//www.cun.es/enfermeda-
des-tratamientos/cuidados-casa/cuidados-alzheimer
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tir de esta informacion puede que le sean recetados
medicamentos para conciliar el sueno. 36

Los pacientes no son los unicos que requieren de
cuidado en su salud mental. Como cuidador, el es-
pacio y ambiente puede llegar a afectar su vida coti-
diana y presentar desordenes cognitivos. Por ello se
sugiere lo siguiente:

Tomar un descanso de las responsabilidades para
con el paciente.

Distraer la mente realizando tareas a las que ten-
ga cierta afliccion.

Asistir a un psicologo para tener constancia so-
bre su salud mental tras exponerse a un ambiente
sensible.

No tomar alcohol como metodo de escape.

Mantener amistades con las que pueda hablar so-
bre su trabajo.

Mantener la calma. 37




1.7- La otra cara del Alzheimer

De familia de procedencia Alemana, William Uter-
mohlen era un pintor nacido en Filadelfia, Estados
Unidos en el ano 1933. Debido a su gran fascinacion
por el arte, durante gran parte de su vida se dedico a
estudiar la naturaleza de su gran amor en la Acade-
mia de Bellas Artes de Pennsylvania, una de las mas
prestigiosas de la eépoca, entre 1951y 1957, pertene-
ciendo a la corriente del Pop Art. Eventualmente se
traslado a la Escuela Ruskin de Dibujo vy Bellas Artes
en Oxford Inglaterra, pais donde desarrolla gran parte
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de sus obras.

Su esposa, Patricia, solicito una evaluacion para Wi-
lliam en el Instituto de Neurologia de la Universidad
de Londres, puesto que desde hace unos anos atras
habia empezado a olvidar como ejecutar algunas ac-
ciones hasta el punto en que su deterioro llego a ser
notable a través de la perdida de habilidades para
escribir y realizar tareas de su vida cotidiana. Es asi
como a la edad de 61 anos fue diagnosticado con
Enfermedad Alzheimer. 38
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Desde ese momento, Utermohlen comienza a plas-
mar, a través de autorretratos un recorrido por las
etapas de su enfermedad donde producto del olvido
de su propia imagen y habilidades artisticas deforma
su rostro en cada uno de sus cuadros.

En el ano 2000 el mundo del arte sufrio una pérdida
notable, ya que a partir de dicho ano no pudo ser ca-
paz de seqguir dibujando a causa de la gravedad del
Alzheimer. Sin embargo, William Utermohlen murio
mas tarde en el 2007 a causa de la enfermedad que
se habia llevado su talento. 39

Los momentos finales de la enfermedad se presen-
tan a traves de un deterioro continuo en los aspectos
fisicos y mentales que finalmente revela estallido en
la vida de los familiares y cuidadores cual bomba de
tiempo.

1.7.1- Sintomas psicologicos

Del mismo modo que otras enfermedades llegan a
presentar sintomas que afectan de forma notoria la
psicologia del paciente, el Alzheimer por su natura-
leza destructiva de la psique se encuentra entre las
mismas. Esta enfermedad suele confundirse con la
demencia, sin embargo es uno de sus modelos, no la
demencia como tal.

Se clasifica la demencia de forma llana, como cual-
quier enfermedad que presente el deterioro pro-
gresivo de la salud mental de un individuo, evitan-
do que este pueda realizar tareas cotidianas como
una persona con una sanidad mental plena. Segun la
OMS (2019) la demencia afecta a la memoria, el pen-
samiento, la orientacion, la comprension, el calculo,
la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio.
La conciencia no se ve afectada. No obstante, se le
adjunta inestabilidad emocional, comportamiento vy
motivacion.

Tanto el Alzheimer como la Demencia pueden ser
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38, 390. Extraido de https.Zelpais.com/sociedad/2012/09/19/actuali-
dad/1348071805_613092.html



atribuidos al entorno y a factores genéticos. A pesar
de esto, una vez diagnosticado con indicios de la en-
fermedad no existe forma de curarla, pero si de pro-
rrogarla; se requiere el seguimiento de un tratamiento
y la mejora de los factores en los que se desenvuelve
el damnificado para evitar el progreso de esta. Gene-
ralmente los sintomas se manifiestan a los 65 anos,
sin embargo existen casos de comienzos a entre los
40y 60 anos en los que las caracteristicas de la en-
fermedad gozan de una tramitacion mas avanzada.

Los sintomas psicologicos se hallan fijados a la plu-
ralidad de las demencias, incluyendo al Alzheimer.
Dicho sea esto, suelen ser el primer aspecto percep-
tible, mas no poseen un patron exacto y no son ex-
clusivos a la enfermedad impidiendo un diagnostico
seguro. 40

Los siguientes son algunos de los sintomas psicolo-
gicos que pueden aparecer.

Alteracion del pensamiento: Delirios de robo,
abandono y perjuicio.

llusiones y alucinaciones: Percepciones de los
sentidos que pueden ser distorsionadas o falsas.

Depresion: Animo triste.

Ansiedad: Sentimiento de perdida de control.

40. Extraido de Alzheimer's Association, articulo “¢Qué es la demencia?” https.//
www.alz.org/alzheimer-demencia/que-es-la-demencia?lang-es-MX#S5%-
C3%ADntomas

Euforia: Animo exaltado sin motivo alguno que
puede traducirse en carcajadas exageradas o ale-
gria desmesurada.

Apatia: Falta de interés o motivacion por activida-
des a las cuales se le tenia un interes.

Irritabilidad: Mal humor o cambios de humor injus-
tificados. 41

Los mas comunes son la apatia y la depresion (Luis,
2017)

Cabe destacar que la frecuencia e intensidad de es-
tos sintomas aumenta segun el deterioro en el cons-
ciente del paciente.

1.7.2- Sintomas conductuales

Los sintomas cognitivos y conductuales representan
un impedimento en la realizacion de las actividades
cotidianas del desmejorado. La diferencia entre am-
bos factores radica en que los procesos cognitivos
son propios del pensamiento y la psicologia de este,
mientras que el conductual es referente a los esti-
mulos y respuestas. Aun asi, ambos se encuentran
estrechamente relacionados entre si.
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Si bien es cierto que ambos sintomas presentan un
peso sobre la familia del afectado, las senales con-
ductuales suelen generar una mayor preocupacion
a los relativos, ya que son dificiles de controlar y su
aparicion es mas probable a medida que avanza la
edad. 42

Desinhibicion: Carencia de
tacto en el habla o expresio-
nes.

Es importante permanecer en un estado empatico
con el enfermo en el momento de la aparicion de
uno de estos sintomas. Asi mismo, inscribir la cau-
sa del detonante del elemento conductual juega un
rol indispensable, ya que se puede evitar la misma
situacion o su semejante que resultd en dicho epi-
sodio y mejorar el ambiente en el que se encuentre
el paciente.

Hiperactividad motora: Suele
resaltar la deambulacion; cami-
nar sin rumbo. A veces provoca-
da por un delirio de desorienta-
cion resultando en la fuga del
paciente.

LAS SENALES VARIAN ENTRE:

Agresividad: Generalmente
expresada en la oposicion vy
resistencia para recibir los tra-
tamientos o cuidados necesa-
rios.

Alteracion del suefio: Cam-
bios en el reloj biolégico.

41, 42. Extraido de https.//lamenteesmaravillosa.com/la-otra-cara-del-alzhei-
mer-sintomas-psicologicos-conductuales/




Vocalizaciones repetidas:
Constante articulacion de pa-
labras que pueden tener o no
ningun sentido.

Desordenes en la alimentacion:
Predominan la anorexia o hiper-
fagia. A veces se desarrolla un
gusto descontrolado por los
dulces provocando que estos
sean consumidos repetitiva-
mente, a veces sin que el afec-
tado este consciente de ello.

Aligual que en los sintomas cognitivos, los factores
conductuales no siguen un patron predeterminado.
Pueden variar por individuo y en ciertos casos, pue-
den no manifestarse. 43

43. Articulo de pagina web Fisterra. Sintomas psicologicos y conductuales en el
paciente con demencia: intervenciones no farmacologicas, dic. 2015
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1.8- El impacto del Alzheimer en el
entorno familiar y social.

Cuando un miembro familiar es diagnosticado con la
Enfermedad Alzheimer, la dinamica del hogar cam-
bia en su totalidad. La situacion se torna mas com-
pleja si quien sufre de este mal era el sustento en
familia. EL doliente deja de convertirse en un pilar de
apoyo Yy pasa a ser cuidado por los demas integran-
tes, de ahi que problemas frecuentan el seno fami-
liar, al distribuir las responsabilidades, tanto las que
envuelven al paciente como las que no.

En el caso del conyugue, le puede causar angustia
y otras incertidumbres que puedan afectar su salud
emocional, en el caso de que su pareja ya no le re-
cuerde. Si la etapa no es avanzada, las relaciones
sexuales no presentan un dano, sin ignorar que pue-
de no retomar su actividad habitual. Si hay hijos de
por medio, es crucial instruirlos en la problematica
y mantener un ambiente sano entre los padres, de
esta forma no presentaran rechazo hacia la enfer-
medad; a medida que aumente la edad del infante,
comenzara a entender por su cuenta la situacion y
como debe ser atendida. 44

En el entorno entre los consanguineos debe abun-
dar la consideracion al esfuerzo realizado por el cui-
dadory de ser posible, ofrecer ayuda.
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La afeccion impacta a las tres biosferas: social, per-
sonal y familiar; el discapacitado se olvida de infor-
macion vital, de quiéen era como persona y por ello
de su individualidad. También, se olvida de su fami-
lia, la cual a su vez forma parte de su esquema per-
sonal y pierde costumbres, tradiciones, normas, la
ética de tal forma que su desempeno en la sociedad
se vuelve nulo, ya que no puede ser parte de un sis-
tema social que le es imposible recordar.

Ademas, la EA genera gastos economicos drasticos
producto de analisis y medicamentos que muchas

i
’

veces no se encuentran en el listado de farmacos o
servicios de uso publico, esto sin mencionar los pla-
nes para el cuidado del sujeto digase, el caso en el
que se le ingrese en un asilo de ancianos, hospital
especializado para personas con Alzheimer o em-
plear a un cuidador familiarizado con el caso para
que labore en el hogar a tiempo completo. 45

44, 45. PDF Escuela de Cuidadores CITED. Impacto de la Enfermedad de Alzhei-
mer en la Familia. Tec. Mairen Sanchez. http.//www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/
gericuba/impacto_de_la_enf_alzheimer_en_la_familia.pdf



1.9- EL Alzheimer en la Republica
Dominicana.

REPUBLICA
DOMINICANA

[ 4

En la Republica Dominicana, la enfermedad del Al-
zheimer es muy poco conocida a profundidad sobre
sus graves consecuencias, tanto en las personas
que la padecen como en su entorno social.

Segun la Dra. Daisy Acosta en el articulo digital “Al-
zheimer y riesgo vascular” del periodico Listin Diario
(2016), afirma que, en Republica Dominicana, el 11.7%
de los mayores de 65 anos o alrededor de 85,000
personas padecen algun tipo de demencia (se esti-
ma que la mas frecuente, el alzhéimer, afecta a cer-
ca del 80% de los pacientes)

46. Extraido de articulo del periodico Listin Diario para la seccion ‘La
Vida" por Jaclin Campos, septiembre 2016. https:./listindiario.com/la-vi-
da/2016/09/19/435747/alzheimer-y-riesgo-vascular
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Asi mismo, se plantea que no solamente es la per-
sona que padece la enfermedad es la afectada, sino
tambien las personas dentro de la familia quedan
impactadas por esta. Tambien, el 30% de los cuida-
dores dejan su trabajo o acortan su jornada laboral
para poder encargarse de sus seres queridos. Ade-
mas, niNos y jovenes de 16 anos abarcan el 15% de
los cuidadores en el pais. 46

Igualmente, el presidente de la Asociacion Domi-
nicana de Alzheimer nos afirmé que en el caso en
donde después de cierto tiempo aparece la enfer-
medad es peor, porque el costo para poder mante-
ner a estos pacientes del Alzheimer sobrepasa los
30,000 pesos mensuales, en medicamentos, mate-
rial gastable y si se interna en un centro de cuidado
es un costo elevadisimo, claro, esto dependiendo
que incluye el cuidado de ese paciente.

Cabe destacar, que cada 3 segundos se detecta a
alguien con demencia a nivel mundial, 6sea cada 3
segundos se diagnostica un demente y de ese de-
mente el 60% o mas padece de Alzheimer, es la alta
prevalencia del Alzheimer en las personas.

Por otra parte, los gobiernos debeny estan en la obli-
gacion de desarrollar planes para el cuidadoy las ne-
cesidades de los pacientes con Alzheimer, en pocas
palabras, activar un Plan Nacional de Demencia. En
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nuestro pais, las personas con la enfermedad, ni los
familiares ni la Asociacion Dominicana de Alzheimer
reciben apoyo econdmico del gobierno dominicana
y también, el Ministerio de Salud Publica no cuenta
con programas especiales para estos pacientes.

‘El alzhéimer es la enfermedad mas discapacitante
después de los trastornos del neurodesarrollo y, sin
embargo, no estan cubiertos bajo un seguro de dis-

capacidad”. “Eso es penoso’, asegura la psico geria-
tra, Daisy Acosta.

A pesar de esto, estos enfermos y sus familiares
cuentan con el humilde apoyo de la Asociacion Do-
minicana de Alzheimer, fundad el 29 de septiembre
de 1984, a raiz del mismo problema de que no habia
instituciones ni programas de orientacion sobre esta
terrible enfermedad en el pais. También, cuentan
con el apoyo de tres asesores meédicos, a los cuales
le llaman asesores cientificos, dichos asesores son
la Dra. Daisy Acosta, Psico geriatra, el Dr. Dagoberto
Guillamo, Geriatra y el Dr. José Silie Ruiz, neurologo,
los cuales dan charlas, redactan notas de prensa
con respecto al Alzheimer. 47

Lo mas preocupante es que realmente en el pais
existen muchos casos de Alzheimer pero los fami-
liares y nisiquiera los mismos pacientes se encuen-
tran orientados y carecen de mucha informacion con
respecto a la enfermedad, especialmente por ser un

pais tercermundista se necesita un plan o programa
que eduque desde los niveles mas basicos a como
prevenir el Alzheimery como se deben tratar a estos
pacientes.

Por otra parte, dentro de los avances que se han de-
sarrollado en el pais con respecto al Alzheimer, se
inauguro recientemente el banco de cerebros en la
UNPHU, es el primero y unico del area en el caribe,
aunque tambien hay otros bancos de cerebros en
otros paises. Este banco de cerebros es una manera
de ofrecer soporte a los trabajos de investigacion de
estudiantes e investigadores de la enfermedad, en
especial médicos. Ahora mismo, el banco de cere-
bros esta en el afan de conseguir donantes de cere-
bros. Existe un protocolo en donde el paciente firma
junto con dos testigos un documento con intencion
de donacion, cuando esa persona muere se hacen
los tramites necesarios con los familiares para que
el cuerpo de la persona sea llevado a donde se va
a extraer el cerebro de esa persona, esta operacion
no dura mas de media horay lo realizan por la parte
posterior de la cabeza. Es un valioso aporte a la cien-
ciay a la investigacion.

Cabe destacar, que debido al envejecimiento de la
poblacion dominicana, el humero de personas con
demencia, en especial con Alzheimer, se duplicara
para el 2030 y se triplicara para el 2050.

47. Entrevista realizada a José Modesto, Director de la ADA
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Esto quiere decir, que el Alzheimer es una amenaza que sera constante en la sociedad, entonces lo correcto
seria que el gobierno dominicano se plantee con urgencia incluir un Plan Nacional de Demencia en sus nuevas

resoluciones para los anos siguientes, con el proposito de hacer despertar a los dominicanos de esta terrible
enfermedad que le puede tocar a cualquier persona.
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CAPITULO 02 - La Asociacion Dominicana de Alzheimer

LAZOS SOLIDARIOS

Los inicios de esta costumbre se remontan en la era
medieval, cuando los caballeros emprendian su vigje
a la guerra o libraban batallas contra otros, las cuales
se denominaban justas como prueba de la soberania
de uno sobre el otro. Las doncellas les obsequiaban
un trozo de uno de sus vestidos, el cual los caballeros
conservaban como simbolo de buena suerte en su
combate. La victoria se convertia en una prueba de
amor hacia su amada. 48

En 1917, fue registrada una cancion llamada "Round
Her Neck She Wears a Yellow Ribbon (for her lover
who is fur, fur away)” por Gorge A. Norton; la pieza
musical trataba sobre la espera de una mujer hacia
SU esposo quien habia ido a la guerra.

Anos mas tarde, el 22 de octubre de 1949, se estreno
una pelicula en Estados Unidos llamada "She Wore
a Yellow Ribbon" o por su traduccion al espanol "Ella
Llevaba un Lazo Amarillo’, que se situa en elano 1876
donde ocurrian enfrentamientos entre indios Che-
yennes, unos nativos norteamericanos y el 7mo regi-
miento de la caballeria. En la historia, el protagonista

48, 49. Extraido de https.//www.diariosur.es/sociedad/la-
zos-colores-origen-20180427125811-nthtml

Nathan Wayne, por ordenes de su superior, se ven
en la tarea de despojar a los Cheyennes que se en-
contraban en territorio ajeno, ademas de transportar
a la esposay sobrina de su mayor hacia una locacion
llamada Sudross Wells. El uniforme de los caballeros
constaba de un lazo amarillo como parte del codigo
de vestimenta. El nombre se deriva de una version
alternativa a la cancion de 1917 que se utilizaba como
canto entre los militares. 49

Gracias a esto en los anos 70, el lazo adquirid un sig-
nificado dirigido a la espera de seres queridos pro-
ducto de otra cancion llamada “Tie a Yellow Ribbon
Round The Old Oak Tree', en espanol "Amarra Un
Lazo Amarillo Alrededor Del Viejo Roble". Por ello, al
ver una cinta amarilla sujeta a un arbol, se entendia
que esa familia se encontraba en la espera de un ser
querido que se habia marchado y se mantenia como
una senal de esperanza. El movimiento se popularizo
aun mas tras la crisis de Teheran en 1979, donde 52
ciudadanos norteamericanos fueron retenidos como
rehenes por mas de un ano vy luego fue utilizado
como una forma de mostrar apoyo a las tropas en la
Guerra del Golfo en los anos 90. 50

Son llamados Lazos Solidarios, a las cintas cuyo ex-

50. https.7/www.songfacts.com/facts/traditional/she-wore-a-yellow-ribbon



tremo se encuentra sobre el otro de forma diagonal,
formando una especie de lazo cuyo color se encarga
de representar una causa propia del mismo. Como su
nombre relata, estas cintas se utilizan para demos-
trar el apoyo a la causa correspondiente del color de
esta; en la mayoria de los casos representan enfer-
medades. En algunos se desconocen la relaciones
entre los colores y la enfermedad que se encargan
de representar.

Cabe destacar, que a pesar de que muchas perso-
nas lo utilicen por ello, no es imprescindible tener un
miembro de la familia 0 amigo que presente un pro-
blema representable por los lazos solidarios que jus-
tifique su uso, se puede ser participe del movimiento
a pesar de ello.

En un principio estos lazos eran utilizados como pe-
quenos broches en el cuello o pecho adheridos so-
bre la ropa, sin embargo, se ha hecho uso de estos
a mayor escala, llegandose a utilizar en camisetas,
ilustraciones de todo tipo y en campanas de accion
social a las cuales se debe la popularizacion y cono-
cimiento general de las cintas. 51

51. Periodico ELl Pais. Lazos solidarios: compromiso o postureo; Rosa-
lio C. Gomez, febrero 2018, https./elpais.com/elpais/2018/02/07/0pi-
nion/1518020813_811552 html
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2.1- Concepto de Asociacion.

Una Asociacion no es mas gue un organismo com-
puesto por un grupo de individuos que, voluntaria-
mente, se unen y persiguen un interés comun que
puede beneficiar a los miembros o a la sociedad;
cada extremidad de la institucion posee los mismos
derechos. Puede o no estar sometida bajo fines de
lucro.

Tipos de Asociaciones:

Asociacion con fines de lucro: Son creadas para ayu-
dar a las empresas a generar ganancias al dueno,
mientras que los empleados se concentran en gene-
rar ganancias.

Asociacion sin fines de lucro (ONG): Generalmente
formadas bajo el objetivo de educar y ayudar a un
segmento de la sociedad; se refiere a las institucio-
nes que no involucran bienes monetarios como ga-
nancias, sino que se invierten en su totalidad en el
desarrollo y las necesidades de la organizacion.

La Republica Dominicana, segun la ley 122-05 una
asociacion es reconocida por la misma si esta com-
puesta por 5 0 mas miembros, los cuales pueden ser
fisicos o morales siempre y cuando las ganancias
sean dirigidas a la causa social por la cual haya sido

creada. 52

Asi mismo, el articulo 11 de la misma ley, considera
como asociaciones de servicio publico o beneficia-
rias las siguientes:

Organizaciones de asistencia social: prestan ser-
vicios de salud, educacion, nutricion, ambiente
y proteccion de recursos humanos y naturales,
asistencia a ninos, ninas y personas envejecien-
tes, clubes de servicios;

Organizaciones de desarrollo comunitario: pres-
tan servicios de saneamiento ambiental, infraes-
tructura:;

Organizaciones de fomento econdmico: prestan
servicios a traves de capacitacion laboral, micro-
creditos, y cualesquiera actividades de acceso a
recursos economicos para la igualdad o equipa-
racion de oportunidades;

Organizaciones de asistencia técnica: prestan di-
Versos servicios tecnicos especializados con la
finalidad de proveer soluciones colectivas de ca-
racter social y/o economico.

Organizaciones de educacion ciudadana: pres-
tan servicios a la poblacion en la adquisicion y/o
utilizacion de conocimientos en valores huma-

52.  https:.//www.aduanas.gob.do/media/2207/122-05_para_regulacion_y_fo-
mento_asoc_sin_fines.pdf



nosy familiares, derechos y deberes ciudadanos,
respeto por los(as) conciudadanos(as) y fortale-
cimiento institucional de las organizaciones co-
munitarias, para una autentica representacion y
expresion local que garantice una sanay creativa
convivencia.

Organizaciones de apoyo a grupos vulnerables:
prestan servicios a la poblacion en condiciones
de vida especiales;

Organizaciones de investigacion y difusion: pres-
tan servicios de estudio, investigacion y/o ase-
soria.,

Organizaciones de participacion civica y defen-
sa de derechos humanos: cuya membresia lucha
por los derechos de la ciudadania. Incluye movi-
mientos civicos, organizaciones de consumido-
res, organizaciones de personas con discapaci-
dad, organizaciones ecologicas y otras;

Organizaciones comunitarias: pueden ser: territo-
riales, funcionales y campesinas. (DOMINICANA,
2004)

Sin embargo, la ley no se encuentra absorta a estos
tipos de casos.
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2.2- La Asociacion Dominicana de
Alzheimer

La Asociacion Dominicana de Alzheimer y Similares
(ADA), es una ONG, fundada el 29 de septiembre de
1094, ha sido incorporada a las asociaciones benéfi-
cas mediante el decreto No. 184-95.

Esta Asociacion ha surgido como la demas en el
mundo, por la necesidad que tienen los familiares de
pacientes con estas enfermedades, de compartir sus
frustraciones y de aprender unos e otros.

Por otra parte, Asociacion esta compuesta por fami-
liares y amigos de pacientes, profesionales del cam-
po de la salud y miembros de la comunidad. Igual-
mente abre sus puertas a todas aquellas personas
motivadas a servir, ayudar a contribuir en la medida
que su capacidad le permita y deseen participar de
la misma. 53

Asi mismo, cabe destacar que las funcio-
nes de la ADA son:

Servir de apoyo a los familiares de pacientes con
Alzheimer en o que respecta ciertas necesida-
des o servicios, por ejemplo, como cuando ne-
cesitan de un profesional en el area, ya sea una
enfermera o un cuidador.
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Para esto, la ADA posee un listado que diferencia a
las enfermeras profesionales de los cuidadores que
no son profesionales pero que tienen conocimientos
para poder atender a pacientes con Alzheimer. Asi
mismo, las personas llaman a la asociacion y se les
dan a los familiares varias opciones de estas enfer-
meras y cuidadores. Cabe destacar que, la ADA no se
responsabiliza solo los pone en contacto.

Objetivos generales de la Asociacion

Entre los objetivos generales que norman la Aso-
ciacion Dominicana de Alzheimer podemos en-
contrar los siguientes:

Educar a la comunidad para que conozca la en-
fermedad y divulgar los ultimos hallazgos descu-
biertos en las investigaciones cientificas.

Desarrollar programas de educaron sobre la en-
fermedad vy el cuidado de pacientes a los miem-
bros del equipo de salud, asid como familiares
sobre las mejores técnicas medico-sociales del
cuidado al paciente de Alzheimer.

Organizar grupos de familiares de pacientes don-
de se les pueda ofrecer la orientacion y el apoyo
que necesitan para cuidar del paciente.

Promover legislacion para que se provea el fi-
nanciamiento adecuado para el desarrollo de
proyectos y modelos de servicio, investigacion y
docencia que propendan al mejor conocimiento
de esta enfermedad.

Promover el establecimiento de un centro o casa
de paciente de Alzheimer para brindar ayuda vy
respaldo a los familiares de los pacientes.

Llevar a cabo un censo de familiares en la Republica
Dominicana con pacientes diagnosticados con Al-
zheimer. 54

- &

53, 54. Brochur “¢Conoce La Asociacion de Alzheimer de Republica Dominica-
na?" por la Asociacion Dominicana de Alzheimer y Similares, Inc.



2.3- Resena historica

La ADA se fundo el 29 de septiembre de 1994. Este
ano (2019) la ADA cumple sus 25 anos de haberse
fundado.

La Asociacion Dominicana de Alzheimer fue fundada
por Dona Mary Cedeno de Guerra, la cual tenia un fa-
miliar afectado con Alzheimer. Dona Mary, en busca
de informacion sobre la enfermedad para ayudar a su
ser querido, se entero de otras asociaciones de Al-
zheimer en otros paises extranjeros, fue ahi entonces
donde quiso darle forma con aliados expertos en el
tema, a la Asociacion Dominicana de Alzheimer. Tam-
bién, se agrego la Sra. Delia Pagan, quien luego fue
presidenta por muchos anos del ADA. De igual mane-
ra, buscaron la asesoria de la Dra. Daisy Acosta, quien
es psico geriatra y a la misma vez fue la presidenta
de la Asociacion Mundial de Alzheimer con sede en
Londres, Inglaterra. 55

2.4- VValores institucionales

EL Amor: porque aunque la ADA no tiene los recur-
sos ni los medios, economicamente, para sustentar
las necesidades de los pacientes y de los familiares
de dichos pacientes, estos se identifican con el amor
para que estas personas sientan el calor humano vy la
cercania que el ADA les brinda.

55, 56. Entrevista realizada a José Modesto, Director de la ADA.
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La Honestidad: porque entienden que si la asocia-
cion consiguiera los recursos necesarios, esos recur-
sos serian utilizados en la causa que se han propues-
to de educar, capacitar y verla por los que padecen
Alzheimer.

La Constancia: porque se requiere dedicacion en
esta lucha sobre el Alzheimer, dia a dia, constante-
mente. El personal del ADA siempre esta atentos a
cualquier solicitud que se les haga. Esto implica, la
imparticion de las charlas y capacitaciones que ofre-
cen elultimo lunes de cada mes a las 4 de latarde en
la plaza de la salud, salon COPRESIDA.

La Gratitud: porque la ADA agradece a Dios de ha-
berles encomendado esta mision de poder hacer
esta labor diaria por los pacientes con Alzheimer y
tambiéen, gratitud a las personas e instituciones que
le dan apoyo. De igual manera, gratitud a los labo-
ratorios medicos, principalmente que estan siempre
en disposicion de cubrir ciertos gastos de la ADA.
Hay que resaltar la ADA no cuenta con ayuda guber-
namental y realmente necesitan que CONAPE los
ayude con los gastos economicos. Tambien mencio-
nan, que hay manos bondadosas que dan pequenos
aportes donde le depositan dinero en una cuenta
bancaria. 56
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2.5- |ldentidad institucional

2.5.1 Construccion del logo

Asociaciin @ @)
@ ® e
Simdares, Ine. ‘J\.

Paleta de colores Pantone del logo de la ADA

#9f398d #b07aab #fgfofa
#f6ds5f3 #bsagac #bcsgac
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Tipografia de logo de la ADA
Nombre: Shaded Larch

Elimago tipo de la ADA se encuentra formado por el
texto o nombre de la organizacion, del lado izquier-
do en color purpura en letra cursiva y tres iconos
formados por figuras geométricas que simbolizan
personas del lado derecho, de los cuales dos de los
mismos son de color morado mientras que el que se
encuentra en medio de ambos extremos es blanco
con bordes morados.

2.5.2 Significado de los elementos

Colores: El color morado es asociado con la Enfer-
medad de Alzheimer; al igual que con el cancer de
mama, se utiliza un lazo solidario para representarlo.
No obstante, representa otras causas como la vio-
lencia domestica, abuso a los animales, lupus y otros
tipos de cancer. 57

Se desconoce la causa de la relacion del color mora-
do con la enfermedad del Alzheimer. Aunque segun

57. Pagina web Saludario, el medio para medicos. Articulo Los colores enarbolan causas medicas, ¢recuerdas las mas importantes? Nov. 2016 https.//
www.saludiario.com/los-colores-enarbolan-causas-medicas-recuerdas-las-mas-importantes/



Gloria Martin Diez en el articulo digital "“Septiembre
se tine de morado” afirma que el color morado para
el Alzheimer esta relacionado con Creatividad e ima-
ginacion, Introspeccion, que nos permite entrar en
contacto con nuestros sentimientos mas profundos y
nos ayuda a encontrar el sentido de la vida ;Para que
todo esto que estamos viviendo?, Espiritualidad para
encontrar la armonia entre mente y emocion. Estimu-
la la actividad cerebral que usamos para resolver los
problemas que se presentan en el dia a dia. El mo-
rado es el color del humanitario y de la sensibilidad.
(2018)

Estos aspectos mencionados estan muy presentes
en la vida de un paciente de Alzheimer y sus fami-
liares que estan con ellos dia a dia sobrellevando la
enfermedad.

Tambien, es utilizado el color blanco que transmi-
te inocencia y serenidad; a su vez es asociado con
el "vacio” de la mente”. El blanco es un color ligero y
puro. 58

#Qgf308d

58. Extraido de https:./aprendizajeyvida.com/2014/03/17/¢el-color-blanco/
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Iconos: Se presentan 3 individuos, de los cuales dos
comparten el color morado mientras que el que se
encuentra en medio es blanco con bordes del mis-
mo color que los demas; Esto significa que el primer
icono morado representa el familiar del paciente con
Alzheimer, el icono blanco representa a el paciente
con Alzheimer y el Ultimo icono morado representa a
el medico que atiende al paciente. 59

59. Entrevista realizada a Jose Modesto, Director de la ADA
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o
Dominicana

Alzheimer y
Sindanes, Ine.

Texto: El nombre de la asociacion da entender que
es una ONG, que se encarga de brindar informacion
sobre la enfermedad del Alzheimer y otras que pre-
sentan similitud con la misma. Igualmente, nos deja
saber que es una organizacion que reside en la Re-
publica Dominicana para personas dominicanas que
padecen de Alzheimer. Utiliza una fuente cursiva que
denota orden, profesionalismo y agilidad. Tambiéen
lleva el color morado que representa la enfermedad
de Alzheimer.

2.6- Aporte social de la Asociacion
Dominicana de Alzheimer

La Asociacion Dominicana de Alzheimer y Similares
se ha encargado de promover conciencia a los ciu-
dadanos dominicanos sobre los males de las enfer-
medades demenciales como es el caso del Alzhei-
mer, enfermedad que tiene un gran numero de casos
en el pais. Partiendo de esto, basicamente la mision
de esta organizacion es involucrar a toda la sociedad
dominicana dar apoyo a los pacientes y familiares de
esta enfermedad.

"El Alzheimer es un compromiso de todos’

Actualmente, la ADA es la Unica organizacion que
busca orientar objetivamente a toda clase de pu-
blico interesado en adquirir conocimientos sobre la
enfermedad, asesorados de la mano de altos profe-
sionales de la neurologia y la geriatria, los cuales son
impulsados y apoyados por la misma institucion a la
investigacion y aclaracion de cualquier informacion
sobre como esta enfermedad afecta al cerebro de
manera mortal. 60

Ilgualmente, la ADA busca apoyo internacional, pre-
sentandolos a la sociedad y a la comunidad de pa-
cientes dominicanos con Alzheimer, debido a los
grandes avances cientificos que se han descubierto



en elambito internacional. ALADA sirve de enlace en-
tre estas grandes instituciones y medicos internacio-
nales para garantizar una orientacion certera y actua-
lizada. 61

Asi mismo, se han realizado charlas abiertas a todo
publico sobre las causas y consecuencias asociadas
aldesarrollo de la enfermedad en el organismo de las
personas con la esperanza de generar conciencia en
la mente de las personas y que la misma prevalezca
en las proximas generaciones de familias, tomando
como parte de su costumbre, el cuidado de la salud
mental a traves de ejercicios fisicos y mentales, ade-
mas de incorporar una dieta saludable.

Por otra parte, uno los principales segmentos a quie-
nes se dirige la ADA, son personas que tienen en sus
manos la responsabilidad de cuidar de otros indivi-
duos parecientes con Alzheimer, ya sean familiares o
enfermos con los cuales no exista una relacion con-
sanguinea.

Para la Asociacion Dominicana de Alzheimer, vela por
los pacientes que sufren de Alzheimer, es uno de sus
grandes retos y donde enfocan todos sus conoci-
mientos, ya que la organizacion no atiende ni da asilo
directamente a los pacientes sino por medio de los
familiares y cuidadores es que deben dar seguimien-
to a estos pacientes,

60, 61, 62. Entrevista realizada a José Modesto, Director de la ADA.
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¢De qué manera la Asociacion Dominicana de Al-
zheimer puede aportar a los pacientes de Alzhei-
mer sin estar en contacto directo con estos?

La respuesta es darle la mayor orientacion e informa-
cion a los parientes, familiares y cuidadores de es-
tas personas que padecen Alzheimer, debido a que
entienden que una mala educacion sobre el cuidado
puede generar grandes consecuencias en el pacien-
te, llevando el Alzheimer a otro nivel de desarrollar
otras enfermedades mentales, tales como la depre-
sion y ansiedad, las cuales consume al paciente lle-
vandolo al fin de la vida.

En fin, la ADA plantea soluciones a los problemas que
trae consigo esta terrible enfermedad, con la espe-
ranza de hacer reaccionar a la sociedad en general,
incluyendo familiares y parientes de pacientes a que
se sumen a la causa de mejorar la calidad de vida de
estas personas. 62
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2.7- Organizaciones nacionales e
internacionales vinculadas a la
asociacion.

A nivel nacional no existen otras instituciones simila-
res al ADA en Santo Domingo pero si hay centros de
cuidados privados a pacientes con Alzheimer, la ADA
es la unica institucion que capacita y educa sobre el
Alzheimer.

En cambio, la Asociacion Dominicana de Alzheimer
actualmente esta afiliada a Alzheimer lberoameérica la
cual es una Federacion internacional de asociaciones
y fundaciones respectivamente de Alzheimer, inte-
grada por miembros de 21 paises de Iberoamerica, el

cual la republica dominicana es participe.

A

Alzheimer Ibero América

La mision de Alzheimer lberoameérica es "Mejorar la
calidad de vida de las personas con demencia, de
sus cuidadores, familiares y comunidad”

Y asi mismo, sus objetivos principales son:

Promover el conocimiento de la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias.

Servir de plataforma de enlace entre sus miem-
bros.

Unificar criterios en politicas publicas.

Asesorary apoyar a sus miembros sobre te-
mas de su interes.

Fomentar la creacion de asociaciones nacionales
donde no existan y el desarrollo de las ya existen-
tes.

Defender los intereses y derechos de sus miem-
bros a nivel iberoamericano.

Promover la investigacion cientifica y social rela-
cionada con las demencias.

Desarrollar estrategias de busquedas de recursos
para solventar las actividades de la federacion,
sin afectar los intereses de las instituciones miem-



bros.

Promover la cooperacion internacional entre
aquellas organizaciones que tienen [os mismos
objetivos o similares. 63

Por otra parte, la ADA también esta afiliada interna-
cionalmente a la Asociacion Mundial de Alzheimer
con sede en Londres, la cual acoge a diferentes aso-
ciaciones alrededor del mundo para dar apoyo de
orientacion y seguimiento sobre la enfermedad del
Alzheimer.

Actualmente cuentan con 100 miembros en todo el
mundo. El proposito es afianzar a todas las organi-
zaciones de bajos presupuestos para darles apoyo a
los pacientes y familiares de Alzheimer, debido a que
es un problema que esta afectando millones de vida
y Va en ascenso. 64

aV/
Alzheimer’s Disease
International

63. Pagina web Alzheimer Ibero América https://alzheimeriberoamerica.org/
64. Pagina web Alzheimer's Disease International https.//www.alz.co.uk/

CAPITULO Il - LA ASOCIACION DOMINICANA DE ALZHEIMER @

2.8- Relaciones publicas y publici-
dad

La Asociacion Dominicana de Alzheimer realiza
anualmente una serie de charlas y talleres imparti-
das por el Dr. Dagoberto Guillamo, doctores interna-
cionales y miembros de la Asociacion. Estas charlas
son impartidas en el salon COPRESIDA de la plaza de
la salud, son gratuitas, abiertas al publico en general
aunque la mayoria de los asistentes son estudiantes
de medicina, pacientes de Alzheimer y personas con
parientes que padecen la enfermedad.

‘A la fecha no hay estudios que hablen de uso de la tec-
nologia para apoyar la memoria en la demencia” Da-
goberto Guillamo, Geriatra, en la charla Impacto de la
tecnologia en la memoria (25 de marzo 2019)
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Asi mismo, como medio de publicidad, en las mis-
mas ofrecen folletos sobre la asociacion, brochures
y libros sobre la orientacion del cuidado y la preven-
cion de dicha enfermedad. Estos mismos, son de la
autoria de los geriatras y neurologos mas destacados
del pais (Dr. José Silie, Dr. Dagoberto Guillamoy la Dr.
Daisy Acosta).

Otro medio de publicidad que utilizan son las notas
de prensa de entrevistas que le realizan al presidente
de la asociacion, Jose Modesto, en las cuales habla
de los avances del Alzheimer, el estatus de la aso-
ciaciony de como el Alzheimer afecta a la poblacion
dominicana con el paso del tiempo.

Resaltamos que en las charlas se hace énfasis en
el mes de septiembre, que es cuando se celebra el
mes Mundial del Alzheimer. Se realiza una campana
a nivel nacional durante todo el mes, mediante espa-
cios de prensa, television y radio, en la cual se llevan
asesores para educar sobre esta terrible enfermedad
y se expone la manera adecuada para poder manejar
la enfermedad.

Por otra parte, la Asociacion Dominicana de Alzhei-
mer cuenta con una pagina de Facebook, por la cual
comparten la hora, fecha y tema de las charlas que
impartiran y tambien numerosos articulos sobre el
cuidado, la prevencion y los avaneces medicos de la
enfermedad del Alzheimer a nivel nacional e interna-
cional.

Pagina de Facebook de la Asociacion Dominicana
de Alzheimer https.//www.facebook.com/Alzheime-
rRD/

Cabe destacar que la Asociacion Dominicana de Al-
zheimer no cuenta con otros medios de publicidad.

Sin embargo, en el ano 2017 la Asociacion Domini-
cana de Alzheimer y la Asociacion Iberoamerica de
Alzheimer realizaron el X Congreso Iberoamericano
de Alzheimer, con eltema “La Enfermedad de Alzhei-
mer. Un compromiso de todos’, del 18 al 21 de octu-
bre de 2017 a celebrarse en el hotel Barcelo Lina en
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nuestro pais, evento que puso en el 0jo a la ADA de medicos, enfermeras, estudiantes, cuidadores y pacientes
con la enfermedad. 65

A este mismo congreso fueron invitados importantes neuro cientistas alrededor del mundo, al igual que los ase-
sores de la Asociacion Dominicana de Alzheimer el Dr. Jose Silie, la Dra. Daisy Acosta y el Dr. Dagoberto Guillamo,
los cuales son los profesionales e investigadores mas calificados en el pais en cuanto a la enfermedad.

En dicho evento se expusieron diferentes aspectos sobre el Alzheimer mediante un sin numero de forums, mesas
redondas, debates y cursos previamente elaborados para las personas que asistieron al evento. Asi mismo, se
expusieron experiencias y opiniones calificadas de importantes investigadores de la neurociencia alrededor del
mundo, intentando identificar cuales son los problemas y soluciones que deparan la enfermedad.

Este congreso fue uno de los eventos mas importantes en el pais para la Asociacion Dominicana de Alzheimer,
ya que creen fielmente que la enfermedad es un compromiso de todos y por lo tanto concluimos que el mayor
medio de publicidad y relaciones publicas son las charlas y talleres que engloban una educacion objetiva para
que el conocimiento sobre el Alzheimer se siga expandiendo en el pais.

65. Periodico dominicano Hoy digital. Articulo "X Congreso Iberoamericano de Alzheimer”, Jose Silie
Ruiz, oct. 2017. https://hoy.com.do/x-congreso-iberoamericano-de-alzheimer/
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2.9- Material promocional e informativo

La organizacion propicia brochures sobre los servicios que ofrecen a beneficio del paciente y de los familiares con

la enfermedad del

Alzheimer. En estos, informan sobre el proposito la asociacion, sus objetivos y como pueden

pertenecer a la misma para recibir las orientaciones a lugar de la enfermedad.

Asociacién @ G
a

Dominicana 0
Alzheimer y
Similares, Inc

&L QUE ES LA ASOCIACION DE ALZHEIMER?

La Asociacion Dominicana de Alzheimer y similares, es

una institucion sin fines de lucro, fundada el 29 de
Septiembre de 1994, Ha sido incorporada a las asociaciones
beneficas mediante el decreto No. 184-95.

Esta asociacion ha surgido como las demds en el mundo,
por la necesidad que tienen los familiares de pacientes
con estas enfermedades, de compartir sus frustraciones y
de aprender unos de otros.

LQUIENES PUEDEN PERTENECER?

La Asociacion esta compuesta por familiares y amigos de
pacientes, profesionales del campo de la salud y miembros
de la comunidad.

Nuestra Asociacién abre sus puertas a todas aquellas
personas motivadas a servir, ayudar a contribuir en la
medida que su capacidades le permitan y deseen participar
en lamisma.

—

CUALQUIER PERSONA INTERESADA PUEDE PONERSE EN CONTACTO
CON ESTA ASOCIAGION, LLAMANDO O ESCRIBIENDO A:

Asociacion @@
Dominicanae »
Alzheimer y gy
Similares, !nc,g, i

lud, Av, Pepilto

Pblédm joodo
731, Apar ol Passar 1971

RDT] m&d

t.d
OBJETIVO (JENI-RAL ES DE LA ASOCIACION

1- Educar a la comunidad para que conozca la
enfermedad y divulgar los Gltimos hallazgos
descubiertos en la investigacion cientifica.

2-D i de i6n sobre la
enfermedad y el cuidado de pacientes a los miembros
del equipo de salud, asi como familiares sobre las
mejores técnicas médico-sociales de cuidado al
paciente de Alzheimer. i

3- Organizar grupos de familiares de pacientes donde
se les pueda ofrecer la orientacién y el apoyo que
necesita para cuidar su paciente,

1 '°rumc\ er leglalacvon para gue se prov lea el

uado para al d de
proyectos y de servicio, igacién
docencia que propendan al mejor imi de

osta enfermedacd.

5. Promover el establecimiento de un centro o casa
de paciente de Alzheimer para brindar ayuda y
alos il delos i

B Llevar a cabo un censo de famlhares en Repiblica
D i con | g C. con
Alzheimer.

Ilgualmente, venden folletos a un precio de 200 pesos cada

Cabe destacar, que la ADA da apoyo a los fa-
miliares y cuidadores de personas con Alzhei-
mer, no al paciente. Se dan charlas todos los
meses gratuitamente, seminarios y talleres de
formacion para cuidadores ya sean profesio-
nales, enfermeras, familiares o cuidadores de
las personas con Alzheimer y todo el que este
interesado. Asi mismo, la ADA no da asilo a los
pacientes con Alzheimer solo orientan a las fa-
milias, cuidadores, y a todo quien este intere-
sado.

Tambien, ofrecen brochures y folletos redacta-
dos por los geriatras y neurologos mas impor-
tantes del pais, en los cuales relatan aspectos
sobre la enfermedad en generaly sobre los as-
pectos que hay que tener en cuenta sobre el
cargo de cuidador de un paciente con Alzhei-
mer, asi mismo estos pueden ser obtenidos de
forma gratuita.

uno, con vasta informacion sobre el cuidado, evo-
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lucion e impacto del Alzheimer, estos mismo redactados por el geriatra el Dr. Dagoberto Guillamo, en donde el
MIisSMo menciona que es importante tener paciencia y amor para tratar con un paciente de Alzheimer, necesitan
una persona que los apoye, que los estimule, que los comprenda y no buscar razones de lo que dice porque no esta
consciente.

2.10- Presente y futuro de la asociacion dominicana de Alzheimer

Posibles seﬁéles de
10O ALZHEIMER

Conoce La Asociacion
de ALZHEIMER de
Repiblica Dominicana

DIA MUNDIAL DE ALZHEIMER
21 DE SEPTIEMBRE

La enfermedad de Alzheimar as la ¢ausa mas comiin de demencia, representa
del 60 al 70 % de todos los casos. Esta y otras demencias son enfermedades
progresivas y degenerativas, que atacan el cerebro. Afectan las habilidades de
fas personas haciendo impacto en todes los apecios de su vida y de las vidas de
aguelloz con los que conviven, particularmante quienes les cuidan dia a dia.

Cada aiio se repertan 4.6 millones de casos nuevos de demencia en el mundo.
Un caso nuevo cada 7 segindos. Se proyecia que en el afto 2050 habran 160
o con en el mundo.

Ningun pais esta adsouadamsnts proparads para enfrentar una crisis de tal
ia de Alzheimor { ADA) junto a otras 77
Aaatagionss Unidas e todo ) mundo, conforma la federacion mundial y trabajan
y colaboran no solo dentro de sus paises sino a nivel mundial. Aun no existe cura
pars el Alzheimer poro se puede hacer muche por el paciente. Y sus familiares cuando
s0

Las siguientes sefiales podrian ser indicativo de Alzheimer, si un familiar, usted o
alguien que coroce muestran estas seitales debe consuitar a su médico para un
examen completo.

1- Se te olvidan las ousa i para

2- Se olvida para que son los objetos y como utilizarios?

Juto a ti, par
APOYARTE...

5- Se desorienta y no sabe donde esta o como llego alli? ociacion
¢ . ] e

| Domlnlcana

Alzheimer y

Similares, In

3- Se olvida de hechos reci 7

4. Se le hace dificil llevar a cabo tareas de rutina coms poner la mosa o servir |
fa comida? |

6- Lleva a cabo i irraci que faita de £

7- guarda objeto an lugares absurdes?

9- Muestra cambios dristico de personalidad?

10- D falta de iniciativa para

|n naria, dor Piso; Rlaza de fa Salud, Av. Pepillo salcedo
0, Tekh: Fax: 809-844-1721, Apartado Postal 3321

E-mail: nsccarzhmmer@hnmnu ComWEbl www.alzligiime e omids.

Estas senales pueden deberse a distintas condicionas,

|
8- Muestra camhio drastico de actitud o iento? ‘
|

Silson resultiados de laienfermedadide ALZHEIMER!

clianto antes se hagaelidiagnostice, mayor sera la ayuda Al or-y. a
que se podra brindatal pacisnte v sus familiares: Slmitares  nd! Arlcept 6118 mor. tab.

et
Terapla para recardar ke
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En el presente siguen dando apoyo a los familiares
y cuidadores de personas con Alzheimer mediante
charlas, seminarios vy talleres. Fomentando la educa-
cion sobre el Alzheimer a un mayor nivel de entendi-
miento y dejando en claro que es una de las enfer-
medades mas presente mundialmente.

Es por esto que ahora la mision es preparar tanto a
los jovenes como a los adultos sobre como prevenir
el riesgo de padecer Alzheimer y de como ayudar a
las personas que ya lo padecen, debido a que las ci-
fras indican que aumentara a un nivel exponencial las
personas que tendran la enfermedad para el 2050.

No obstante, la ADA da seguimiento a los estudiantes
de medicina del pais que presentan intereses en la
neurologia y geriatria, brindandoles toda la informa-
Cion necesaria sobre la enfermedad y como deben
tratar a los pacientes que la padecen. Entienden que
es un deber tener mas profesionales especializados
en esas areas, ya que los casos de Alzheimer en el
pais aumentan cada dia mas,

En la actualidad, se inauguro recientemente el ban-
co de cerebros en la UNPHU, es el primero y unico
del area del caribe, aunque tambiéen hay otros ban-
cos de cerebros en otros paises. Este banco de cere-
bros es una manera de ofrecer soporte a los trabajos
de investigacion de estudiantes e investigadores de
la enfermedad, en especial méedicos. Este banco de

cerebros esta en el afan de conseguir donantes de
cerebros. Existe un protocolo en donde el paciente
firma junto con dos testigos un documento con in-
tencion de donacion, cuando esa persona muere se
hacen los tramites necesarios con los familiares para
que el cuerpo de la persona sea llevado a donde se
va a extraer el cerebro de esa persona, esta opera-
cion no dura mas de media hora y lo realizan por la
parte posterior de la cabeza. Es un valioso aporte a la
cienciay a la investigacion. 66

Banco Nacional de
Cerebros
UNPHU

En el futuro, el ADA tiene la intencion de seguir ayu-
dando y expandir mediante sedes en el interior del
pais para que el conocimiento llegue a toda la pobla-
cion. La ADA le imparte talleres a grupos organizados
de personas que vienen del interior y en una casa de
retiro se le dan talleres de tres dias, pero lo que se
quiere es tener la posibilidad de llevar charlas y apo-




yo directamente a los pueblos. 67

Para lograr dicha expansion, desean tener mas pre-
sencia en el mundo digitaly en las plataformas publi-
citarias, para llevar la educacion sobre el Alzheimer
a la sociedad en general en busca de recibir un Fee-
dback de apoyo de parte de la poblacion y que las
personas tomen conciencia sobre la mortalidad del
Alzheimer. De mismo modo, uno de los segmentos al
cual el ADA quiere llegar es a los centros educativos
para orientar a los jovenes y a las familias sobre la
prevencion y el cuidado, mas aun si tienen un miem-
bro que la padece.

66, 67. Entrevista realizada a José Modesto, Director de la ADA.
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CAPITULO 03 - La Publicidad

3.1- La Publicidad

3.1.1- Concepto

La publicidad es un medio de comunicacion no
personal, la cual se realiza a traves de una marca o
patrocinador, referente a su organizacion, servicio,
producto o idea con el proposito de vender a traves
de los medios de comunicacion, persuadiendo a un
publico objetivo predeterminado por estrategias de
marketing.

Tambien, definimos la publicidad como un medio de
comunicacion no personal, la cual se realiza a traves
de una marca o patrocinador, referente a su organi-
zacion, servicio, producto o idea con el proposito de
vender.

Teniendo esto en cuenta, podemos decir que la pu-
blicidad tiene una historia extensa a traves de la vida
humana, asi mismo ha tenido variantes segun el de-
sarrollo y crecimiento de la humanidad pero a pesar
de estos grandes cambios dentro de la economia,
las actividades comerciales, los medios de comu-
nicacion, etc., no cambia que la publicidad siempre
cumplira 3 objetivos, que son: Informar, Persuadir y
Mantener un nivel alto de recordacion.

De acuerdo con Lambin (1993), la publicidad debe
entenderse

Como la comunicacion masiva, impersonal, pagada,
unilateral, emanada de un anunciador presentado como

taly concebida para apoyar, directa o indirectamente, las
actividades de la empresa.

Segun Schultz (1989), publicidad significa “decir vy
vender"y como lo expresa la American Marketing As-
sociation: “es toda forma de presentacion y promo-
cion impersonal de ideas, bienes o servicios, pagada
por un patrocinador”.

Russely Lane (1994), plantean que

La publicidad es parte integral de nuestro sistema econo-
mico y esta relacionada en forma directa con la fabrica-
cion, distribucion, comercializacion y venta de productos
y servicios. La publicidad es tan antigua como la misma

civilizacion y el comercio, siempre ha sido necesaria para
reunir a compradores y vendedores. [.0s negocios nece-
sitan de la publicidad y la publicidad es un negocio vital
en si mismo.
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3.1.2- Antecedentes Alonso Mendiz Noguero en "Diferencias conceptua-
les entre publicidad y propaganda: una aproximacion

La palabra “publicidad” como bien se explica, viene etimologica’ (2007) afirma que,

del término latino publicus que significa "publico, ofi-

cial’, de este se deriva no solamente la actividad co- El término ‘publicidad’. derivacion de la anterior, es em-
mercial en si, sino también los terminaos en francés, pleada por Santa Teresa de Jesus en uno de sus escritos
‘publicite” y el anglosajon “publicity” 63 hacia el ano 1570. Poco despues, a cqnw’enzo; del siglo
XV, el uso de esa palabra se generaliza y su significado

. L . . . se identifica con notoriedad, difusion, conocimiento pu-
Seg.un el Diccionario Etimologico Castellano de Co- blico. Con ese sentido lo utiliza, por efemplo, Cervantes
rominas y Pascual (1985: 670) en sus Novelas ejemplares: ‘Verdad es que ella es una de

las mas hermosas muchachas que yo he visto, y he visto
muchas, mas no por esto habia de solicitarla con tanta
publicidad" (Diccionario de Autoridades, 1990, t. Ill: 406).

Publicidad" se convierte en palabra castellana en el siglo
XVI. Desde mucho antes se guarda constancia historica
de los primeros trasvases del publicus latino a la todavia
naciente lengua de Castilla: asi, el termino “pupligo” se

documenta ya en el ano 954, y la expresion ‘carrera pu- En otras palabras, el termino publicidad es relativa-
blica" aparece ya con claridad en un documento de 1175. mente amplio y genérico pero es claro que viene
Dos siglos mas tarde, se constata ya en las obras litera- d n con t6 de 'l blico” | n d
rias (como en el Libro del Buen Amor, del Arcipreste de € un concepto de Lo publico, 1o que No se puede
Hita, en 1330) y, una centuria después, en diversas obras guardar como un secreto y se debe a hacer saber a
lexicografas; por ejemplo: Alonso Ferndndez de Palen- todo el mundo”. De igual manera este téermino tiene
cia, Universal Vocabulario en latin y en romance (Sevilla, caracter social y de que es una accion que se debe
1490); o Antonio de Nebrija, Diccionario Latino-espanol poner al conocimiento de todos.

(1492).

68. Questiones publicitarias , Vol. 1, No. 12, 2007. Pag 47 https.//ddd.uab.cat/
pub/quepub/quepub_a2007n12/quepub_a2007n12p43.pdf
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3.1.3- Historia

Es dificil o mas bien un reto seguirle el paso a la histo-
ria de la publicidad pero aun asi se puede decir que la
historia de la publicidad empieza hoy y termina hace
mas de 1000 anos aC y es que la historia de la pu-
blicidad se hace cada vez mas y mas amplia por los
ultimos acontecimientos e innovaciones que vemaos
dia a dia en esta industria.

La publicidad existe desde los primeros aconteci-
mientos comerciales de la historia, esto se remota en
las grandes civilizaciones de Egipcio, la antigua Gre-
ciay el Imperio Romano.

Se considera el primer aviso o anuncio publicitario,
un papiro que se determina que se habia escrito
hace 3000 anos antes de Cristo, encontrado en unas
ruinas de una ciudad egipcia llamada Tebas, hoy en
dia se encuentra en el British Museo de Londres. 69

El anuncio fue escrito por un comerciante, en el cual
anuncia que uno de sus esclavos habia huido, en ese
tiempo la venta'y compra de esclavos era uno de los
principales auges comerciales, en el anuncio, ofrecia
una recompensa en oro a quien lo encontrase y lo
devolviera a la tienda de un tejedor donde se hacian
‘las telas mas hermosas y al gusto de cada uno’. Esta
frase es un claro indicio de publicidad y aunque el te-

jedor no era consciente de esto, se considera como
el primer anuncio publicitario de la historia. 70

De este mismo modo a lo largo del tiempo, se fueron
implementando otros tipos de medios que servian
para la publicidad o mas bien para todo tipo de co-
municados en la epoca. En la antigua roma estaba lo
que era llamado Album o Alba, las cuales son tablas
blancas y con rojo 0 negro se escribian los decretos
0 anuncios oficiales en Grecia, como esta misma mo-
dalidad, estaba los llamados papiros 0 pergaminos
que se colocaban en piedras 0 maderas que eran
Ccomo postes. 71

lgualmente, una idea de publicidad oral, eran los pre-
goneros que con voz clara y fuerte, en muchos ca-
sos acompanados de un instrumento llamado Kerux,
anunciaban el mensaje o las noticias publicas de las
asambleas, estos regularmente eran contratados por
mercaderes o comerciantes. Como hoy en dia, tam-
bien existian los grafitos. 72

Luego de la Alta Edad Media y la caida del imperio
romano, No surgen mayores avances dentro de la
publicidad, debido a que despues de este aconteci-
miento todo es acaparado vy dirigido por la iglesia. 73

Por otra parte, cuando llega la Baja Edad Media, don-
de surge una economia diferente, mercantil moneta-
ria, saliendo del yugo de la Iglesia 'y es aqui donde se

69, 72, 73. PDF Historia de la Publicidad. Profesor Mario Tobelem, 2001. http://
www .lausina.com.ar/apuntesPDF/Historia.pdf



expande otro ciclo o un nuevo ciclo para la publicidad
de la mano de la Burguesia Urbana, donde aparecen
comerciantes, transportistas y artesanos que abarcan
toda Europa desde Londres, Brujas hasta Venecia.
Asi es cuando los gobiernos empiezan a recobrar el
control dentro de la sociedad, los llamados prego-
neros dejan de trabajar para la iglesia y se unen a los
gobiernos quienes le pagan y luego de los comer-
ciantes.

En el siglo XI, los chinos con la invencion del papel
crean una nueva oportunidad para expandir la pu-
blicidad y con el auge de los grandes inventos v la
revolucion industrial, aparece Johannes Gutenberg

9
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con la invencion de la imprenta, lo cual es un avance
para la Xilografia que ya existia y este proceso es la
técnica de tallado en madera. Gutenberg crea asi los
tipos moviles de metal y en 1453 imprime la primera
Biblia de 42 lineas; en 1456 la primera Biblia completa
donde se realizaron algunas 115 ediciones diferentes.

A partir del siglo XVI, aparecen los primeros periodi-
cos informativos comerciales donde salen precios de
productos, detalles, fechas de embarque, etc. Por otra
parte, a partir del siglo XVI hasta el siglo XVIIl donde
la publicidad da sus primeros pasos alejandose del
antiguo mundo. En esta nueva etapa los medios de
comunicacion tienen un gran auge empezando por
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el principal medio que es la prensa, a raiz de la inven-
cion de Gutenberg en plena Revolucion Industrial. 74

Durante el siglo XIX hasta los anos 40, ahi vemos
como la publicidad sigue su crecimiento y sigue per-
feccionandose de acuerdo con las necesidades de
la sociedad en ese momento. Durante las guerras
mundiales, vemos como la publicidad se convierte
en un elemento fundamental para los gobiernosy los
altos politicos de ese entonces, con el proposito de
llevar a voz masiva las posturas de los gobiernos, los
logros, las derrotas vy los ultimos acontecimientos de
las guerras.

Despues de la Post Guerra, cuando vuelve a resurgir
una actividad comercial mas estable y el capitalismo,
se desarrolla la base de lo que es la publicidad como
parte de las actividades comerciales y como profe-
sion en el siglo XX:

Desarrollo de los medios de comunicacion (pren-
sa, television, radio, etc)).

Derecho a la libertad de expresion

Demanda y aumento de la produccion de pro-
ductos vy servicios. 75

En conclusion, la publicidad tiene un gran recorrido
dentro de la historia del ser humano, siguiendo la li-

70, 71, 74. Historia de la Publicidad. Antonio Checa Godoy,
2007. Pags. 3,6,13,14

nea del crecimiento y el desarrollo dentro de las acti-
vidades economicas y comerciales.

Hoy en dia, la publicidad es uno de los recursos mas
importantes dentro del ambito empresarial, los con-
sumidores cada dia mas son mas exigentes a la hora
de que una marca les ofrezca sus productos y servi-
cios. Para esto, existen grandes agencias publicitarias
conformadas por grandes equipos, divididos para
construir las piezas publicitarias, estas se conforman
de: Director Creativo, Copywriter, Disenador Grafico,
Ejecutivo de cuentas y Planificador de medios.

Entre los grandes percusores de la publicidad y de
los cuales existen las grandes redes de agencias pu-
blicitarias caben destacar a:

Raymond Rubicam
Leo Burnett
Claude C. Hopkins
Bill Bernbach 76

75, 76. Media Publicidad. Ministerio de Educacion y Ciencia, Madrid 2004. Pags.
10, 17



3.1.4 Caracteristicas de la publicidad

Como objetivo principal, la publicidad posee un
alto nivel persuasivo ante las masas; esta cualidad
se debe a la persecucion de las metas u objetivos
impuestos al anuncio o campana publicitada a tra-
ves de los medios, las cuales siempre presentaran
un voto a favor de quien emite el mensaje, ya que lo
que se busca relucir juega un papel importante en la
toma de decisiones de un futuro consumidor; ya sea
de una marca o un concepto.

Los seres humanos se encuentran en una busque-
da constante de mejorar sus calidades de vida, para
lograrlo, contemplan como necesario incorporar en
sus vidas cotidianas elementos que les propicien una
vida plena saciando sus necesidades. Sin embargo,
este aspecto no es el unico que interfiere en la toma
de decisiones, mas bien, es uno de ellos.

Elplacer es uno de los aspectos mas importantes, de
la mano con las necesidades de los consumidores.
Es por ello por lo que muchos de los productos ven-
didos en el mercado tienen poco o nada que ver con
los elementos considerados vitales en una sociedad,
si No que apelan a un estilo de vida lujoso.

Otra apariencia perseguida por el ser humano a tra-
ves de los mensajes publicitarios, es el sentimiento

de aprobacion. La afliccion a encontrar una marca o
institucion que esté de acuerdo con los valores que
un individuo profesa o promueva un estilo de vida
que el mismo considere adecuado, pueden asegurar
la participacion o aislamiento de una persona hacia
una marca. Por ello existe la segmentacion de mer-
cados, escogiendo una seccion de la poblacion a la
cual se dirige un producto, encaminar el mensaje a la
misma, resulta una tarea menos agobiante.

Para explicar dicho efecto, nos basaremos en la teo-
ria de Freud de la personalidad o enfoque psicodina-
mico. En su teoria, Freud afirma que la psique del ser
humano se encuentra formada por tres estadios de
la conciencia los cuales se encuentran en un conflic-
to constante y afectan al individuo tanto en su toma
de decisiones como en las leyes que regiran su vida.
Ademas, establecia que los mismos jugaban parte
en el desenvolvimiento de ciertos trastornos psico-
logicos.

Ello: Como integrantes delreino animal, elserhumano
posee instintos y deseos. El ello se encarga de repre-
sentar las vertientes intrinsecas del ser, aquellas que
Nno se pueden cambiar puesto que todos nacen con
ellas, los deseos provenientes de las necesidades.
Por ello, en los primeros anos de vida nos regimos
por nuestros placeres sin importar las consecuencias
que puedan representar a traves del tiempo.

CAPITULO Il - LA PUBLICIDAD @



@ CAPITULO Il - LA PUBLICIDAD

Yo: Es una postura realista. Es decir, se concentra en
el balance de los instintos y el conocimiento de sus
consecuencias. Dicha actitud observa las posibili-
dades de éxito y fracaso de las acciones a realizar y
presenta un pensamiento critico antes de ceder a los
impulsos (el Ello). Asi mismo, se encarga de analizar
las perspectivas sociales en las cuales se desenvuel-
ve una persona y cual es la forma correcta de llevar
a cabo una accion deseada sin que esta presente un

Ka
i a1

peligro a las normas de su ambiente

Superyo: Proveniente de la familia, su base es el
adoctrinamiento social. En el seno familiar los valo-
res y aspectos morales son inculcados a los infan-
tes desde corta edad vy la crianza se rige en base a
lo que los padres o tutores creen pertinente para la
educacion del crio y asi este se desenvuelva a traves
de la persecucion de parametros que, usualmente,

I
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presentan un impacto positivo en la sociedad asegu-
rando el exito a largo plazo. Sin embargo, estos para-
metros pueden ser limitantes y generalmente entran
en conflicto con el Ello, pues suponen una opresion
de un deseo a causa de un criterio normalizado en la
sociedad. 77

Estableciendo las diferencias, es preciso identificar
como estos espectros presentan un componente
importante en la creacion de un mensaje publicitario.

A la hora de mantener una comunicacion con otra
persona se tienen presentes cuales son sus orige-
nes, limites, gustos e inquietudes; es por ello que al
hablar sobre la comunicacion masiva, la psicologia y
la sociologia representan un soporte puesto que cu-
bren una individualidad y un complejo de individuos.
Gracias a esto, la publicidad, tomando en cuenta la
naturaleza del mensaje que desea transmitir, ha lo-
grado enfocar los distintos espectros antagonicos a
traves de entregas masivas que persigan su natura-
leza y generen una reaccion deseada por parte de
los futuros consumidores.

En la actualidad, donde existe variedad en el merca-
do para cada bien o servicio, contrario a la antigue-
dad, donde la variedad de productos era minima y
solo una marca se encargaba de cubrir todas las ne-
cesidades de un tipo de bien, el exito de una mar-
ca depende de como se de a conocer al mundo y

77. 78. https.//psicologiaymente.com/psicologia/ello-yo-superyo-sigmund-
freud https.//www.diferenciador.com/ello-yo-y-superyo/

cuanto tiempo logre subsistir en el mismo. A pesar
de esto, lo ultimo mencionado se encuentra externo
a la empresa, es un aspecto que deciden los consu-
midores; si un producto logra comunicarse de forma
positiva y existe demanda de este entonces perdura-
ra, de lo contrario descendera hasta desaparecer. De
igual modo, si una marca es consistente en sus ini-
CIOS Yy NO es previsto su desarrollo a traves del tiempo
en el campo publicitario, la misma corre el riesgo de
descender su posicion en el mercado a causa del ol-
vido por parte de sus consumidores e incremento de
la competencia.

Es gracias a esto que una vida en la cual no exista
la publicidad resulta imposible ya que provocaria un
descenso en la economia mundial gracias al desco-
nocimiento de productos y potencialmente se recu-
rra a un monopolio de las marcas mas conocidas en
los diferentes paises.

La publicidad posee la capacidad de enviar un men-
saje consistente a traves de diversas plataformas, ya
sea en el ambito convencional o no convencional. Es
por lo que se le atribuye la cualidad de comunicar de
forma masiva. No obstante, el segmentar el mercado
de un producto no significa que otro segmento de
mercado No se vera expuesto al mismo mensaje por
ello presentara un impacto en su psique.

Una estrategia frecuente utilizada en el marketing es
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aquella que se fundamenta en la produccion de una
campana que demuestre el interes de la marca por
una mejora a un segmento de mercado o a una cau-
sa. Dicha accion genera un sentimiento de empatia
hacia la marca y demuestra al publico que la misma
no solo busca beneficiarse de sus consumidores,
sino que tiene una deuda con la sociedad.

Una estrategia para la comunicacion de estas, es la
disonancia cognoscitiva, que consiste en crear un
conflicto en la mente del consumidor respecto a sus
acciones y lo que es visto como correcto ante los
ojos de la sociedad en la que se desenvuelve. Es de-
Cir, se aprovechan las diferencias entre el Ello y el Su-
peryo, a fin de cuestionar las acciones del receptor.
Sin embargo, no es un patron necesario. Las mismas
pueden utilizar un enfoque informativo haciendo uso
del gje emocional. 78

En diferentes lugares del mundo no existen limitan-
tes para el entorno publicitario, su presencia en todos
los medios de comunicacion hace que sea imposible
evitarla, por ello, se genera una saturacion de men-
sajes mediante su constante exposicion. El cerebro,
con el objetivo de escapar al bombardeo constante
de parte de las marcas las cuales le exigen una deci-
sion de compra hacia un determinado producto, ini-
cia a desentenderse de los elementos que represen-
tan fatiga. De ahi que muchas empresas tecnologias
han recurrido a una expansion de sus servicios en las

cuales ofrecen al usuario contenido sin publicidad a
cambio de un bajo costo.

Ademas, han surgido empresas que ofrecen servi-
cios de bloqueo de banners y anuncios en las pa-
ginas de Internet que requieren de poco o nada de
esfuerzo y con frecuencia son gratuitas. De ahi, como
intento desesperado por llamar la atencion, las mar-
cas utilizan formas radicales de llamar la atencion del
publico, opacando a los demas anuncios, obligando-
les a prestar atencion al mensaje publicitario sobre
los demas anuncios y provocando una emocion en
el espectador.

3.1.5 Clasificacion de la publicidad

La publicidad es un campo extenso, cuyos funda-
mentos de diversos mensajes varian pendiendo de
su finalidad. Las mismas se fragmentan en clases
segun su proposito, tipo de mensaje, su tiempo de
duracion y enfoque.

Segun el tipo de campana: Los tipos de campana
son derivados de la ocasion, a la cual una marca re-
curra en un momento determinado para publicitar un
producto o servicio de su dominio. Estas pueden ser:

Campana de Lanzamiento, cuyo proposito es in-
troducir una marca al mercado. Destacan los as-

77. 78. https.//psicologiaymente.com/psicologia/ello-yo-superyo-sigmund-
freud https.//www.diferenciador.com/ello-yo-y-superyo/



pectos positivos de la marca junto a una promesa
basica, la cual generalmente va de la mano con
el contexto seleccionado. Su contra parte son las
campanas de Relanzamiento, las cuales se dife-
rencian por ser orientadas a un producto que salio
del mercado vy fue insertado nuevamente. Gene-
ralmente con un cambio de imagen.

Campana de Mantenimiento, son las mas fre-
cuentes y se encargan de mantener el producto
presente en la mente del consumidor. A su vez,
son utilizadas para dar a conocer nuevos aspec-
tos de la marca.

Campana de Propaganda, pretenden promover
ideas y no poseen proposito comercial alguno. Se
encargan de dar a conocer filosofias y otros as-
pectos de la misma indole para persuadir al con-
sumidor a creerlas y formar parte del mismo gru-

PO.

Campana de Bien Social, buscan lograr objetivos
positivos en la sociedad partiendo de la solucion
a un impedimento que afecte la vida de un grupo
de personas y pueden partir de una marca o ins-
titucion.

Campana de Expectativa, se basan en lanzar una
pieza o detalle sobre la campana sin que aparez-
ca la marca que transmita el mensaje.
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Campana de Intriga, se diferencia de la campa-
na de expectativa por no necesitar de una nueva
entrega para saber de que trata la campana ni la
marca.

Segun su caracter: El caracter de una campana es
propio de su emisor, es decir, el mismo depende de
quien se encarga de auspiciar el mensaje. Se dividen
en:

Campana Institucional, pretende generar ventas
a base del apoyo a buenas causas a nombre de
la empresa. Basicamente utiliza estrategias de re-
laciones publicas: donaciones, advertencias a la
salud, etc.

Campana de Marca, son aguellas que pretenden
vender un producto o servicio y son las mas uti-
lizadas en el mercado. Sin embargo, tambien son
abarcadas las estrategias publicitarias que apo-
yen una causa a hombre de una marca, de un
producto o servicio asegurando ventas por parte
de esta.

Segun la accion: Este tramo se refiere al tiempo pre-
determinado de la duracion de un producto o la vali-
dez de una promocion. Pueden separarse entre:

Accion Directa: El tiempo se encuentra estable-



cido en las entregas de la campana debido a su
existencia, o sea, es un plan de corto plazo. Esto
provoca que los consumidores y receptores en
general del mensaje se motiven por obtener el
producto o servicio que se encuentra en el mer-
cado por tiempo limitado.

Accion Indirecta: No se encuentran definidas por
un periodo de tiempo en especifico. Son expues-
tas al publico con intenciones de que el bien a pu-
blicitar permanezca en el mercado por un periodo
de tiempo indefinido.

Segun el medio: Se denomina medio publicitario al

sonas mayores de edad, trabajadoras.

Publicidad de TV: Es uno de los medios favoritos
de publicidad y este tiene gran alcance. La unica
desventaja es que posee un precio de colocacion
muy elevado.

Publicidad Exterior: Este tipo de publicidad se
puede encontrar en cualquier sitio publico, ya sea
vallas, carteles, pantallas eléctricas, rotulacion de
vehiculos, Mupis, Parabus, puentes peatonales,
banderolas, entre otros.

canal de transmision del mensaje. Dicha seleccion de Segun el eje: cuando nos referimos a los gjes, ha-
medios depende de los estudios de mercado que se blamos del enfoque en una campana publicitaria. Se
encargan de mostrar que recursos frecuenta. dividen en:

Publicidad impresa: es la que se realiza en cual-
quier medio impreso, ya sea revistas, periodicos,
afiches, brochures, folletos, entre otros.

Publicidad Online: Es toda la publicidad que apa-
rece en el Internet, como banners colocados en
paginas web o mejor conocidos como Google
Ads.

Publicidad en Radio: la publicidad de radio no son
mas que las cunas que escuchas en las pausas
publicitarias de un programa de radio. Este tipo de
publicidad tiene un buen enganche con las per-

Racional: comunica el mensaje de forma objetiva
apelando a hechos.

Emocional. como estrategia, acude al espectro
emocional, moraly subjetiva para despertar senti-
mientos por el mensaje.
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3.2 Publicidad de bien social

3.2.1 Definicion

El bienestar o bien social se refiere a las necesida-
des presentes en los individuos de una sociedad o
en un colectivo que afectan notablemente la calidad
de vida que esta capacitado a mantener. Las nece-
sidades sociales son generadores de oportunidades
que pretenden mejorar la vida de los miembros de
un colectivo, propiciandoles los componentes nece-
sarios para que este se vuelva un ente productivo en
la misma.

Al psicologo estadounidense, Abraham Maslow se
le atribuye el origen de la llamada Piramide de Mas-
low, cuya intencion radica en medir las necesidades
de los sujetos de forma jerarquica, la cual presenta
como meta final la plenitud lo considerable como
éxito, que como consecuencia revela un aumento en
el rendimiento de las responsabilidades sociales; por
ello la sociedad mejora notablemente. La piramide
se divide en 5 niveles:

El primero es denominado fisiologia, que como su
nombre relata, abarca las necesidades requeridas por
el cuerpo que mantienen un equilibrio en la salud. El
segundo es la seguridad que cubre los factores que
presentan estabilidad en la vida de una persona. El

79. Extraido de https./www.lifedercom/biografia-abra-
ham-maslow/

tercero, la afiliacion, representa los factores emocio-
nales. El reconocimiento o cuarto elemento se refiere
a la moral adquirida por la sociedad vy, finalmente la
autorrealizacion, el balance de los componentes an-
teriores de la piramide que supone el conocimiento
de las virtudes humanas y el molde para obtener la
perfeccion y productividad impuestos por los estan-
dares sociales. 79

En el ambito mediatico, la publicidad de bien social
es aquel espectro de la comunicacion persuasiva
Cuyo objetivo no se basa en la comercializacion de
una Mmarca, que aspira provocar un cambio positivo
en la sociedad al mostrar interés por el bien estar de
sus miembros; con frecuencia apelando a uno de los
niveles propuestos en la piramide de Maslow, pero
no limitandose en ello para provocar un cambio en la
sociedad.

P.




3.2.2- Alcance

El blanco de publico, y en este caso grupo social, de
los mensajes de bien social depende del enfoque
que la marca o institucion desee incluir en su forma
de apoyar, por lo tanto su alcance dependera de la
expansion de la marca en el mundo y del territorio
que decida acaparar. No obstante, aunque los pro-
blemas expuestos solo afecten a un grupo de per-
sonas dentro de la sociedad en su totalidad, se bus-
ca dar a conocer la problematica como parte de un
todo, lo cual denota que la unidad de los diferentes
grupos sociales puede ser parte de la solucion.

3.2.3- Aportes

Con el paso de los anos, sumadas las innumerables
tragedias que han llevado al ser humano a despren-
derse de su humanidad y de cierto modo, normalizar
escenarios tristes y en casos, violentos, el lado em-
patico de la psique ha quedado cada vez mas inmer-
so en el interior de las personas, caracteristica que
sale a relucir cuando, en vez de darle importancia a
las acciones que pueden mejorar la vida de un grupo
externo del circulo personal, emana de si una acti-
tud egoista que pretende centrar todo intento de una
mejora a la vida del ente particular.

La publicidad de bien social se fundamenta en mar-
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car la diferencia en una situacion que afecte a un gru-
po de personas o a la sociedad como un conjunto,
siempre enfocandose en que la solucion del proble-
ma se encuentra en el individuo mismo.

Este tipo de difusion ayuda a crear conciencia entre
los ciudadanos sobre los problemas presentes en el
mundo, que a pesar de no afectar su estilo de vida,
comunica un mensaje empatico hacia otras causas.
Ademas, para la vida de muchas personas deviene
en una etapa de cambio y autoevaluacion de las ac-
ciones propiciadas por el ser humano los unos hacia
los otros y con su medio ambiente.

3.2.4- Valor social

La union de las fuerzas publicas, politicas y econo-
micas facilitan el comienzo de otorgar a un grupo de
personas propias de una sociedad, las herramientas
para la posterior solucion de un contratiempo que
pueda afectar el medio en el que se desenvuelven.
Habiendo dicho esto, es posible pensar que la pu-
blicidad posee poco o nada de responsabilidad a la
sociedad, puesto que su principal objetivo es vender
para generar ganancias a una empresa por medio de
la persuasion a los consumidores, a traves de men-
sajes en los diversos recursos comunicacionales,
tactica que muchos de sus criticos exponen como
un ‘lavado de cerebros’ Lo cierto es que, se este o
no de acuerdo con la publicidad, esta se encarga de
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dar a conocer los productos existentes en un merca-
do a un blanco de publico y por ello, percatarle de
la existencia de una mayor variedad extrayendole de
una burbuja de opciones dentro de una categoria de
productos que pueden ser de mayor utilidad segun
las necesidades del cliente. Asi mismo, se fomenta la
competencia entre empresas la cual, muchas veces,
puede verse reflejada en las entregas publicitarias
dentro de los parametros establecidos en el marco
legal; las rivalidades entre marcas resultan ser un en-
tretenimiento para los receptores y pueden marcar la
supremacia de una marca ante sus competidores. 80

Una de las diversas clasificaciones publicitarias para
la comunicacion de un mensaje por parte de una
empresa, representa un compromiso que esta po-
see con la sociedad. La publicidad social expone a
traves de los medios, distintas causas de caracter
comunitario, es decir, no lucrativo, a un sin numero
de individuos guiandolos a la concientizacion de sus
acciones y como las mismas pueden contribuir a una
buena casa, aun siendo problemas artificiales provo-
cados por la humanidad. Si bien dichas campanas no
son generadoras de economia, la recompensa que
resulta de estas es mucho mayor. El publico impac-
tado por el mensaje asimila las intenciones de la em-
presa como una preocupacion a los problemas so-
ciales y como resultado le genera empatia, tanto a la
causa como a la empresa. Asi mismo, crea un sentido
de pertenencia hacia la marca ya que el consumidor

siente que la misma se ha encargado de sumar algo
su vida de forma gratuita.

3.2.5- Clasificacion de la publicidad
de bien social (acorde al tipo de
causa social)

Se considera problema social a los inconvenientes
que impiden el desarrollo y bienestar de un grupo
en la sociedad. 81 Por esta razon las tematicas de la
publicidad social son resultado de los problemas vy
consentimientos que abruman a la sociedad. Los es-
pectros de lo que representa un obstaculo dentro de
la sociedad han evolucionado con su gente, es por lo
que acciones o situaciones que generaban preocu-
pacion veinte anos atras, en la actualidad pueden no
ser un problema gracias a su desaparicion. Algunas
de las causas de bien social son:

Publicidad de bien social para la concientizacién
del cancer

El cancer es una enfermedad que origina tumores
malignos y debilita los tejidos de los organos hasta
destruirlos y que puede traer consigo la muerte. [.as
celulas normales se dividen y mueren durante un pe-
riodo de tiempo programado. Sin embargo, la celula
cancerosa o tumoral ‘pierde” la capacidad para moriry

81 https.//www.lifeder.com/ejemplos-de-problemas-sociales/
https://seom.org/informacion-sobre-el-cancer/que-es-el-cancer-y-como-se-
desarrolla



se divide casi sin limite. Tal multiplicacion en el numero
de celulas llega a formar unas masas, denominadas
‘tumores” 0 ‘neoplasias’ que en su expansion pueden
destruir y sustituir a los tejidos normales. (Puente, Ve-
lasco, 2017).

Existen distintos tipos de cancery cada uno posee di-
versas etapas, las cuales aumentan o disminuyen las
probabilidades de ser eliminado. A menudo se realiza
publicidad en torno a esta causa para traer concien-
cia a los ciudadanos de los males que trae la mismay
como puede afectar a la salud personal y familiar de
los individuos. De igual forma, es utilizada para dar a
conocer organizaciones que se dediquen a ayudar a
la buena causa de erradicar el cancer.

Publicidad de bien social para apoyar la educa-
cion.

LLa analfabetizacion es un problema que afecta en su
mayoria a los ciudadanos de bajos recursos, pues no
logran acceder a centros educativos o el estado falla
en brindarles condiciones de vida viables para su ac-
ceso. A esto se le suma que en muchos paises tercer
mundistas quienes experimentan esta situacion lle-
gan a ser la mayoria de su poblacion social.

Publicidad de bien social para el cuidado del me-
dio ambiente.

El calentamiento global es un problema, mas que
social, mundial. El uso irresponsable de maquinarias

y produccion de objetos de uso diario ha provocado
que la gravedad de la situacion no haga mas que cre-
cer con el pasar de los anos. La mayoria de los casos
por los cuales presenciamos campanas o publicidad
de bien social enfocada al medio ambiente, hablan
del ahorro del agua, el uso responsable de las tierras
para cultivar, la importancia de la reforestacion, etc.

Publicidad de bien social para el cuidado de per-
sonas con discapacidad

Las discapacidades pueden tener diferentes orige-
nes, algunas se apropian del cuerpo o mente del in-
dividuo desde su nacimiento mientras otras se origi-
nan producto de un accidente o trastorno psicologico
efecto de una experiencia traumatica en alguna eta-
pa de la vida del delicado.

Publicidad de bien social para contra la inseguri-
dad.

Un factor que afecta a una parte de la poblacion de
todos los paises, ya sea en menor o mayor medida.
Estos anuncios buscan la concientizacion por par-
te de los grupos que perpetuan atentados contra la
seguridad de los miembros de una nacion sobre la
realidad de sus acciones. Tambien, se encargan de
ofrecer formas a los ciudadanos de evitar escenarios
donde les sea facil ser victimarios.

CAPITULO Il - LA PUBLICIDAD @
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Publicidad de bien social contra la discriminacion

Elser humano, como parte de su naturaleza, tiende a
rechazar aquello que desconoce o no se acople a su
estilo de vida como parte de un mecanismo de de-
fensa para preservar el control de la zona de confort
que ha construido junto a la formacion de su caracter.
Por eso, la discriminacion y rechazo social parecen
ser temas inevitables entre los diferentes grupos so-
ciales.

Sin embargo, gracias al avance en los campos de la
sociologia e intentos por reducir estas batallas a tra-
ves de la educacion y reconocimiento por la variedad
de preferencias, los actos de caracter exclusivo a un
grupo social hoy en dia se encuentran mal vistos.

3.2.6- Responsabilidad social de la
publicidad

La publicidad es una inversion indispensable en la
vida de las empresas, tanto asi que la posibilidad de
que estas persistan en el mundo de no utilizar estra-
tegias publicitarias para darse a conocer es casi nula.

A diferencia del contenido regular de ciertos medios
de comunicacion, digase: television, cine, redes so-

ciales y radio, espacios en los cuales se considera a
la publicidad como una interrupcion de la actividad
habitual, la misma aprovecha su corto protagonismo
para informar al publico expuesto al mensaje sobre
la marca o empresa que se encarga de patrocinarlo.
No obstante, las marcas a menudo se encuentran en
una busqueda constante de aceptacion por parte de
sus consumidores, situacion que los lleva a indagar
sobre las necesidades externas a las satisfechas por
el producto pero que poseen mayor relevancia en la
sociedad.

Poseedora de gran poder en las decisiones de com-
pra, la publicidad dispone de ciertos parametros que
deben ser respetados, evitando usos de tecnicas in-
morales que pueden afectar a la colectividad de per-
sonas expuestas a las misivas.

Sin embargo, toda publicidad posee el objetivo basi-
co de vender y generar ganancias para las empresas
utilizando la persuasion. Por eso, una de las accio-
nes que aumentan la preocupacion de muchos in-
dividuos al presenciar un mensaje publicitario, es la
veracidad tras lo comunicado sobre el bien o servicio
que es puesto en venta. ez

Asi mismo, definimos como publicidad enganosa a
la falsa comunicacion sobre las caracteristicas de un
producto o servicio para el aumento de ventas o des-
acreditar a un competidor a costa de desinformacion.

82. https.//www.expoknews.com/responsabilidad-social-en-la-publicidad/
https./”/www.entrepreneur.com/article/267645



Tambiéen, es considerado publicidad enganosa al uso
de estrategias que busquen confundir a los consu-
midores y genere beneficios a las empresas. Si bien
es cierto que factores secundarios que no pongan en
peligro el bienestar del consumidor o danen su inte-
gridad, pueden ser omitidos para resaltar las carac-
teristicas positivas, los mismos deben ser pautados o
senalados en el empaque del producto o en el con-
trato de confirmacion de un servicio. EL uso de letras
pequenas, explicaciones vagas abiertas a interpreta-
ciones, colocacion de precios sin impuestos inclui-
dos, resultados o beneficios inexistentes, etc.

La publicidad tiene la obligacion de informar la reali-
dad sobre un producto o servicio y para esto existen
leyes que se encargan de proteger al consumidor
de la deshonestidad de marcas que buscan espar-
cir falsos testimonios. Las leyes de dicha indole en la
Republica Dominicana se encuentran bajo el cargo
de la institucion creada por la Ley General de los De-
rechos del Consumidor (358-05), Pro-Consumidor se
encarga de velar por la seguridad y derecho de los
consumidores en el mercado dominicano. sz

Por otra parte, los mensajes subliminales son reca-
dos no perceptibles por el consciente del cerebro
humano y pueden ser utilizados tanto en imagenes
flas como animadas. Este tipo de mensajes a me-
nudo son utilizados por la publicidad apelando a los
estimulos para provocar un sentimiento inmediato a

83. Instituto Nacional de Proteccion de los Derechos del Consumidor (PRO
CONSUMIDOR). Resolucion del Consejo Directivo que Regula la Publicidad En-
ganosa en Republica Dominicana. Resolucion No. 016.2014

la exposicion del mensaje logrando que el receptor
sienta deseos de adquirir un producto. A diferencia
del uso no invasivo de estos mensajes, destaca una
modalidad que se caracteriza por manipular por me-
dio de fotogramas alternantes de efecto estrobos-
copico la mente del consumidor. Este efecto puede
durar milisegundos pero los resultados se vuelven
visibles en la toma de decisiones.

Un experimento realizado a 105 voluntarios por Johan
C. Karremans, miembro del departamento de psico-
logia social de Radboud University de Holanda en
2006 arrojo resultados alarmantes. Se aspiraba pro-
bar la posibilidad de inducir a un grupo de personas a
preferir una marca sobre otra, en este caso Lipton Ice
sobre Spa Rood para saciar la sed; se les mostro a 61
personas una serie de fotogramas de 300 milisegun-
dos de "B's" mayusculas que poseia "b's" minusculas
impregnadas y cada 23 milisegundos aparecia un
mensaje subliminal de la marca Lipton Ice, se les pre-
gunto que marca preferian por medio de una selec-
cion de una tecla. Mas adelante y en total desconoci-
miento de los participantes, se les suministro comida
con altos grados de sal a la mitad de los participantes
como parte del mismo experimento; el resultado re-
velo que el 80% de los expuestos al estudio anterior
eligio Lipton Ice como bebida a diferencia del 20%
restante. Ahora bien, los sujetos que no se hallaban
en la necesidad de consumir una bebida refrescante
no eligieron la misma bebida. g4

84. Articulo de BBC News. ;Debemos temerle a la publicidad
subliminal?. Phil Tinline, ene. 2015. https./www.bbc.com/
mundo/noticias/2015/01/150122_finde_publicidad_sublimi-
nal_bbc_experimento_fp
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La serie animada llamada “Los Simpsons’, actual-
mente conocida por sus “predicciones’ a hechos que
suceden decadas de su transmision y por la utiliza-
cion de mensajes subliminales no daninos, represen-
to de forma jocosa en uno de sus capitulos el uso de
esta maniobra cuando uno de los protagonistas, Bart
Simpson, se une a una banda musical comercial; la
banda lanza la cancion "‘Drop The Bomb" o "lanza la
bomba’junto con un video musical donde se repite la
frase "yvan eht nioj" que colocada en orden correcto
su significa "Join The Navy" o “Unete a la marina” de
la mano con una imagen de un cartel del famoso Tio
Sam, simbolo nacional de los Estados Unidos, utiliza-
do en los carteles de 1852 con el mensaje original de
' Want You For US Army’, traducido al espanol como
"te quiero a ti para el ejército de Estados Unidos’ Esto
quiere decir que de ser llevada a cabo, esta practica
se puede controlar lo que un gran porcentaje de per-
sonas llegue a decidir en un futuro. ss

Finalmente, la revista de la Asociacion Estadouniden-
se de Psicologia establecio que la funcion de los es-
timulos subliminales es consolidar aquellos que se
habian encontrado en los sujetos desde el principio
ante una circunstancia y que la misma aplica a cual-
quier situacion. Por fortuna su practica ha sido decla-
rada ilegal en varios paises y es sancionada.

Otra practica utilizada por algunas empresas es la
promocion de antivalores por medio de sus mensa-

jes. A pesar de que muchas veces se recurra a las
mismas para generar controversia, muchas sin sa-
berlo pecan al reforzar un estereotipo en las perso-
nas que No es sano. La razon tras esto recae en los
avances de la sociedad; tiempo atras eran atribuidos
ciertos roles de genero a hombres y mujeres: las fé-
minas debian quedarse en casa para cuidar a su fa-
milia mientras que el varon se encargaba de proveer
los bienes necesarios para la subsistencia de sus
seres queridos. Es decir, que al igual que la musica,
la publicidad es un producto de los constructos so-
ciales de una era. Por esto, en aquellas epocas ver
mensajes publicitarios dirigiendose unicamente a las
mujeres para productos del hogar era considerado
normal. Asi mismo el concepto del "Hombre Marlbo-
ro" en los comerciales de tabaco entre los anos 1954
y 1099 presento un estereotipo de masculinidad ideal
para las mujeres gracias a la utilizacion de una familia
de vaqueros bien parecidos para popularizar los nue-
vos cigarrillos de filtro considerados femeninos. Una
prueba de su auge reside en la cancion "Where Have
All The Cowboys Gone’, por su traduccion "A Donde
Han Ido Todos Los Vaqueros' cuyo nombre se refiere
a la idealizacion de un vaquero, ademas de intensi-
ficar la referencia con la frase “Where Is My Malboro
Man" o "donde esta mi hombre Marlboro’ La cancion
tambien embellece el estereotipo de ama de casa
tradicional aun presente en los anos noventa.

Posteriormente los comerciales fueron retirados tras

85. https://simpsons.fandom.com/wiki/New_Kids_on_the_Blecch



la muerte de tres de los talentos utilizados en los
comerciales a temprana edad por cancer pulmonar
provocado por los mismos cigarrillos. g6

En la sociedad actual, se busca acabar con los anti-
guos estandares de la sociedad y por ello la publici-
dad ha dado un giro inesperado para el publico mas
antiguo, apoyando causas e ideales que antes eran
mal vistos pero que hoy en dia gracias a la ciencia y
el desarrollo han sido desmentidos.

Esto nos lleva a como las marcas de hace anos per-
manecen relevantes ante el ojo publico y es que las
mismas innovan y concentran estrategias de merca-
do en cautivar al consumidor actual, apelando a lo
aceptado en el presente ademas de que el personal
y la comunicacion interna tambien pasan por un pro-
ceso evolutivo. Una marca que no se someta al cam-
bio, es una marca destinada a perecer. Dicho esto se
puede considerar a la publicidad como un puente al
cambio social.

Por ultimo, el factor mas importante de la publici-
dad es que no obliga a ninguna persona a adquirir
un producto; una marca puede crear dos productos
que permitan un mejor funcionamiento del producto
principal. Sin embargo. es completa decision del ciu-
dadano ceder al precio expuesto segun el valor que
le otorgue en su vida.
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Muchos sienten que al utilizar una modalidad impe-
rativa para publicitar un mensaje se sienten obligados
a adquirir un producto, pero este factor es inherente
a las decisiones de compra y con creces puede ser
utilizado en situaciones no favorables.

3.2.7- Definicion de Marketing

El marketing o mercadotecnia se define como el es-
tudio del conjunto de operaciones realizadas en tor-
no a un bien para lograr de forma exitosa saciar las
necesidades de un determinado mercado o consu-
midor final identificadas por medio de un estudio pre-
meditado, siguiendo los criterios de fundamentacion
de la empresa al mismo tiempo que asegura su per-
manencia en el tiempo a traves de las ventas.

Se afirma que el marketing crea necesidades artificia-
les. Son muchas voces las que piensan que gran parte
de sus decisiones de compra se producen debido a las
influencias ejercidas por la propia empresa sobre ellos
Y, mas concretamente, por sus responsables de mar-
reting, aun cuando ellos no tenian ninguna intencion
previa de adquirir tal producto. Por contra, la realidad
es que las necesidades no se crean artificialmente de
la nada, sino que existen de forma latente en los mer-
cados aunque no haya todavia un producto que las
cubray que, de este modo, las haga manifiestas. A este
respecto, la labor del agente de marketing sera la de
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detectar estas necesidades reales del consumidor con
tal de disenar la oferta que mejor le satisfaga. (Tirado,
2013)

3.2.8- El Marketing social y la Publi-
cidad de bien sociales

Se conoce al Marketing Social como la aplicacion
procedimientos de marketing comercial para reali-
zar un estudio, investigacion, ejecucion y evolucion
de programas disenados para influir en el compor-
tamiento voluntario de los destinatarios especificos,
para mejorar su bienestar personal, asi como el de la
sociedad.

Mientras que Publicidad Social se plantea objetivos
no comerciales; no busca estimular la compra de nin-
gun producto o servicio sino producir un efecto en la
sociedad que se refleje, a mediano o largo plazo, en
un cambio de actitud hacia una causa o en un mayor
desarrollo social, objetivos sociales que representan
una solucion a un determinado problema de la socie-
dad y que pueden ser alcanzados por instituciones
de la comunidad.

3.3- Campana de Bien Social

3.3.1- Concepto de campana

Las campanas publicitarias son una estrategia de co-
municacion creativa que sirven para dar a conocer
productos o servicios a un publico objetivo. Puede
ser colocada en medios offline (Cine, radio, tv, pren-
sa, vallas, etc) y online (Blogs, redes sociales, pagi-
nas web, soportes digitales, etc.) por un determinado
lapso. Esta tiene el fin de crear un impacto en el pu-
blico al que va dirigido o concienciar sobre un pro-
blema social. Tambiéen, se conoce como el proceso
empleado por una empresa para prolongar la vida de
un producto durante un tiempo establecido.

Los anuncios de una campana generalmente per-



siguen la misma linea grafica o se encuentran rela-
cionados y se rigen por una estrategia previamente
determinada por una agencia o departamento de
publicidad que pretende responder a interrogantes
comunicacionales de las empresas.

3.3.2 - La campana de Bien Social

Las campanas de bien social tienen como principal
objetivo cambiar el comportamiento o la conducta
de las personas frente a problemas sociales, pro-
mover el cambio de ideas y crear compresion sobre
algunas problematicas. La finalidad de estas campa-
nas consiste en encaminar a estas personas a tomar
buenas elecciones frente a los problemas sociales
de su entorno.

Este tipo de campanas van desarrollandose de ma-
nera gradual, ya que conlleva mas tiempo y esfuer-
zos el poder influenciar en la cabeza de oyentes vy
luego divisar los cambios en el comportamiento que
dicho mensaje provoca en la sociedad.

En su mayoria estas campanas de bien social son
costeadas por el gobierno u organizaciones sin fines
de lucro, en busqueda de la tranquilidad social, el
bienestar publico y provocar interes sobre temas que
afectan la calidad de vida, el crecimiento y desenvol-
vimiento de la sociedad. En este tipo de campanas

no se debe eliminar o dejar de incorporar ningun me-
dio, ya que cada uno de estos posibles medios pre-
senta atributos para llegar al objetivo o destinatario.
Los medios que no deben ser descartados de ningu-
na manera son los tradicionales, masivos, selectivo,
internet, entre otros.

En la planificacion para estas campanas es decisivo
comunicar mensajes claros, informacion realy auten-
tica. Este tipo de accion obtiene en el publico gran
sensibilidad frente a las diferentes problematicas de
la sociedad.

3.4 - Publicidad de bien social en
Republica Dominicana

En Republica Dominicana las grandes empresas
acostumbran a la utilizacion de campanas de bien
social para aportar a las causas que generan contro-
versia o llaman la atencion en un momento determi-
nado. Dicho oportunismo proveniente de una estra-
tegia de marketing, genera resultados que arrojan
numeros verdes a las marcas a largo plazo ya que,
ademas de educar a la poblacion sobre un tema que
signifique un problema para un segmento o la socie-
dad en su totalidad, muestra un lado caritativo a los
receptores del mensaje que los hace destacar entre
la competencia
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Independientemente delimpacto que posea el men- 3.4.1- Casos de campaﬁa de bien

saje, la respuesta del publico hacia el mismo puede : : .
poseer un gran poder de persuasion en beneficio de socialen la RepUbuca Dominicana

la marca. EL mismo a su vez radica en el tiempo de (2018 y 2019)
publicacion del mensaje; si el sufrimiento por una
causa se encuentra latente la voz del mensaje sera

escuchada con facilidad. Descripcion de campanas

A pesar de esto, las causas apoyadas o criticadas por CAMPANA LA PEOR NOVELA

las empresas en sus campanas no deben ir en contra TEMA MATRIMONIO INFANTIL

a sus fundamentos, a menos que busquen ser susti- PAIS REPUBLICA DOMINICANA
tuidos. Esto se debe a la doble moral practicada en ANUNCIANTE UNICEF REPUBLICA DOMINICANA

la sociedad dominicana en la vida cotidiana que se WEB T e———
encarga de tergiversar situaciones a su favor permi-
tiendole sacar provecho de las situaciones a las cua-
les se ve expuesta.

AGENCIA PAGES BBDO

COLABORADORES N/A
REDES SOCIALES FACEBOOK, INSTAGRAM, TWITTER, YOUTUBE

Problema: Segun encuestas de Unicef para America
Latinay el Caribe, en la Republica Dominicana, el 37%
de las mujeres se casa antes de cumplir los 18 anos,
y el 12% antes de cumplir 15 anos. s;

Solucion: Basado en el formato de las primeras te-
lenovelas dominicanas, la campana ha desaflado la
tolerancia social y ha comenzado a cambiar las per-
cepciones sobre el matrimonio infantil mediante una
narrativa innovadora. “La Peor Novela” cuenta las his-
torias de dos adolescentes, quienes al tratar de es-
capar de la pobreza o de un hogar violento, terminan

87. Extraido de https./www.uniceforg/lac/historias/la-peor-novela-es-la-
que-viven-las-ni%C3%Bilas-casadas
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siendo forzadas a casarse con hombres mayores. &7
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ENTREGARLE TU HIJA A UN HOMBRE
DESTROZA SU FUTURO.
NO RECIBIRLA CUANDO EL LA DEJA, TAMBIEN.

#noninascasadas NO LA CONDENES

#nonifiascasadas

ES(LA QUE VIVEN LAS

Mensajes: "#NoNinasCasadas” "No la condenes’ it Ear s
Piezas: Prensa, Internet, Redes Sociales, Exteriores,
TV ENTREGARLE TU HIJA A UN HOMBRE
' DESTROZA SU FUTURO.
NO RECIBIRLA CUANDO EL LA DEJA, TAMBIEN.

Sobre la empresa: El Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia colabora con el Gobierno Dominicano
NO LA CONDENES

desde 1952, ano en que se firmo el primer Acuerdo #noninascasadas

Basico de Cooperacion. En ese momento los proyec-

tos estaban enfocados al sector Educacion, e incluia de Planificacion en fortalecimiento institucional dirigi-
capacitaciones a personal docente de educacion ba- do a la planificacion, implementacion y evaluacion de
sica. También se colaboraba con la Oficina Nacional proyectos. ss

38. Extraido de https.//www.unicef.org/lac/
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CAMPANA EL DIA QUE LAS MUJERES DEJARON EL SET
TEMA PREVENCION CONTRA EL CANCER DE MAMA
PAIS REPUBLICA DOMINICANA

ANUNCIANTE TIENDAS LA SIRENA

WEB HTTPS.//TIENDALASIRENA COM/
AGENCIA
COLABORADORES NVZN

REDES SOCIALES FACEBOOK, INSTAGRAM Y TWITTER

PAGES BBDO

Problema: La falta de tiempo es la excusa utilizada
por la mayoria de las mujeres para evitar hacerse un
auto- examen de mamas todos los meses.

Solucion: Tienda La Sirena convoco a las celebri-
dades mujeres mas importantes de la television na-
cional, para que en el Dia Internacional de la lucha
Contra el Cancer de Mama se pararan y dejaran el
set de sus programas durante la transmision en vivo,
demostrando que el tiempo no debe ser una excusa
y que cualquier momento es adecuado para auto-
examinarse.

Mensajes: Cualquier momento es el momento co-
rrecto para hacerse un autoexamen.

Sobre la empresa: Es una tienda por departamentos
que pertenece a la empresa Grupo Ramos vy la mis-
ma posee varias sucursales en todo el territorio de la
Republica Dominicana. Su vision describe o siguien-

te: "'Somos una exitosa empresa detallista de bienes
y servicios, reconocida por su capacidad de generar
bienestar para nuestros clientes, colaboradores, ac-
cionistas, y nuestra comunidad en general’.

Piezas: TV, Redes Sociales.
Proceso en vivo.

https.//www.youtube.com/watch?v=LLz7ve6NVvBE

Fuente: Campanas y Agencias.

CAMPANA EL PEZ INVISIBLE

TEMA PRESERVACION DE LOS RECURSOS NATURALES Y MEDIO AMBIENTE
PAIS REPUBLICA DOMINICANA

ANUNCIANTE CENTRO CUESTA NACIONAL

WEB WWW.CENTROCUESTANACIONAL.COM

AGENCIA PARTNERS OGILVY & MATHER REPUBLICA DOMINICANA
COLABORADORES MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURAL

[NEDIES SOCIVALIES, FACEBOOK, INSTAGRAM Y TWITTER

Problema: Llamar la atencion hacia las ofertas del
Dia de la Mujer de Jumbo y generar ventas. El pez
loro estaba siendo casi exterminado por la sobre-
pesca, pero esto era ignorado por los dominicanos.
Tambiéen ignoraban que este era el responsable de la
creacion de gran parte de la arena blanca que carac-
teriza a nuestras playas. El reto era dar a conocer esta
situacion sin usar recursos adicionales. 89

Solucion: Crear un producto: El Pez Invisible, un em-
paque vacio que explicaba a los clientes de Jumbo



por que no venderia pez loro e invitaba a no con-
sumirlo. Se coloco en las neveras de Jumbo en la
temporada que los consumidores consumian mas
pescado, cuaresma. Las etiquetas de los empaques
explicaban la importancia del pez loro en la conser-
vacion de las playas dominicanas y clamaban por
una veda en la pesca de este. 89

Mensajes: No como Pez Loro

Sobre la empresa: Centro Cuesta Nacional es un
grupo empresarial que enfoca sus esfuerzos en la in-
dustria de venta al detalle, ofreciendo el mejor servi-
cio, la oferta mas variadas de productos; Superando
continuamente las expectativas del consumidor do-
minicano. 89

Piezas: Prensa, Redes Sociales, Exteriores.

- OFERTAS :

FUENTES!
PRENSA

PROVECH
£ST08 CORTES
DE CARNES

89. Extraido de https://ogilvyrd.com/casos-ganadores-effie-republica-domini-
cana/el-pez-invisible/
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FUENTES
REDES

#NoMeDesCotorra

MEJOR DAME CHILLO
0 CUALQUIER OTRO PEZ

#NoComoPezLoro

JUMBO
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3.4.2- Conclusion de los analisis de la campana de bien social en Republica

Dominicana (2018-2019)

Podemos decir que las campanas de bien social
han tenido una sobrecogida por las agencias y por
las marcas a nivel nacional, debido a que siendo un
pais tercermundista las marcas entienden que deben
tener esa responsabilidad de crear consciencia so-
bre los diferentes problemas que arropan a nuestro
pais como el medio ambiente, el cancer de mama,
las drogas, los derechos de la mujer y la ninez, entre
otros. Asi mismo, estas marcas se sienten identifica-
das e involucradas en esos problemas, de tal mane-
ra que educan a sus clientes para llevar la accion al
cambio.

Entonces, decimos que las campanas de bien social
o de bien publico son aguellas que incentivan a la ac-
cion para cambiar un problema social donde la mar-
ca involucra directamente al consumidor a generar
dicho cambio. Estas campanas son llevadas a cabo
por instituciones publicas o privadas que se sienten
identificadas con algun problema social y asi mismo
son campanas realizadas sin fines de lucro.

En la Republica Dominicana, este tipo de campanas
se ha vuelto una tendencia y el 90% ha tenido éxito a
nivel nacional, haciendo eco de nuestros problemas
y nuestras acciones a nivel internacional.

Decimos que para que una campana sea de Bien So-
cial debe contar con las siguientes caracteristicas:

Sensibilizar la marca

Tener una causa clara y objetiva

Llamar a la accion de la ciudadania

Mostrar resultados

Plantear una solucion a largo plazo y creativa
Segun M. @ Cruz ALVARADO LOPEZ en el libro L.a Pu-
blicidad Social: concepto, objeto y objetivos, enuncia
que estamos hablando de una publicidad que, sirve a

causas de interes social, se plantea objetivos no co-
merciales y busca contribuir al desarrollo social.
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CAPITULO 04 - Metodologia

4.1- Diseno de investigacion
4.1.1- Tipo de investigacion

Para confeccionar una campana de bien social que
busque mejorar notablemente la salud de los ciuda-
danos de la Republica Dominicana a largo plazo para
evitar las consecuencias de una enfermedad incura-
ble, el contenido de esta investigacion goza de un
caracter objetivo gracias a la naturaleza medica del
tema a tratar, el Alzheimer, donde son establecidas
las caracteristicas de la enfermedad propias de las
etapas por el avance de la misma vy su origen heredi-
tario o esporadico proveniente de un trauma o natu-
raleza desconocida. Asimismo, son establecidos los
metodos que ayudan a la prevencion de la dolencia.
Es por lo que, el tipo de investigacion idoneo seria el
descriptivo puesto que se encarga de exponer a la
sociedad los aspectos cientificos tras la enfermedad
a traves de los medios de comunicacion frecuenta-
dos por el blanco de publico establecido.

4.2- Poblacion y muestra

Al referirse al téermino poblacion, es natural limitar la
definicion a un grupo de personas que residen en un
espacio determinado y pueden ser sometidos a es-
tandares de medida, como la demografia. Sin embar-
go, la definicion es vasta; si bien es un conjunto de
personas, puede abarcar un conjunto de elementos
propios de extensas disciplinas. Por otra parte, se de-
termina como muestra aquella seccion extraida de
la poblacion que se encarga de representarla en un
estudio o analisis sobre la misma.

Como objeto de estudio fue seleccionada parte de la
poblacion dominicana habitante en la region de San-
to Domingo de 18 a 60 anos dada la delimitacion del
problema. Debido al exuberante numero de personas
que habitan en el territorio, de la misma fue separado
un muestreo por conveniencia para comprender que
aspectos sobre la EA deben ser tratados en la cam-
pana como parte de la investigacion.

P
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4.2.1- Tamano y muestra

Para determinar el tamano de la muestra poblacio-
nal, fueron extraidos los datos del Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda del ano 2010, encargado de
segmentar la poblacion dominicana por caracter de-
mografico y socioeconomico. Segun el mismo, Repu-
blica Dominicana se halla compuesta por 9,445,281
habitantes de los cuales 965,040 se encuentran en
Santo Domingo de los cuales 460,903 corresponden
al sexo masculino y 504,137 al femenino.

La muestra fue obtenida a traves de la siguiente for-
mula:

ZXP)(Q)(N)

 N(e2) + Z)(P)Q)

(1.96)*(0.50) (0.50)(965,040)

A (965,040 — 1)(0.05)” + (1.96)(0.50) (0.50)

3.8416(0.50) (0.50) (965,040)
(965,039)0.0025 + 3.8416(0.50) (0.50)

_926,824.416
T 2,412.5 +0.9604

926,824
2413

N =384
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4.3- Método y técnica de recolec-
cion de datos

Para asegurar la efectividad de la campana en el
blanco de publico, fue utilizado el método documen-
tal, ELl mismo consiste en la esquematizacion jerar-
quica de un plan investigativo de un argumento por
medio de la recoleccion de datos veridicos de fuen-
tes divergentes. En la misma linea, fue utilizada la in-
vestigacion de campo con el objetivo de comprender
la perspectiva del blanco de publico sobre el Alzhei-
mer, detalle fundamental que contribuye a identificar
la forma de orientacion idonea para el mensaje.

Entre las técnicas para la recopilacion de datos se
encuentran la encuesta vy la entrevista.

Las entrevistas consisten en la realizacion de una bre-
ve serie de preguntas o afirmaciones, cuya respuesta
solo pueda ser propiciada por un profesional del area
de estudio a abarcar; las mismas pueden contener
opiniones y son de caracter personal o cerrado entre
el entrevistador y el profesional.

La encuesta es una herramienta de estudio que, a
diferencia de la entrevista, se realiza a un amplio nu-
mero de personasy es de caracter personal. Las pre-
guntas realizadas a los encuestados no implican un
intercambio de ideas
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4.3.1- Entrevistas

Fueron elaboradas y realizadas un conjunto de pre-
guntas a 4 tipos de personas dentro de la sociedad
vinculadas a la enfermedad del Alzheimer: a perso-
nas con parientes, amigos o conocidos que padecen
de Alzheimer, a un Psicologo profesional, a un Neu-
rologo/Ceriatra y al Presidente de la Asociacion Do-
minicana de Alzheimer, con el fin obtener respuestas
eficaces que no pudimos obtener mediante la inves-
tigacion.

Por otra parte, las mismas preguntas nos proporcio-
narian experiencias concretas de personas rodeadas
por personas que padecen de la enfermedad y sobre
todo que la han estudiado. De las 4 personas entre-
vistadas logramos obtener 4 tipos de perspectivas
con respecto a la enfermedad del Alzheimer. Lo cual
también nos sirvio para desarrollar otros temas de
la investigacion que carecian de informacion veraz y
mas aun, objetiva.

Cabe destacar, que el Alzheimer es una enfermedad
que no solamente afecta al que la padece sino tam-
bién a sus seres queridos, tanto fisicamente como
psicologicamente. La profesora Carmen de Jesus,
cuidadora de su ser querido que padece de Alzhei-
mer nos asegura que es una enfermedad que le da
un giro total a la vida familiar: de afectos, financiera-

mente, de tranquilidad para hacer otras cosas.

Asi mismo, el Doctor Dagoberto Guillamo nos con-
firmo que las personas que padecen de Alzheimer
mueren en primer lugar por Neumonias por Bron-
coaspiracion generadas por la dificultad para tragar
alimentos y hasta su propia saliva, que produce la en-
fermedad. y en segundo lugar, por Sepsis secundaria
a Ulceras Sacras por la inmovilidad y falta de cuida-
dos apropiados.

La Psicologa Glorianna Montas, afirma que tanto la
persona afectada, como los familiares o cuidadores
necesitaran de apoyo y seguimiento durante el largo
proceso que implica la diagnostico de la EA. De ma-
nera especifica, la Neuropsicologia es de gran valor
para observary documentar el deterioro que presen-
ta, asi como brindar informacion llana sobre los pro-
cesos que deben llevarse a cabo vy los aspectos de
la enfermedad que afectan las relaciones familiares.
Los cuidadores deben aprender a manejar la carga
del cuidado, distribuyendo la mismay buscando mo-
mentos de descanso.

4.3.2- Encuestas

La seleccion de las preguntas para la realizacion de
la encuesta, fueron escogidas con la intencion de te-
ner respuestas objetivas y claras de parte de la po-
blacion a la que iba dirigida. Por esta misma razon,



la mayoria de las preguntas son para dar respuestas
de si 0 no, mientras que la minoria, abarca pregun-
tas de seleccion multiple y limitandonos a una sola
de pregunta abierta para que el encuestado tuviera
la libertad de explicar dicha respuesta sin limitacio-
nes. Por otro lado, se tomo en cuenta la capacidad
de las personas para responder y alejandonos de las
preguntas que pudieran confundir a los encuestados.
Dichas preguntas, fueron elaboradas con palabras
claves y sencillas del leguaje coloquial, siempre con
el objetivo de obtener informacion sobre el grado de
conocimiento de la poblacion acerca de la enferme-
dad del Alzheimer. Como también, quisimos abarcar
la opinion de la poblacion acerca de las campanas de
bien social y como se sienten respecto a ellas, sobre
todo si asimilan esta Campana de Orientacion como
una Campana de Bien Social.

3

4.4- Objetivos de la encuesta

El motivo de la elaboracion de esta tecnica de reco-
leccion de datos, consiste en obtener informacion
sobre la perspectiva del segmento poblacional al
cual sera sometida la campana a realizar. La misma
permite conocer los aspectos demograficos del en-
cuestado y por ello facilita la deduccion del estilo de
vida que este frecuenta dado su desempeno en la
sociedad.

Es importante conocer los aspectos preventivos de
la enfermedad, con tal de notificar al receptor sobre
el mal Alzheimer y asi desenmascarar aquellos pro-
ductos de una desinformacion, con tal de someter el
mensaje a una direccion correcta, desmintiendo fal-
sas estimaciones e informando al receptor a traves

-y
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de hechos avalados por profesionales en el area. De
igual manera, permite conocer que parte del seg-
mento encuestado se ha encontrado presente ante
la enfermedad latente en algun individuo que haya
impactado alguna de sus esferas sociales. Asi mismo,
comprender cuantas personas logran desenvolverse
de forma correcta en su presencia tomando las me-
didas de precaucion correctas que desemboquen
en un ambiente adecuado para el convaleciente elu-
diendo eventos traumaticos para ambos.

Dichas informaciones son propiciadas a la poblacion,
pOr asociaciones cuya razon de ser, se basa en la di-
fusion de informacion sobre riesgos, consecuenciasy
cuidados de la enfermedad, tal es el caso de la ADA.

4.5- Justificacion

Ya que, la parte inicial de la campana se basa en infor-
mar a un publico determinado que desempenara un
papel como receptor del mensaje sobre las acciones
preventivas y cuidado para la Enfermedad Alzheimer,
la elaboracion de una encuesta permite delimitar los
parametros que presentan mayor relevancia para el
blanco de publico a traves de la recoleccion de infor-
macion revelada por ellos mismos. Dichos estatutos
orientan al emisor sobre el estilo de vida recurrente
del segmento y como este influye en los medios de
comunicacion frecuentados causando un mayor nu-

mero de impactos.

Por otro lado, las entrevistas realizadas a profesio-
nales que se desenvuelven de forma directa con la
enfermedad, funcionan como un instrumento para
la recoleccion de informacion directa ya que es pro-
ducto de una relacion personal entre el emisor que
se encargara de transmitir el mensaje y el experto
que guiara la investigacion por el camino correcto.

4.6- Presentacion y analisis de los
resultados de la encuesta

1. Edad: El numero de encuestas estaba conformado
por 384 entre hombres y mujeres residentes en santo
domingo, en un rango de edad de 18 a 60 anos, por
lo que un 59.9% estan entre 18 y 25 anos, un 16.7% en-
tre 26 y 35 anos, un 16.1% entre 46 y 60 anos y un 7.3%
entre 36 y 45 anos.

.30%
598-_9% 73:3—45 6.4%
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2-Sexo: Se contemplo que un 60.9% de mujeres
llenaron la encuesta, mientras que un 39.1% fueron
hombres.

60.9%
MUJERES

39.1%

HOMBRES

3. Clase social: El 877% de los encuestados pertene-
cen a la clase social Media, el 8.9% pertenece a la
Bajay un 42 alaAlta.

€ 9,
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8.9% 87% 4.2%
CLASE CLASE CLASE
BAJA MEDIA ALTA

4. Nivel Académico: Mas de la mitad de las perso-
nas encuestadas poseen un nivel acadéemico univer-
sitario, con un 9.9% Tecnico y un 8.3% Secundaria.

TECNICO SECUNDARIA

5. ¢Sabe usted lo que es la Enfermedad de Alzhei-
mer?: Se le pregunto a los encuestados si sabian lo
que era la Enfermedad del Alzheimer y casi el 100%
de los encuestados dijo que si, mientras que un 1.6%
dijeron que no.
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6. ;Tiene algun familiar, amigo o conocido que pa-
dezca de la Enfermedad de Alzheimer?: Se les pre-
gunto a las personas si tienen algun familiar, amigo
0 conocido que padezca de la EA, por lo que en una
respuesta de si 0 no, el 53.6% afirmo que no, mientras
que el 46.4% dijo que si.

NO S|
53.6% 46.4%

7. cSabe como se puede prevenir o reducir el ries-
go de padecer la Enfermedad de Alzheimer?: A los
384 encuestados, en una pregunta de si 0 no, se les
pregunto si sabian como se podia prevenir o reducir
el riesgo de padecer la EA, por lo que mas de la mi-
tad, con un 68.8% dijo que no, mientras que el otro
31.3% dijo que si.

o TR
D

S

8. ;Sabe cuales son las pautas para tratar o cuidar
a una persona que padece la Enfermedad de Al-
zheimer?: un 72.1% de los 384 encuestados dijo des-
conocian dichas pautas o cuidados hacia un paciente
con Alzheimer, mientras que un 27.9% dijo que si co-
nocia.

NO S

9. ¢Has escuchado acerca de la Asociacién Do-
minicana de Alzheimer (ADA)?: Se le pregunto a la
poblacion conformada por 384 personas si han es-
cuchado acerca de la Asociacion Dominicana de Al-
zheimer, un 74% desconoce la institucion, mientras
que un 26% dijo que si la conocia.

NO g



10. ;Qué nivel de orientacion considera que debe
tener la poblacion dominicana en general sobre la
Enfermedad del Alzheimer?: Los hombres y muje-
res que conforman la encuesta, un 58.6% afirmo que
deberia ser bastante el conocimiento, un 25% dijo
que Regulary un 16.4% dijo que Poca.

ALTO —

MEDIO —

BAJO —

11. ;Ha visto o escuchado acerca de alguna cam-
pana publicitaria sobre la Enfermedad de Alzhei-
mer en Santo Domingo?: Un 96.1% de los hombresy
mujeres que conforman la encuesta nunca han visto
una campana relacionada con el tema, mientras que
un 3.9% si han visto alguna.

NO S
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12: Si su respuesta fue afirmativa, mencione el
nombre de la campana y el medio en que la vio o
escuché: El 3.9% de los 384 encuestados que afir-
mo haber visto o escachado sobre alguna campana
relacionada con el Alzheimer, respondieron a una
pregunta abierta de ;En que medio la vio y como se
llamaba la campana? Las respuestas fueron las si-
guientes:

No han visto -2

No recuerdan - 3

Por la TV peor no se recuerda el nombre - 3

Por la Prensa pero no recuerda el nombre -1
Mencion al Banco de Cerebros de la UNPHU - 1

13. ¢cConsidera usted que una campana de orienta-
cion sobre el cuidado y la prevencion de Alzheimer
se puede abordar a través de una campana de bien
social?: El 97.9% de los 384 encuestados consideran
que una campana de orientacion obre el cuidado y la
prevencion del Alzheimer se puede abordar de una
campana de bien social, mientras que un 2.1% no lo
Cree asi.

S| NO
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14. ¢En cuales medios considera que puede causar mas impacto social una campana de orientacion sobre el
cuidado y la prevencion de Alzheimer?: El medio mas utilizado por las encuestas son las Redes Sociales con un
87.8%, seguido por la Television con un 61.2%, la Radio con un 34.6%, Prensa con un 31.8%, y las dos ultimas, Cine
con un 20.3% y Medios Exteriores con un 19.5%.

M‘ g
— 4

MEDIOS CINE PRENSA RADIO TELEVISION REDES SOCIALES
EXTERIORES

15. ¢;Cuales aspectos de una campana de bien social captan mas su atencion?: En una pregunta con varias
opciones, los aspectos que mas captan la atencion de los encuestados en una campana de bien social son el
Mensaje con un 70.8%, seguido de el eslogan con un 40.9%, la causa con un 39.3%, los colores con un 33.3%, el
Sonido o la Musica con un 28.6% y por ultimo, la Marca o Institucion con un 14.8%.




4.7- Conclusiones de la encuesta

La encuesta que se aplico a la poblacion segun la
muestra abarcada, muestra resultados verdaderos y
aceptables, para asi desarrollar la campana de orien-
tacion sobre el cuidado y prevencion del Alzheimer.

Este estudio se realizd a mujeres y hombres que re-
siden en Santo Domingo, Republica Dominicana,
dentro de un rango de edad de 18 y 60 anos, ya que
entendemos que a partir de los 18 anos se tiene una
mayor comprension y responsabilidad con respecto
a esta enfermedad y sobre todo que a partir de esta
edad tienden a ser cuidadores de pacientes con Al-
zheimer. De igual manera dentro de este rango de
edad, mayormente a partir de los 45 anos se diag-
nostica Alzheimer, es muy raro el diagnostico de la
enfermedad en una edad mas temprana pero si se
debe tener presente la prevencion.

Asi mismo, fueron encuestadas personas de todos
los niveles socio econdmicos y academicos para de-
tectar el grado de desconocimiento sobre la enfer-
medad del Alzheimer entre una clase social y otra.

A pesar de que mas de un 90% de los encuestados
saben lo que es la enfermedad del Alzheimer, la gran
mayoria no sabe como prevenir o reducir el riesgo de
padecer Alzheimer. Sin embargo, mas de la mayoria
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no sabe cuales son las pautas para tratar o cuidar a
una persona que padece Alzheimer, a pesar de que
la encuesta presento que un 46% de los individuos
tienen familiares, amigos o conocidos que padecen
la enfermedad, o sea casi la mitad de los encuesta-
dos.

En este punto de la encuesta se refleja que las per-
sonas han escuchado sobre la enfermedad del Al-
zheimer, "saben’ lo que es pero no saben como
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prevenirla, tambien se percibe que la mayoria tiene
familiares, amigos o conocidos con la enfermedad
pero no saben como cuidarlos ni tratarlos, lo que se
supone que si tienen parientes o conocidos con esta
enfermedad deberian saber las pautas de cuidado,
ya que es importante para interactuar con los pacien-
tes de EA

Por otro lado, un 74% afirma que no ha escuchado
sobre la Asociacion Dominicana de Alzheimer. Asi
mismo, mas de la mitad de los encuestados opinan
que el nivel de educacion que deberia tener la pobla-
cion dominicana sobre el Alzheimer es BASTANTE,
debido a que somos un pais tercermundista con una
poblacion con pocos recursos sanitarios y educativos
y alli es donde se deben enfocar la orientacion para
reducir los diagnosticos de Alzheimer.

Por otra parte, el 96.1% de la poblacion encuesta no
ha visto ni ha escuchado sobre alguna campana pu-
blicitaria que abarque el tema del Alzheimer. Sin em-
bargo, el otro 3.9% afirma que ha recordado haber
visto algo en la television o redes sociales pero que
no recuerdan el nombre de la campana o que tipo de
informacion era. Un individuo menciono una marcha
sobre el Alzheimer, otro menciono el Banco de ce-
rebros de la UNPHU recientemente inaugurado. Con
estas respuestas, concluimos que no existe o no se
ha realizado ninguna campana publicitaria de ningun
tipo sobre la enfermedad del Alzheimer.

Asimismo, el 97.9% de la poblacion encuestada afirmo
que una campana de orientacion sobre el cuidado y
prevencion del Alzheimer se puede abordar a traves
de una campana de bien social, la cual busca con-
cientizar y educar sobre cierto problema que afecta a
una sociedad con el objetivo de realizar cambios con
el apoyo de los mismos ciudadanos.

Los principales medios de comunicacion selecciona-
dos por la poblacion encuestada, donde puede cau-
sar mayor impacto social una campana de orienta-
cion sobre el cuidado y prevencion del Alzheimer son
las redes sociales, la television, la radio y la prensa.

Asi mismo, los aspectos que mas captan su atencion
en una campana de bien social son el mensaje, el
slogany  causa, dejando de ultimo los colores, la
musica o los sonidos y la marca o institucion.

Segun los resultados de la encuesta, se hara uso de
los medios de comunicacion que mas utiliza el blan-
co de publico para orientar a las personas sobre el
cuidado y la prevencion del Alzheimer en Santo Do-
mingo.
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CAPITULO o5 - Disefio de la Campafa de Bien Social

5.1- Justificacion de la campana

El motivo de ejecucion de una campana de carac-
ter social radica en la emision masiva de informacion
sobre la enfermedad de mayor incidencia en la ca-
tegoria de demencias de la poblacion mundial. Los
habitantes de la Republica Dominicana no poseen
cultura del cuidado a la salud mental, es por ello que
el Alzheimer ha llegado a desempenar una aparicion
tangible a la corta edad de 40 anos a causa de orige-
nes geneticos o esporadicos.

Por dicha razon se busca educar a los habitantes de
Santo Domingo sobre los cuidados adecuados a indi-
viduos convalecientes y como los mismos se encar-
gan de sobrellevar la carga de la enfermedad tanto
para el afectado como para los familiares. El motivo
de dicho enfoque consiste en erradicar el maltrato
por desconocimiento y crear un ambiente sano para
quienes padecen el mal Alzheimer. Del mismo modo,
establecer las acciones que conllevan a un desarro-
llo mental sano a largo plazo.

Esta campana se gjecuta bajo el nombre de la Aso-

ciacion Dominicana de Alzheimer (ADA), cuya exis-
tencia se basa en informary educar a los sujetos que
desempenan la funcion de cuidadores primarios en
afetados sobre la enfermedad. La asociacion no po-
see conocimiento sobre las técnicas conunicaciona-
lesy como las mismas se encargan de posicionar a la
institucion, esto de la mano con los escasos recursos
por la falta de apoyo que le permitan mantener una
presencia estable en la sociedad.

La ADA es la unica asociacion en el pais dedicada al
cuidado y difusion de informacion sobre el Alzheimer
y por ello requiere de las técnicas necesarias para
cumplir su objetivo de expandirse a traves de las re-
giones del territorio dominicano.



5.2 Plan de trabajo creativo

5.2.1 Planteamiento del problema

ELAlzheimer es una enfermedad progresiva que con-
siste en la neurodegeneracion de una o varias areas
del cerebro, como el hipocampo y el lobulo temporal
medial, que se encargan de la transmision de infor-
macion sobre los recuerdos y experiencias vividas,
este tipo de memoria es denominado episodica. Esta
enfermedad se transmite a traves de la genetica. Sin
embargo, puede originarse de forma esporadica, es
decir, ocasional; por ello ocupa el 60% de los casos
de demencia mundial.

Tanto la expansion como la edad de aparicion de la
enfermedad dependen de forma significativa de los
metodos preventivos, la educacion y cultura de los
indiviuos afectados. En la Republica Dominicana los
especialistas en este tipo de enfermedades son es-
casos y usualmente los ciudadanos de bajo nivel so-
cioeconomico desconocen su acceso. Por esta razon
la sociedad dominicana ha crecido sin la informacion
necesaria sobre dicho mal lo cual no hace mas que
aumentar el numero de casos donde se presente la
enfermedad aportando al circulo vicioso de la igno-
rancia.

Por otro lado, la Asociacion Dominicana de Alzhei-
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mer no precisa de fondos suficientes que le permitan
mantenerse a flote en la mente de los ciudadanos y
por lo tanto el sueno de una expansion a lo largo de
las regiones de la isla parece cada vez mas distan-
te. Asi mismo, la falta de conocimiento de la funcion
exacta de los mensajes publicitarios y su poder en
los individuos provoca que los pocos esfuerzos que
se encuentren al alcance de la institucion no sean
dirigidos de forma masiva, sino mas bien personal,
acciones que traen consigo el problema de enviar
informacion al mismo blanco de publico que se ha
mantenido fiel a la asociacion por un largo tiempo en
vez de camptar la atencion de las mentes mas jove-
nes.

5.2.2 Blanco de publico

Esta campana se encarga de orientar a ambos sexos,
femenino y masculino, de nacionalidad dominicana,
residntes en Santo Domingo de 18 a 60 anos de edad
de estado civil indefinido. El target abarca las clases
sociales baja, media y alta con un nivel educacional
secundario como limitante debido a la capacidad
cognitiva requerida sobre el tema.

Es dirigida a estos sin importar sus creencias religio-
sas, ideologias politicas, estilo de vida o filosofias ya
que la enfermedad afecta a los pobladores de for-
ma indiscriminante y su naturaleza destructiva se en-
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cuentra comprobada cientificamente.

5.2.3 Objetivos de campana

Informar cuales son los parametros de cuidado
y prevencion de la enfermedad para su atraso o
nula aparicion en el ciclo de vida de los poblado-
res.

Educar a la poblacion residente en Santo Domin-
go sobre os riesgos y cosecuencias de la Enfer-
medad Alzheimer.

Incentivar el apoyo por parte del pueblo domini-
cano para la expansion territorial de la Asociacon
Dominicana de Alzheimer.

5.2.4 Cobertura

El espacio geografico de presentacion de la campa-
na es regional; Ciudad de Santo Domingo.

5.2.5 Accion

Puesto que la totalidad de la campana no se encar-
ga de publicitar promociones, en las dos primeras
fases predomina una accion indirecta. Sin embargo,
la ultima etapa encargada de anunciar la presencia

un evento que tendra lugar en un espacio y fecha en
especifico dispone de una de accion directa.

5.2.6 Demanda

Genérica, puesto que se enfoca en el conocimiento
de la enfermedad Alzheimer.

5.2.7 Caracter

Institucional.
5.3 Estrategia Creativa
5.3.1 Medios

REDES SOCIALES

Uno de los medios de mayor transito de usuarios y
auge a traves de los ultimos anos gracias a su rapidez
y accesibilidad constante. Ademas, es utilizado por la
mayoria de las empresas como un medio que permi-
te una relacion directa con el cliente accediendo a la
demostracion por medio de los diferentes formatos
e incentivando la comunicacion interna y externa sin
importar la edad de ambos participantes; por estas
razones es el medio por exelencia de la generacion
actual.



TELEVISION

Uno de los medios convencionales que durante mu-
cho tiempo ocupo la supremacia sobre los medios
de comunicacion debido a su ingeniosa forma de
presentar mediante audiovisuales las cualidades de
un producto o servicio hacia el blanco de publico. Asi
mismo, las empresas poseen los horarios frecuenta-
dos por su segmento deseado o cual precisa el im-
pacto al mensaje por parte del receptor.

RADIO

Medio convencional que gracias a su versatilidad de
movimiento es capaz de enviar mensajes sin impor-
tar la localizacion del oyente. Aunque muchas veces
el grado de atencion requerido por el medio radique
entre arbitrario o nulo, el inconsciente se percata de
las misivas recibidas.

PRENSA

Como medio de comunicacion impresa, posee cierta
durabilidad y se encarga de brindar la mayor cantidad
de informacion posible sobre la campana. Los anun-
cios compiten entre si para llamar la atencion del lec-
tor, el cual le otorga el maximo grado de atencion a la
pieza. De igual forma es un medio no estacionario lo
cual permite que este sea transportado con facilidad.
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MEDIOS EXTERIORES
(VALLAS, MINI VALLAS Y MUPIS.)

Esta clase de recursos comunicacionales no proveen
gran cantidad de informacion, su trabajo simplemen-
te es llamar la atencion a traves de las piezas coloca-
das, cuya efectividad depende a su vez del espacio
geofrafico en el que estén situadas. Su tamano, en
muchas ocasiones, puede influir en el posiciona-
miento que el consumidor le otorga a una marca.

5.3.2 Promesas

Promesa basica: Concientizar a la poblacion sobre la
Enfermedad Alzheimer y sus consecuencias.

Promesa secundaria: Reducir el numero de afecta-
dos a temprana edad por la enfermedad a largo pla-
Z0.

5.3.3 Eje Psicologico

EJE EMOCIONAL

Se apelo al gje emocional por la calidad danina del
Alzheimer que afecta a las personas al alcanzar ma-
yor edad, ciudadanos de pasadas generaciones
quienes juegan el rol de padres, abuelos, tios, maes-
tros y amigos educando a los mas jovenes en la tran-
sicion de un futuro brillante. La aparicion de la enfer-




medad en un individuo afecta la vida de quienes se
hayan visto influenciados por su presencia, ademas
de cambiar la biografia del mismo convaleciente. Es
por esta razon que la forma no solo idonea, sino rea-
lista, de transmitir el mensaje se libra a traves de las
emociones.

La campana en su primera fase utiliza los rostros del
Alzheimer, personas mayores que pueden desem-
penar un rol en la vida de sus allegados, ejecutan-
do el sentimiento de identidad en las personas. En la
misma son utilizados testimonios de expertos en el
cuidado de quienes padecen la enfermedad, lo cual
corrobora la veracidad del mensaje a los ojos del pu-
blico. Por otro lado, en la segunda etapa se busca la
apreciacion del receptor por sus recuerdos y su iden-
tidad para que tenga conocimiento de las formas en
las que puede evadir su presencia a temprana edad.
Dichos estatutos de cuidado son avalados por la pre-
sencia de una doctora experta en el area.

Finalmente, en la terceray ultima fase de la campana
se entona una cancion de indole emotiva a favor del
movimiento ‘Huellas contra el Alzheimer” cuyo pro-
posito es la recaudacion de fondos para la expansion
de la Asociacion Dominicana de Alzheimer en las di-
ferentes regiones del pais; primer paso para erradicar
el desconocimiento vy la ignorancia de la dolencia.

Los ejes emocionales son la forma de persuacion
mas efectiva puesto que conmueven a los expuestos

en beneficio del mensaje y muchas veces generan
una disonancia cognitiva en las personas; hecho que
les permite reevaluar las acciones que han tomado a
lo largo de su vida con respecto a un argumento.

5.3.4 Concepto

Fase 1- Informacion, concientizacion y cuidado.

Nombre: ;Quée conoces del Alzheimer?
Eslogan: El amor recuerda, cuida a un Alzheimer.

Fase 2- Pautas, educacion y prevencion.
Nombre: ;Y tu? ;Recuerdas quién eres?
Eslogan: Cuida tu salud, Cuida tus recuerdos.

Fase 3- Accion y participacion
Nombre: Huellas contra el Alzheimer
Eslogan: Yo corro por tus recuerdos.




5.4 Propuesta Creativa

FASE 1

En esta etapa se precisa informar a los ciudadanos
sobre la naturaleza de la enfermedad y su significado
en lavida delafectado. La misma en primera instancia,
radica en los metodos y cuidados adecuados reque-
ridos por un paciente de alzheimer desde su diag-
nostico sin importar la etapa en la que se encuentre,
el publico inicial para esta fase seran los familiares y
allegados, es por ello de la forma de comunicacion
del mensaje se realizara a traves del testimonio por
parte de un cuidador profesional entrenado y de vas-
ta experiencia en los cuidados y necesidades propias
convalecientes.

Es por ello que se permite reforzar el mensaje de la
campana hacia el receptor como resultado de la cre-
dibilidad que reside en la palabra del experto. Ade-
mas, permite al espectador apreciar la forma correcta
de realizar las actividades comunicadas. Asi mismo,
los talentos representan fielmente la identidad domi-
nicanay cultura.

Fue aplicado como parte del eslogan de campana
el valor del amor por ser el valor con mayor prota-
gonismo tanto en las familias como en la Asociacion
Dominicana de Alzheimer: "El amor recuerda, cuida a
un Alzheimer”.
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Para la difusion del mensaje fueron seleccionados los
medios que presentan un mayor numero de impac-
tos en el blanco de publico con el objetivo de mante-
ner una constancia en su mente; la television permite
una visualizacion del contenido y se encuentra en la
mayoria de los hogares dominicanos al igual que la
radio, que a pesar de no ser un medio audiovisual, no
es estacionario. Asi mismo la presencia de la informa-
cion en los periodicos dominicanos que asegura una
mayor permanencia en los hogares. Ademas, fueron
utilizados los medios exteriores ya que la clase media
y baja son a quienes impacta con mayor frecuencia.
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GUION DETV

SONIDO

Fade In

SONIDO INCIDENTAL

Escena1

En blanco y negro, un anciano cabizbajo
levanta la cabeza y mira al espectador. La
imagen se convierte en fondo y se pone
borrosa, se posiciona el texto en medio del
marco: ;Que conoces del Alzheimer?

Escena 2
Se aprecia como el cuidador acaba de
entrar al set, en el lado izquierdo del plano.

Mientras el cuidador habla, a su lado apare-
ce una linea vertical de pintura color purpu-
ray los iconos de un cerebro en el cual una
de sus partes parece haber desaparecido,
un libro abierto con una equis marcada, una
persona pensando y otra mirandose al
espejo con un signo de interrogacion sobre
su cabeza.

Escena 3
Volteando a ver a camara una segunda
camara, el cuidador apaece en medio de la

Se muestra un video de como una cuidado-
ra ayuda a un paciente a levantarse de la
cama mientras lo sostiene y le habla con
buena actitud y le ayuda a caminar.

El video actua como fondo mientras sale
una linea de pintura purpura en medio
donde se situa el texto.

Musica triste
Cuidador: ;Quée conoces del Alzheimer?

CORTE

Musica triste

Cuidador: El Alzheimer es una enfermedad
que afecta al cerebro de forma permanente
y continua evitando la posibilidad de recor-
dary aprender.

Esto causa que quienes la padezcan
olviden a largo plazo detalles como realizar
tareas diarias, olvido de espacios conoci-
dos, a la familia y hasta su propia identidad
llegando a causar la muerte

CORTE

Musica triste
Cuidador: Por estas razones es importante
cuidar de forma correcta a las personas con

toma. Alzheimer.
Algunos de los cuidados a realizar son:
CORTE
Escena 4 Musica triste

oz en off del cuidador:

-Pratique la paciencia

-Acompanelo en todo momento, podria
lastimarse.

-Elimine objetos que puedan herir al
enfermo.

CORTE




SONIDO
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SONIDO INCIDENTAL

Fade In

Escena 5

Aparece otro video, esta vez de un cuidador
ayudando a una anciana junto a la hija de la
senora a peinarse mientras el cuidador y la
mujer entablan una conversacion sobre la
envejeciente al mismo tiemo que ella se
mira en el espejo un tanto desconcertada
Al finalizar su hija la abraza.

De igualforma, elvideo actua como fondo y
al reaparecer la linea de pintura el texto se
hace visible

Escena 6

Aparece en medium shot una senora de la
tercera edad con ojos tristes en blanco y
negro.

Aparece una linea de pintura purpura al
lado derecho de su cara con el texto en
letras blancas.

Escena 7

El logo de la asociacion toma lugar en
medio de la escena y debajo aparecen se
encuentran los detalles de contacto; pagina
de facebook y numero de teléfono.

Musica trsite

Hablele despacio

No le corrija, podria molestarlo.

A la hora del baho asegurese de que el
agua se encuentre en la temperatura

adecuada

No intente hacerle recordar.

CORTE

Musica triste
Cuidador: Los cuidados inician en el hogar.

Elamor recuerda, cuida a un Alzheimer.

DISOLVENCIA

oz en off masculina:
Asociacion Dominicana de Alzheimer.

FADE OUT
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GUION DE RADIO

MUSICA

Cuidador: ;Qué conoces del Alzheimer?. Musica trsite

El Alzheimer es una enfermedad incurable Musica triste
que afecta continuamente la capacidad de

recordar y aprender del cerebro provocan-

do el olvido a largo plazo de como realizar

tareas diarias, espacios conocidos, la fami-

lia y hasta la propia identidad llegando a

causar la muerte,

El Alzheimer es un problema social que Musica triste
destruye muchas familias dominicanas

gracias a la poca informacion que se tiene

de la misma; por ello te damos las formas

correctas para cuidar a alguien con la enfer-

medad

- Pratique la paciencia’ Musica triste

- Acompanelo en todo momento, podria
lastimarse

- Elimine objetos que puedan herir al enfer-
mo.

- Hablele despacio

- No le corrija, podria molestarlo

- A la hora del bano asegurese de que el
agua se encuentre en la temperatura ade-
cuada

- No intente hacerle recordar.

- Los cuidados inician en el hogar.

Voz masculina Musica triste
Elamor recuerda, cuida a un Alzheimer.
Facebook.com/AlzheimerRD

Tel (809) 544 - 1731

GUION DE PRENSA

TITULO

SUBTITULOS

¢Qué conoces del Alzheimer?

Elamor recuerda, cuida a un Alzheimer.

El Alzheimer es una enfermedad incurable
que afecta continuamente la capacidad de

COPY recordar y aprender del cerebro provocando
el olvido a largo plazo de como realizar
tareas diarias, espacios conocidos, la familia
y hasta la propia identidad, llegando a
causar la muerte
Como cuidar a un paciente:

Pratique la paciencia

Acompanelo en todo momento, podria lasti-
marse

Elimine objetos que puedan herir al enfer-
mo

Hablele despacio.

No le corrija, podria molestarlo

Ala hora del bafo asegurese de que elagua
se encuentre en la temperatura adecuada
No intente hacerle recordar.
Facebook.com/AlzheimerRD

CIERRE Tel: (809) 544 - 1731
De doble pagina, del lado izquierdo de la

IMAGEN pagina se encuentra el nombre de campa-

na en mayuscculas y letras moradas sobre
una imagen que realiza la funcion de fondo
Como contra parte, del lado derecho se
encuentra una linea de pintura color purpu-
ra con cierto grado de transparencia, permi-
tiendo la visualizacion del cuerpo de texto
Debajo de este se situa el subtitular que, al
igual que el copy, se encuentra en letras
blancas

La imagen de fondo es protagonizada por
un senor mayor que mira al espectador
flamente con seriedad a blanco y negro. El
anciano posee rasgos de origen dominica-
no y tiene alrededor de unos 80 afos,

En el pie de pagina, sobre la pintura, se
ubica el cierre donde aparece el nimero
telefonico y pagina de facebook de la aso-
ciacion. En la esquina inferior izquierda apa-
rece ellogo de la ADA
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Personas de la tercera edad protagonizan los artes con el proposito de generar empatia con el espectador ante la
presencia de alguien que representa a un ser querido en su vida. La linea violeta que divide la cara de los talentos
utilizados significa la presencia de la enfermedad en sus vidas y por ello ya falta de su identidad.

MEDIOS EXTERIORES

ARTES
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El amor rWD/ou,
cuida a un
Alzheimer.

a : (809) 544 - 1731
Facebook com/AlzheimerRD  Tel: (809

MRS I YT R

i




El amor rWo/w,
cuida a un

Alzheimer.

Facebook com/AlzheimerRD  Tel (809) 54

PRENSA

FASE 2

Dado que el proposito de la fase inicial es informar so-
bre la enfermedad y formas de cuidado de la misma,
la base de esta etapa radica en la comunicacion de
las medidas preventivas o de dilatacion frecuentadas
como una solucion para la demora de la enfermedad
en el organismo. Esta campana basa sus esfuerzos
en educar al blanco de publico sobre la enfermedad
y motivar a la ejecucion de ejercicios y dietas encar-
gadas de retrasar su aparicion de acuerdo a la gene-
tica o naturaleza esporadica presente en el individuo.
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Las mismas suponen un inicio a la cultura de la salud
mental de las familias dominicanas ya que la cons-
tancia de estas acciones puede verse reflejada en las
proximas generaciones.

La nocion de la campana consiste en generar con-
ciencia y aprecio por los recuerdos del oyente a tra-
ves de la exhibicion de las actividades realizadas a
lo largo de la vida que presentan un rol importante
en el desarrollo de la identidad. La informacion pro-
piciada a los receptores consta de un factor veridico
que, para su efectividad y exactitud, sera avalada al
publico por un un profesional en el area de la salud.
Estos factores son conquistados al utilizar escenas
de la vida real y, al igual que en la primera entrega,
testimonios por parte del experto.

Los talentos utilizados en los medios pretenden re-
presentar de forma realista las caracteristicas de las
razas predominantes en la Republica Dominicana de
tal forma que los espectadores se sientan incluidos.
El eslogan de campana llamado “Protege tu salud,
protege tus recuerdos’ se encarga de establecer la
relacion inmediata entre la presencia de la enferme-
dady los factores de salud relevantes para su avance.
Como medios de difusion fueron seleccionados la
television por su capacidad de demostracion y pre-
sencia en los hogares dominicanos y la radio y las
redes sociales por ser un medio frecuentado por los
jovenes en su diario Vivir.
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Cémo cuidar a un paciente:

El Alzheimer es una Pratique la paciencia.

enfermedad  incurable

que afecta Acompéfielo en todo momento, podria
continuamente la lastimarse.

capacidad de recordar y
aprender del cerebro
provocando el olvido a
largo plazo de como Héblele despacio.

realizar tareas diarias,

espacios conocidos, la No le corrija, podria molestarlo.
familia y hasta la propia
identidad, llegando a
causar la muerte.

Elimine objetos que puedan herir al
enfermo.

A la hora del bafo asegurese de que el
agua se encuentre en la temperatura
adecuada.

No intente hacerle recordar.

El amor rwmup/ov,
cuida aun
Alzheimer.

Facebook.com/AlzheimerRD Tel: (809) 544 - 1731

El amor rwwo/ou,
cuida aun
Alzheimer.

Facebook.com/AlzheimerRD Tel: (809) 544 - 1731




El amor rw/t,om/w,
cuida aun
Alzheimer.

El amor I’WD/&V, Y e,
cuida a un iy M@ ...
Alzheimer. x |

Facebook.com/AlzheimerRD Tel: (809) 544 - 1731
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GUION DETV

SONIDO

SONIDO INC,

Fade In
Escena1 Musica inspiradora.
Se muestra a una mujer cabizbaja levantan- Voz en off masculina:
do la cabeza y abriendo los ojos rapida- ;Quien eres?
mente mirando al espectador en primer
plano sobre un fondo blanco.
CORTE
Aparece un nino sosteniendo en su mano Musica inspiradora.
izquierda el cuerpo de una figura de accion oz en off masculina:
y en la derecha la cabeza asustado mien- ¢Ese juguete que rompiste?
tras las esconde en su espalda al aparecer
su hermano
CORTE
Escena 3 Musica inspiradora.
Una nina va corriendo a donde sus padres oz en off masculina:
para abrazarlos despues de la escuela. ¢cLa emocion de ver a tus padres?
CORTE
Escena 4 Musica inspiradora.
Se aprecia a una adolescente tomando oz en off masculina:
ropa del closet de su hermana y viendose <O quizas la ropa que tomaste prestada vy
en el espejo con ella delante. aun no has devuelto?

CORTE
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SONIDO INC.

SONIDO

Escena 5

Un joven pre-adolescente mirando a una
chica de su misma edad de forma romanti-
ca.

Escena 6
Aparece un hombre graduandose de la
universidad junto con sus amigos

Escena 7

Aparece una mujer siendo aplaudida en un
salon de conferencias tras realizar una
presentaci—n.

Escena 8

Se muestra la cara de un senor adulto en
close upy mirando filamente al espectador
mientras sale una linea de pintura de color
purpura que cubre sus ojos de extremo a
extremo de la pantalla.

Musica inspiradora.
Voz en off masculina:
Ahhh. ya se, eres tu primer amor.

CORTE

Musica inspiradora.
oz en off masculina:
Tus logros.

CORTE

Musica inspiradora.
Voz en off masculina:
Tus metas.

CORTE

oz en off masculina:
Pero.. ;/Qué pasaria si manana no recuerdas
quien eres?

CORTE
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SONIDO SONIDO INC.

Escena 9 Mdsica triste.

Aparece una doctora con una bata situada Doctora:

del lado derecho de la toma en un fondo La aparicion del alzheimer se puede retra-
blanco y mientras habla aparecen los sar.

iconos de un crucigrama y un lapiz, alimen- Esto puede lograrse a traves de ejercicios
tos saludables, e inconos deportivos. que pongan el cerebro a trabajar.

Ademas, una dieta alta en granos, vegeta-
lesy poca carne roja, se encargan de enviar
los nutrientes necesarios al cuerpo

Esto, acompanado de ejercicios regulares,
mejoran tu calidad de vida y la de los tuyos.

Recuerda acudir al medico constantemente
y cuidar de tu salud; la obesidad y la diabe-
tes tambien podrian afectar tu memoria.

Escena 10 Musica triste.
Aparece la misma mujer del inicio sonrien- oz en off de la doctora:
dole a la camara mientras una linea de JY tu? sRecuerdas quien eres?

pintura cubre el area de sus o0jos de borde a
borde de la pantalla mientras aparece el
texto en letras blancas y de color morado
oscuro. oz en off masculina:
Protege tu salud, protege tus recuerdos.
Eltexto anterior desaparece por disolvencia
y reaparece el siguiente.

DISOLVENCIA
Escena 11 Musica triste.
Aparece el logo de la asociacion sobre \oz en off masculina:
fondo blanco y debajo de la mismay en un Asociacion Dominicana de Alzheimer.

menor tamano los detalles de contacto;
pagina de facebook y numero de telefono.

FADE OUT
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GUION DE RADIO

TEXTO MUSICA

Voz masculina: Musica inspiradora.
JQuién eres?

¢Ese juguete que rompiste? Musica inspiradora
<O quizas la emocion de ver a tus padres? Musica inspiradora.
Ahhh. ya se, eres tu primer amor. Musica inspiradora
Tus logros. Musica inspiradora.
Tus metas. Musica inspiradora.

Pero.. ;|Que pasaria si manana no recuer-
das quién eres?

Voz femenina:

Una vida sana puede prevenir el Alzheimer.
A traves de ejercicios o actividades que
pongan al cerebro a trabajar es posible
retrasar su aparicion.

Una dieta alta en granos, vegetales, poca
carne roja y ejercicios pueden mejorar tu
calidad de vida.

Musica inspiradora

Recuerda acudir al medico constantemen-
te y cuidar de tu salud; la obesidad y la
diabetes también podrian afectar tu
memoria

JY tu? ¢Recuerdas quien eres?

oz masculina: Musica triste
Protege tu salud, protege tus recuerdos.

Asociacion Dominicana de Alzheimer.
Facebook.com/AlzheimerRD

Tel: (809) 544 - 1731
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TITULO

SUBTITULOS

GUION DE PRENSA

JY tu? ;Recuerdas quien eres?

Protege tu salud, protege tus recuerdos.

TITULO

SUBTITULOS

JY tu? sRecuerdas quien eres?

Protege tu salud, protege tus recuerdos.

COPY

Una vida sana puede prevenir el Alzheimer.

A traves de ejercicios o actividades que
pongan al cerebro a trabajar, gracias a la alta
concentracion requerida, es posible retrasar
su aparicion.

Ademas, una dieta alta en granos, vegeta-
les, frutas variadas y poca carne roja, se
encarga de enviar los nutrientes necesarios
al cuerpo minimizando las grasas saturadas
y que acompanado de gjercicios regulares,
se encargan de mejorar tu calidad de vida'y
la de los tuyos.

Recuerda acudir al medico constantemente
y cuidar de tu salud; la obesidad y la diabe-
tes tambien podrian afectar tu memoria.

CIERRE

Facebook.com/AlzheimerRD
Tel (809) 544 - 1731

IMAGEN

De pagina completa, en la parte superior de
la pagina se encuentra el nombre de cam-
pana en mayusculas y letras moradas sobre
una imagen que desempena la funcion de
fondo. En la esquina derecha aparece el
logo de la ADA

En dicha fotografia, se puede apreciar a una
mujer adulta de unos 30 anos cuyas carac-
teristicas van acorde a la nacionalidad
dominicana; de ojos oscuros, tez morena y
pelo rizo, la cual se encuentra de frente
mientras lleva ropa de trabajo.

Debajo y centralizado aparece parte del
copy en letras blancas y continua el subtitu-
lar. Le precede el cuerpo de texto en letras
blancas.

En el pie de pagina se ubica el cierre donde
aparece la pagina de facebook de la aso-
ciacion y su numero.
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ARTES

Los participes de los artes son personas que llevan una vida normal reforzando la representacion por parte del
receptor. Son apreciadas distintos roles: padres, madres, empleados y estudiantes. La linea de pintura se encarga
de representar como los recuerdos vy la identidad de los participantes puede desaparecer a causa de la enferme-
dad, por ello, los escenarios en los cuales se ven envueltos tambien sufren las consecuencias.

PRENSA
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MEDIOS EXTERIORES

prevenir &l Alzheimer

- Cuic 8 tu salud,
cuida tus VW/{M[// 65,
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Y TU?
¢RECUERDAS

Una vida sana puede prevenir el Alzheimer

Cuida tu salud,
cuida tus ’Wb/ﬂé’.

Facebook.com/AlzheimerRD  Tel: (809) 544 - 1731
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Wsociaciin

'Y TU?
"ﬁ‘* [
‘.,Y TU? ‘ ({RECUERDAS
{RECUERDAS

Una vida sana pu ‘prevenir el Alzheimer

: Cuida tu salud,
Una vida sana puede prevenir el AIzhé Cu Ida tus VWD/%’

A traves de ejercicios o actividades que pongan el cerebro a trabajar, gracias a la alta concentracion
u l a u s a u requerida, es posible retrasar su aparicion.

Ademas, una dieta alta en granos, vegetales, frutas variadas y poca carne roja, se encarga de enviar

los nutrientes necesarios al cuerpo minimizando las grasas saturadas y que acompaiiado de
‘ : u I a u S r A ejercicios regulares se encargan de mejorar tu calidad de vida y la de los tuyos.

Recuerda acudir al médico constantemente y cuidar de tu salud; la obesidad y la diabetes también
podrian afectar tu memoria.

¥ -
Facebook.com/AlzheimerRD Tel: (809 Facebook.com/AlzheimerRD Tel: (809) 544 - 1731
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FASE 3

Caminata en apoyo a las personas que padecen Al-
zheimer.

En esta fase de la campana, las personas al haber
acogido la orientacion sobre el cuidado y la preven-
cion del Alzheimer en las fases anteriores, con esta
caminata se veran motivados a realizar la accion de
participacion para apoyar esta causa.

Dicha caminata, tendra el proposito de recaudar di-
nero para la Asociacion Dominicana de Alzheimer,
la cual durante la investigacion para realizar esta
campana aclaro que no recibe ningun apoyo del go-
bierno dominicano. Asi mismo, este dinero recauda-
do sera destinado a la expansion de la ADA y a que
puedan costear los servicios que quieran ofrecer a
los pacientes de Alzheimer, asi como a sus familia-
res y cuidadores. Tambien, este dinero ayudara a que
la expansion de la informacion sobre la enfermedad
delAlzheimer llegue de manera masiva, se sigan rea-
lizando charlas vy talleres de grandes magnitudes vy
que se puedan costear espacios publicitarios como
radio, television, prensa anualmente, como respaldo
para que las personas se sientan responsables de
unirse a esta causa.

Dicho evento se realizara bajo el nombre de "Huellas
contra el Alzheimer” bajo el lema "Yo corro por tus
recuerdos’. Esta maraton tendra lugar el sabado 21 de
septiembre del 2019, dia mundial del Alzheimer, en el

parque Iberoamericano, desde las 10:00AM,

La caminata contara con musica en vivo de Maridalia
Hernandez, Juan Luis Guerra, Sergio Vargas, Mozart
La Para, Vicente Garcia 'y Pavel Nunez. Todo el evento
tendra la conduccion de los presentadores de televi-
sion Nashla Bogaert y los Reyes del humor, Raymond
y Miguel.

ademas, tendremos Foodtrucks, venta de articulos
promocionales vy las orientaciones de la Dra. Daisy
Acostay el Dr. Jose Silice en un stand donde se esta-
ran impartiendo dos charlas exponenciales sobre el
Alzheimer.
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GUION DE TV

SONIDO SONIDO INC.

Fade In
Escena1 Musica dominicana inspiradora.
Se enfoca las manos de una persona ama-
rrando los cordones de unos tenis deporti- Juan Luis Guerra:
vos. Al finalizar, la camara realiza un paneo Por ti que me acompanaste

vertical hacia la cara del artista quien, en su
totalidad, lleva ropa deportiva.,.

CORTE |
Escena 2 Musica dominicana inspiradora.
Aparece la cara de la artista mientras canta Maridalia Hernandez:
alegremente, Por ti que me educaste
CORTE
Escena 3 Musica dominicana inspiradora.
Se aprecia la cara del cantante en escena. Sergio Vargas:

Por ti que me has dado todo

CORTE

Escena 4 Musica dominicana inspiradora.
Mira a la camara felizmente mientras canta Mozart La Para:

Por ti que me ayudaste

CORTE

Escena 5 . . Musica dominicana inspiradora.
De igual forma se muestra sonriente y deci- Vicente Garcia:

dido. Por ti que te quedaste.

CORTE
Escena 6 Musica dominicana inspiradora.
Se muestra la cara del artista, al finalizar su Pavel Nunez:

estrofa mira a su lado derecho. Por ti que te mereces lo mejor
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SONIDO

SONIDO INC.

Escena 7

Todos los artistas aparecen en la escena
llevando un abrigo deportivo, unos al lado
de otros sobre un escenario al aire libre
donde, detras se puede apreciar el nombre
de la campana y como se toman de las
manos al cantar.

Escena 8

Nashla sube al esenario en ropa deportiva
con uno de los tshirts de la campana trotan-
do.

Miguel y Raymond se acercan en ropa
deportiva llevando un tshirt de la campana
al igual que ella con un termo y abrazan a
Nashla.

Musica dominicana inspiradora.

Coro:

Yo corro por tus recuerdos

Corro por tu bienestar

Corro para que no puedas olvidar.
En quien te convertiste

De quienes aprendiste

Y a quienes siempre debes recordar

CORTE

Musica dominicana inspiradora.

Nashla Bogaert:

La Asociacion Dominicana de Alzheimer te
invita este sabado 21 de septiembre a las
10:00AM al maraton "Huellas por el Alzhi-
mer" donde tus artistas favoritos se unen
por un pais consciente.

Raymond Pozo:

Participa de las charlas y recuerda que al
adquirir uno de los articulos promocionales
estas donando la ADA para ayudar a mas
personas.

Miguel Céspedes:
Con tu apoyo llegamos mas lgjos.

CORTE



SONIDO SONIDO INC.,

Escena 9

Miguel, Raymond y Nashla le hacen senas a
los artistas para que vayan a correr con
ellos; todos se ven alegres y se ve como se
quitan el abrigo mostrando los tshirts
promocionales y se animan para dejar el

Musica dominicana inspiradora.

escenarior,

CORTE
Escena 10 Musica dominicana inspiradora.
Aparece el nombre de la campana, el cual Voz en off locutor: .
es cubierto por una linea de pintura en color Huellas contra el Alzheimer.
purpura junto al eslogan de campafia en Yo corro por tus recuerdos.
medio.

CORTE
Escena 11 Musica dominicana inspiradora.
Aparece el logo de la asociacion sobre Voz en off masculina:
fondo blanco y debajo de la mismay en un Asociacion Dominicana de Alzheimer.

menor tamano los detalles de contacto;
pagina de facebook y numero de telefono.

FADE OUT




GUION DE RADIO

TEXTO MUSICA MUSICA

éu?r;‘ Luis Gmuerra mpaRast Musica dominicana inspiradora Nashla Bogaert: Musica dominicana inspiradora
ortique me acompanaste La Asociacion Dominicana de Alzheimer te
invita este sabado 21 de septiembre a las

Maridalia Hernandez Musica dominicana ins 10.00AM al maraton ‘Huellas por el Alzhi-
piradora . ‘
Por ti que me educaste mer" donde tus artistas favoritos se unen
‘ por un pais consciente.

Raymond Pozo

Participa de las charlas y recuerda que al
adquirir uno de los articulos promocionales
estas donando la ADA para ayudar a mas
Mozart La Para: Musica dominicana inspiradora. personas. '

Por ti que me ayudaste

Sergio Vargas: Musica dominicana inspiradora
Por ti que me has dado todo

Miguel Céspedes:
Con tu apoyo llegamos mas lejos,

Vicente Garcia: Musica dominicana inspiradora
Por ti que te quedaste

Pavel Nuhez: MU domini insoirad Voz masculina S ‘ -
i . usica dominicana inspiradora Usica dominicana inspiradora
Jortae e e Yo oo por ws recuerdos.

Facebook com/AlzheimerRD

Coro Musica dominicana inspiradora Tel (809) 544 - 1731

Yo corro por tus recuerdos

Corro por tu bienestar

Corro para que no puedas olvidar
En quien te convertiste

De quienes aprendiste

Y a quienes siempre debes recordarr
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GUION DE PRENSA

TITULO Huellas contra el Alzheimer

SUBTITULOS Yo corro por tus recuerdos

Sabado 21, septiembre 2019
copY Parque Iberoamericano 10:00AM

Facebook.com/AlzheimerRD

CIERRE Tel: (809) 544 - 1731

De pagina completa, en la parte superior de

IMAGEN la pagina se encuentra el nombre de cam-
pana en mayusculas y letras moradas sobre
una imagen.

La misma trata de una a mujer amarrando
los cordones de sus tenis deportivos los
cuales se encuentran superpuestos sobre
una linea de pintura color violeta que cubre
la parte inferior del anuncio. En ella se
encuentra el copy al lado izquierdo y el
eslogan de campana al lado derecho.

En el pie de pagina se ubica el cierre donde
aparece la pagina de facebook de la aso-
ciacion y su numero. En la esquina inferior
derecha aparece el logo de la ADA




ARTES

Para los artes generales fueron utilizadas imagenes de personas amarrandose los zapatos preparados para salir a
mostrar su apoyo en el evento junto a la ya iconica linea grafica presentada a lo largo de la campana. En cuanto a
las piezas sobre los artistas, son presentadas imagenes de los participantes del evento bajo la misma linea grafica.

MEDIOS EXTERIORES

Conla Y
participacion

d .
“Juan Luis

YO 5

rec et b5

Facebook.com/AlzheimerRD Tel: (809) 544 - 1731

T
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La Asociacion Dominicana de Alzheimer (ADA) es una
entidad con el proposito de servir de apoyo a los pa-
cientes que padecen de Alzheimery a sus familiares,
capacitando y educando a la sociedad sobre esta
terrible enfermedad, sobre todo a los cuidadores de
estos pacientes, para que tengan una mejor calidad
de vida en sus condiciones.

oy en dia, la asociacion es la Unica de su manifesta-
DN en el pais, por su humanitario y solidario objetivo
educar a la sociedad dominicana y servir de apo-
los pacientes y familiares de Alzheimer.

ociacion cuenta con medicos asesores, alta-
e calificados en geriatria y neurologia, los cuales
empenados en la investigacion a fondo sobre
usa de esta terrible enfermedad, sus riesgos,
ados pero sobre todo como se puede prevenir,
ido a que afirman que para tener un cerebro sano
debe tener accion sobre ello durante toda la vida.
Cabe destacar, que el diagnostico de Alzheimer en
dominicanos es a partir de los 65 anos y cada vez
mas incrementa el indice.

Segun esto, se identifico que se puede prevenir o
reducir el riesgo de padecer Alzheimer desde tem-
prana edad, llevando una buena salud tanto fisica
como mental mediante pequenas acciones como:
hacer ejercicios, llevar una dieta saludable, reducir el
estrés, tener la presion arterial normal y mantener la
mente activa con la lectura, crucigramas, etc.




De tener la sociedad dominicana una alta educacion
y orientacion sobre esta enfermedad, los diagnosti-
cos de Alzheimer se reducirian, debido a que los jo-
venes tomarian acciones desde una edad temprana.
La investigacion entre el publico objetivo muestra
que las personas no saben las pautas para cuidar a
un Alzheimer ni tampoco como prevenir la enferme-
dad pero si creen que deberian tener bastante cono-
cimiento sobre el tema porque la orientacion es muy
pobre.

A raiz de esto, las personas con Alzheimer recibiran
una mejor calidad de vida con el trato de las perso-
nasy los familiares recibiran apoyo socio — economi-
Co para sobrellevar este proceso y sobre todo la aso-
ciacion con las donaciones podra lograr su creciente
y desarrollo para los proximos anos.

La integracion de esta campana de orientacion tiene
Como proposito dar a conocer las pautas para cuidar
a un paciente con Alzheimer y como prevenir la en-
fermedad segun la Asociacion Dominicana de Alzhei-
mer que es la unica fuente confiable en el pais para
desarrollar el tema. Esto conlleva a que la Asociacion
utilice medios de comunicacion masivos como la te-
levision, la radio, las redes sociales y la prensa para
que la informacion tenga un mayor alcance y no solo
se limite a las charlas y talleres impartidos en la Plaza
de la Salud.

Esta campana de bien social impactara a la sociedad
para que tengan una concientizacion de lo dificil que
resulta ser esta enfermedad y de dar las pautas pro-
pias a los pacientes que tiene un mayor riesgo a pa-
decerla.

La integracion de los medios de comunicacion, po-
dra asociar la problematica que enfrenta la asocia-
cion con la falta de conocimiento y orientacion sobre
la enfermedad del Alzheimer que tiene la sociedad
dominicana.

Con el impacto social que genera esta campana, se
determinara el crecimiento y desarrollo positivo de la
Asociacion Dominicana de Alzheimer, lo cual se re-
flejara en una mejor orientacion para reducir el riesgo
de padecer esta enfermedad en la sociedad domi-
nicanay la suma de personas que haran ecoy se su-
maran para apoyar a los pacientes que la padecen 'y
a sus familiares que viven el proceso junto a ellos.
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‘La informacion te ayuda a ver que no estas solo. Por
eso la biblioteca te ayuda a ver no solamente que no
estas solo, sino que tu situacion no es muy distinta a
la del resto” Maya Angelou, poeta.

A menudo, las personas tienden a hablar, a juzgar o
simplemente a dar la espalda a problemas que no
afectan a una gran parte de la sociedad, pero esto
no cambia el hecho de que alguien esta sufriendo
de alguna condicion. En la Republica Dominicana, el
Alzheimer es una enfermedad la cual solo su nom-
bre es conocido y quien no tiene cerca a una persona
que la padece no sabe realmente lo terrible que es,
tanto para el paciente como para las personas a su
alrededor. Es por lo que hacemos las siguientes re-
comendaciones:

1. Es esencial que la sociedad sepa lo importante que
es brindarle apoyo a estas personas que sufren de
esta grave enfermedad, sobre todo porque la mayo-
ria de los pacientes son envejecientes que muchas

veces son olvidados © no saben como cuidarlos
apropiadamente porque los perciben como una car-
ga por esta condicion.

2. Recomendamos brindarles una calidad de vida
digna a un ser humano en sus ultimas etapas de vida,
con la respectiva orientacion de que todo el mundo
sepa como tratarlos a lo largo de este proceso.

3. Se debe fortalecer la capacidad de la sociedad
para apoyar, cuidar y lidiar con las personas que pa-
decen de Alzheimer, al igual que a sus familiares que
viven el proceso diario como si tambien tuvieran la
enfermedad, debido al agotamiento fisico y psicolo-
gico al que se someten con estos pacientes.

4. Los pacientes con Alzheimer, son personas que
deben ser comprendidas, que deben ser tratadas
con amor y cuidado, ya que vuelven a ser ninos de-
bido a esta terrible condicion que afrontan, sin espe-
ranza de cura.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Alzheimer: es una disminucion de la capacidad inte-
lectual en comparacion con el nivel previo de fun-
cion. Normalmente, esta disminucion va acompana-
da de cambios psicologicos y del comportamiento y
da lugar a una alteracion de las capacidades sociales
y laborales de quien la padece. (Pena-Casanova J. ,

1099) 1

Anatomopatologica: Perteneciente o relativo a la
anatomia patologica. 2

Campana de bien social: Se caracteriza por incentivar
u orientar el comportamiento o conducta del publico
objetivo, con relacion a circunstancias especificas. Sin
embargo, no es facil estimular determinado compor-
tamiento que antes no habia sido manifestado dentro
de una sociedad y sobre todo, si se considera que
existen tendencias habituales del dia a dia. (Foenqui-
nos, 2014) 3

GLOSARIO DE TERMINOS

Cognitivo: Perteneciente o relativo al conocimiento. 4

Cortical: Perteneciente o relativo a la corteza. 5

Estriado: Que tiene estrias. 6

Fje emocional: Es aquella modalidad publicitaria di-
senada para provocar un gran numero de emocio-
nesy sentimientos de alta intensidad en la audiencia,
otorgando un valor anadido a la marca o producto.
(AGELL, 2008) ;

Eje racional: Es la modalidad que busca ser mas ra-
cional, se fundamenta en contenidos informativos y
logicos, que intentan demostrar la utilidad real y de-
mostrable que puede encontrar el consumidor en el
producto o servicio anunciado. (Morano, 2009) &

1. Pena-Casanova, J. (1999). Enfermedad de Alzheimer. Del diagnostico
a la terapia: conceptos y hechos. Barcelona: Fundacion la Caixa.

2.. Real Academia Espanola 2019
3. Foenquinos, Amelia, Comportamiento de las personas en relacion

de la publicidad de bien publico, 2014. http://imgbiblio.vaneduc.edu.
ar/fulltext/files/TC113834.pdf

4. Real Academia Espanola 2019

5. Diccionario de Real Academia Espanola 2019

6. AGELL, Elena Trias DE BES, La publicidad emocional y su presencia
en el sector de la alimentacion, Universitat Abat Oliba CEU, Facuktad

de Ciencias Sociales, 2008.

7. Morano, Xavier, Marketing y Consumo, 2009. https://marketingycon-
sumo.com/publicidad-emocional-y-publicidad-racionalhtml




GLOSARIO DE TERMINOS

GLOSARIO DE TERMINOS

Esclerosis Lateral Amiotrofia: Es una enfermedad del
sistema nervioso central, caracterizada por una de-
generacion progresiva de las neuronas motoras en la
corteza cerebral (neuronas motoras superiores), tron-
co del encefalo y médula espinal (neuronas motoras
inferiores). 8

Estriado: Que tiene estrias. 9

Ganglios basales: Conjunto de nucleos subcorticales
interconectados situados en torno al sistema limbico
y del tercer ventriculo. Se ubican a ambos lados del
talamo, a la altura del lobulo temporal. (Mimenza) 10

Genetica: Parte de la biologia que trata de la herencia
y de lo relacionado con ella. 11

Geriatrica: Hospital o clinica donde se trata a ancia-
nos enfermos. 12

Hipocampo: Eminencia alargada, situada junto a los
ventriculos laterales del encéfalo. 13

Memoria Episodica: La memoria episodica (Tulving),
se usa para codificar experiencias personales vy la
recuperacion consciente de eventos y episodios de
nuestro pasado que han ocurrido en un momento
temporal determinado. 14

Mesencefalo: Es una de las partes del tronco del
encefalo. Esta situado es su zona superior, sobre el
puente de Varolio (o protuberancia), y justo por de-
bajo del diencéfalo, compuesto principalmente por
el talamo vy el hipotalamo. Es la parte del tronco del
encefalo mas cercana al centro del cerebro, mientras
que la protuberancia y el bulbo raquideo estan mas
orientados hacia la medula espinal. (Triglia) 15

8. E xtraido de Asociacion Espanola de Esclerosis Lateral Amiotrofi-
ca https://adelaweb.org/wp-content/uploads/2014/12/ELA_la_en-
fermedadpdf 2014. http.//imgbibliovaneduc.edu.ar/fulltext/files/
TC113834.pdf

9. Real Academia Espanola 2019

10.. Real Academia Espanola 2019

11. Diccionario de Real Academia Espanola 2019

12. Diccionario de Real Academia Espanola 2019
13. Diccionario de Real Academia Espanola 2019
14. Tesis Doctoral Normalizacion y validacion de una prueba de memo-
ria en envejecimiento normal, deterioro cognitivo leve y enfermedad

de Alzheimer, Nina Gramunt Fombuena, Universidad Ramon LLull.

15. Extraido de Psicologia y Mente https./psicologiaymente.com/neu-
rociencias/mesencefalo



Neurodegenerativa: Perteneciente o relativo a la de-
gradacion de las funciones neuronales. 16

Neurona: Célula nerviosa, que generalmente consta
de un cuerpo de forma variable y provisto de diversas
prolongaciones, una de las cuales, de aspecto filifor-
mey mas larga que las demas, es el axon o neurita. 17

Nucleo: Organulo celular limitado por una membra-
na, que contiene el ADN de los cromosomas y parti-
cipa en los procesos de division celular. 18

Prion: Agente infeccioso, constituido exclusivamente por
proteinas, que produce alteraciones neurodegenerativas

contagiosas en diversas especies animales. 19

Prodromica: Perteneciente o relativo al prodromo. 20

GLOSARIO DE TERMINOS

Prodromica: Perteneciente o relativo al prodromo. 20

Proteinas: Sustancia constitutiva de la materia viva,
formada por una o varias cadenas de aminoacidos; p.
gj., las enzimas, las hormonas, los anticuerpos, etc. 21

Psicogeriatria: Psicologia geriatrica. 22
Sistema Nervioso Central: Es el principal centro de

procesamiento de todo el sistema nervioso y coordi-
na todas las funciones del cuerpo. 23

16. Diccionario de Real Academia Espanola 2019
17. Diccionario de Real Academia Espanola 2019
18. Real Academia Espanola 2019
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20. Real Academia Espanola 2019

21.Diccionario de Real Academia Espanola 2019
22. Diccionario de Real Academia Espanola 2019
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‘— ANEXOS

1. Tema

Campana de Orientacion para el Cuidado y Preven-
cion del Alzheimer, Asociacion Dominicana de Al-
zheimer, Santo Domingo, R.D. 2019

2. Introduccion

Por medio del presente proyecto, cuyo nicho es la
Asociacion Dominicana de Alzheimer, se pretende
ahondar en los elementos requeridos para la realiza-
cion de una campana publicitaria que difunda la in-
formacion necesaria sobre la enfermedad del Alzhei-
mery su prevencion a la sociedad dominicana.

Dicha estrategia comunicacional fue seleccionada
debido a su alto alcance al segmento objetivo ya que
abarca una amplia gama de medios para su difusion,
logrando un impacto mayor. Es por esta razon que
la ADA lograra cumplir sus objetivos, no solo de for-
ma rapida, sino eficaz, al comunicarse con un mayor
numero de personas sin necesidad de un encuentro
personal con la organizacion. De igual forma, la pre-
sencia de la institucion en los medios puede generar
un grado de interés en algunos receptores incitan-
dolos a participar en las actividades realizadas por la
misma, asi como también mantenerse presente en la
mente de los ciudadanos.

La Asociacion Dominicana de Alzheimer (ADA) no es
mas que una de las muchas organizaciones que se
benefician Unicamente del conocimiento y bienestar
de las personas que convivan con alguien que posea
dicha condicion y aspira difundir el mensaje de que
existe una forma de evitarla.

El proyecto lograra dar a conocer, por medio de una
campana de accion social, factores indispensables
para el cuidado apropiado de la salud mental que lo-
graran prevenir esta enfermedad.

1. Justificacion

El Alzheimer es una enfermedad que a pesar de te-
ner un indice alto de las personas que la padecen en
la Republica Dominicana no se ha realizado hasta la
fecha ninguna campana a nivel nacional con el pro-
posito de orientar a los dominicanos sobre el cuidado
y la prevencion de esta enfermedad que esta pre-
sente en nuestra sociedad. Esto debido por la falta de
apoyo que ha recibido la Asociacion Dominicana de
Alzheimer de parte del Ministerio de Salud y es tanto
asi que en el 2018 se revelo por parte del doctor Josée
Silie Ruiz, especialista en neurologia, que el pais no
dispone de ningun programa para el paciente con Al-
zheimer, asi como tampoco hay coberturas para los
mismos.



Por otra parte, la Asociacion Dominicana de Alzhei-
mer ha trabajo mucho en el tema y dentro de la co-
munidad que compone esta asociacion se conoce
pastante del tema e incluso se han publicado di-
versos articulos sobre el tema en los periodicos po-
pulares del pais y de una manera u otra esto les ha
funcionado como publicidad indirectamente pero
la captacion del publico es baja porque no hay una
conexion fuerte y directa entre la comunicacion que
quiere llevar la Asociacion Dominicana de Alzheimer
y la sociedad dominicana en general. Debido a esto,
hemos decidido realizar esta campana de orienta-
cion donde la comunicacion sobre el cuidado y pre-
vencion del Alzheimer que quiere llevar el ADA, pe-
netre en todos los publicos sin importar el nivel de
conocimiento sobre esta enfermedad, lo que importa
es que esta campana sirva de herramienta si en dado
caso se presenta esta enfermedad en un individuo.

Nuestro mayor enfoque con esta campana de orien-
tacion es investigar a fondo sobre las caracteristicas
de esta enfermedad, los cuidados y las atenciones
que requieren las personas que la padecen, los ejer-
Cicios e instrucciones para prevenir esta enfermedad
y a donde se puede acudir para recibir las atenciones
necesarias.

Por otra parte, realizar esta investigacion nos permite
analizar el estado actual de la Asociacion Dominicana
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de Alzheimer, en donde se encuentra y cuales son
las estrategias a seguir a largo y a corto plazo para
preservar la activacion de la institucion dentro de la
sociedad dominicana.

El proposito de realizar esta campana de orientacion
es en cierta forma una manera de reactivar la Asocia-
cion Dominicana de Alzheimer para que la personas
sientan la presciencia de esta institucion como sopor-
te para los pacientes que padecen esta enfermedad
y sus familiares que estan a cargo de esta persona, y
asi mismo para que la sociedad dominicana se inte-
gre mas a esta comunidad y apoye mas esta causa.

Para la difusion de esta campana vamos utilizar los
medios convenientes de acuerdo a nuestro publico
objetivo considerando que nuestro proposito es de
orientar desde la edad mas temprana posible y que
esto sea una alerta para la presente y futuras gene-
raciones

De igual manera, queremos que esta campana sea
un vinculo emocional que tenga la sociedad domi-
nicana con la Asociacion Dominicana de Alzheimer
como institucion de apoyo a esta enfermedad y que
las personas sientan la necesidad de apoyar la causa
de difundir esta orientacion sobre el cuidado y pre-
vencion del Alzheimer
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En fin, queremos realizar una campana de orientacion
facil de comprender con un alto grado de emocion
para conectar con la sociedad y que se comprendan
los parametros para el cuidado y la prevencion del
Alzheimer. Asi mismo, causar impacto sobre la Aso-
ciacion Dominicana de Alzheimer y causar impacto
sobre el trabajo que ha realizado esta institucion a
través de los anos para llevar informacion sobre la
enfermedad y apoyar a los que la padecen y sus fa-
miliares.

2. PROBLEMA Y DELIMITACION DEL TEMA

ELAlzheimer, una condicion neurodegenerativa y ter-
minal hasta la fecha, afecta cerca de 60,000 domini-
canos. Esto, de la mano con la edad y ciertos patro-
nes neuronales arraigados por la genética, se debe
a la carencia de informacion sobre la enfermedad vy
sus consecuencias difundidas hacia la sociedad do-
minicana.

Por consiguiente, surge la Asociacion Dominicana de
Alzheimer (ADA), institucion sin fines de lucro cons-
truida el 29 de septiembre de 1984. Dicha institucion
se encarga de mostrar apoyo, ayudar e informar a los
ciudadanos y cuidadores respecto a dicho trastorno
a traves de charlas, reuniones vy talleres. A pesar de
esto, en Republica Dominicana se siguen descono-
ciendo las causas e inconvenientes derivados del Al-
zheimer lo cual se resume en un incremento de per-

sonas diagnosticadas, al igual que en el abandono,
maltrato y descuido de individuos que presentan un
avance en dicho mal. Por ende, los métodos utiliza-
dos por la ADA para la difusion de informacion no re-
sultan ser eficaces en su totalidad puesto que no se
comunica de forma masiva a los receptores.

Si bien es cierto que las estrategias utilizadas por la
Asociacion Dominicana de Alzheimer son efectivas
desde un punto de vista personal, puesto que esta-
blecen una relacion directa con el publico, no poseen
la capacidad de incentivar a un conglomerado nu-
mero de personas a adentrarse e investigar sobre la
enfermedad e institucion como tal.

Es por esta razon que la estrategia comunicacional
mas propicia ante dicha situacion seria una campana
de bien social que oriente al publico para el cuidado
y prevencion del Alzheimer.

Este tipo de campanas, cuentan con el objetivo de
informar, impulsar o cambiar comportamientos pro-
pios de las personas que resultan ser perjudiciales
para ellos mismos o para el entorno en el que se
desenvuelven. De igual manera, como un aspecto
secundario de la campana, el blanco de publico al
cual se dirigira el mensaje puede llegar a interesarse
por la institucion y acudir a los eventos realizados por
la asociacion,

La creacion de una campana publicitaria de bien so-



cial permite, a su vez, presentar algunos de los obje-
tivos fundamentos principales de la ADA.

Este trabajo se basara en investigaciones realizadas
en el periodo de tiempo de mayo - agosto del ano
2019, en esta fecha se creara una campana publicita-
ria para la Asociacion Dominicana de Alzheimer.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los elementos de una Campana de
Orientacion para el Cuidado y Prevencion del Alzhei-
mer para la Asociacion Dominicana de Alzheimer,
Santo Domingo, R.D. 20197

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

1. ¢/Por que una campana de bien social sera funcio-
nal para la ADA?

2. cQue paleta de colores sera utilizada en la campa-
na?

3. ¢Cuales seran los medios utilizados para promo-
cionar la campana?

4. (A que segmento objetivo ira dirigida la campana?

5. cQue elementos representativos se utilizaran en la
campana?
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6. ¢En que localizaciones se colocaran los anuncios?
7. .Qué eje se utilizara para el concepto de campana?

8. ;Qué modalidad se utilizara para el slogan de cam-
pana?

9. ¢Cual sera el slogan de campana?
10 ¢Cual sera el concepto de campana?

11. ;Cuales son los elementos asociados a la localiza-
cion de la campana

5. OBJETIVOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una campana Campana de Orientacion para
el Cuidado y Prevencion del Alzheimer, Asociacion
Dominicana de Alzheimer (ADA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Basar la utilizacion de una campana de bien social.
2. Determinar la paleta de colores a utilizar.

3. ldentificar los medios frecuentados por el blanco
de pubilico.
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4. Definir el segmento objetivo.

5. Seleccionar los elementos representativos de la
campana.

6. Especificar en quée localizaciones se encontraran
los anuncios.

7. Establecer el eje a utilizar en el concepto de cam-
pana.

8. Distinguir la modalidad a utilizar en el slogan de
campana.

9. Determinar el slogan de campana.

10. Determinar el concepto de campana.

11. Especificar los elementos asociados a la localiza-
cion de la campana.

6. MARCO TEORICO REFERENCIAL

ENFERMEDAD ALZHEIMER
HISTORIA

El Alzheimer es una enfermedad que consiste en el
desarrollo de un tipo demencia degenerativa y pro-
gresiva que afecta directamente a la memoria epi-
sodica y otras funciones superiores o cual produce
cambios conductuales, impidiendo realizar activida-
des de la vida cotidiana esenciales para el desarrollo
del ser humano.

La enfermedad Alzheimer (EA) debe su nombre al
medico aleman Alois Alzheimer quien en 1907 pro-
fundizo sobre una nueva enfermedad que producia
demencia, caracterizada por disminucion en la
funcion de la memoria, desorientacion, alucinaciones
y finalmente, la muerte.

En cuanto al primer caso registrado de Alzheimer,
Nilton Custodio y RosaMontesinos (2015) reconocen
que La enfermedad fue diagnosticada por primera
vez en una mujer de 51 .anos, llamada Augusta D que
habia ingresado en 1901 a un hospital de Frank-
furt debido a un cuadro clinico caracterizado por un
delirio de celos, seguido de una rapida pérdida de
memoria acompanada de alucinaciones, desorienta-
cion en el tiempo y en el espacio, paranoia, alteracio-
nes de la conducta y un grave trastorno del lenguaje.
El cerebro de la mujer fue estudiado por Alzheimer,
quien encontrd un numero disminuido de neuronas
en la corteza cerebral, junto con depositos de pro-
teinas y unos ovillos o filamentos neurofibrilares en
el citoplasma de las neuronas. Estos ultimos fueron
descritos por primera vez en la historia por Alzheimer.
Asi, se decidio llamar a la nueva patologia ‘Enferme-
dad de Alzheimer' en honor a su ‘descubridor'y el tér-
mino fue utilizado por primera vez por Kraepelin en la
octava edicion del ‘Manual de Psiquiatria’ en 1910



ETAPAS DE LA ENFERMEDAD

Por otro lado, el sintoma cognitivo inicial de la enfer-
medad Alzheimer tipica es la pérdida de la memo-
ria episodica tanto de manera visual o verbal, lo cual
perjudica a gran nivel la comunicacion del individuo.
Asi mismo, dentro del ambito conductual del indivi-
duo con enfermedad Alzheimer, el sintoma que mas
adopta es el de la apatia, el alejamiento social y el
desapego emocional. Otras maneras de conductas
derivadas de la enfermedad son la depresion vy la irri-
tabilidad, lo cual hace mas dificil las relaciones socia-
les y personales del individuo. Tambien, en casos de
que la enfermedad se encuentre en una etapa mas
avanzada se puede dar alucinaciones visuales o au-
ditivas o pensamientos delirantes.

Para Donoso (2003) La incidencia de la EA aumen-
ta con la edad; Excepcional antes de los 50 anos, se
puede presentar en 10 2% de los sujetos de 60 anos,
en 3 a 5% de los sujetos de 70, en el 15-20% de los
sujetos de 80 anos y en un tercio o la mitad de los
mayores de 85 (3, 4). Es mas frecuente en la mujer
que en el hombre. Esto se debe a que entre los adul-
tos mayores sobreviven mas mujeres que hombres;
tambien podria influir la carencia de estrogenos en la
mujer postmenopausica. Los epidemiologos han ob-
servado que en los pacientes con EA son frecuentes
antecedentes como TEC, patologia tiroidea, enfer-
medades cardiovasculares (en muchos casos existen

signos radiologicos de isquemia de sustancia blanca,
antecedentes de hipertension arterial mal controla-
da, etc.

Como hemos expuesto en este trabajo, la EA (En-
fermedad de Alzheimer) es una enfermedad a largo
plazo, es decir lentamente progresiva que va evolu-
cionando con el tiempo en el cual se pueden reco-
nocer 3 etapas.

En la primera etapa de la EA, se pueden observar fa-
llas de la memoria y los conflictos. Tambien, existen
otros tipos de fallas como de atencion y concentra-
cion, memoria remota y memoria semantica. Por otra
parte, en esta primera etapa pueden existir cambios
drasticos en el discurso, es decir, se pueden presen-
tar trastornos en el hablay en la manera de expresion:
perseverancia en el contenido, falta de coherencia,
dificultad de comprension de ciertos discursos com-
plejos.

Dentro de la segunda etapa, se suman elementos
del sindrome de Gerstmann que dificultad en la ex-
presion de ideas por la escritura. Asi mismo, se ven
deteriorados la conducta ideo motora y del vestir, es-
pecialmente la de solucion de problemas. Tambien,
la escritura es muy pobre y carece de coherencia.
Luego viene la desorientacion de derecha a izquier-
da. Y ya en esta etapa el problema de la familia es
cuidar al paciente.
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En la tercera etapa, ya el paciente tiene una demen-
Cia severa aunque el paciente conserva la movilidad
pero tiende a tener muchos accidentes de gran ries-
go como si van a cocinar pueden dejar el gas en-
cendido, si salen al exterior pueden extraviarse, si se
levanten en la noche pueden estar desorientados y
caerse, etc. Debido a esto resulta muy agotador para
la familia el cuidado del paciente, ya que entra en una
etapa muy dependiente y se debe tener al cuidado
dia 'y noche.

TRATAMIENTO

No existe ningun tratamiento que cure la EA, pero los
farmacos empleados para incrementar los niveles de
acetilcolina o modular los de glutamato, junto con el
control de las alteraciones del comportamiento (con-
fusion, depresion, problemas de sueno y agitacion),
la adaptacion del ambiente en el hogar y las medidas
para alentar y orientar a las personas encargadas de
atender a los pacientes, retrasan el empeoramiento
de los sintomas y brindan bienestar, dignidad e inde-
pendencia a los enfermos. Los tratamientos farmaco-
logicos de EA se dirigen a mejorar los sintomas cog-
nitivos, conductuales y psicologicos, y su uso se elige
con base en la edad del paciente, su estado general
de salud, su historia medica, el grado de la enferme-
dad, la tolerancia del paciente a medicamentos es-
pecificos, procedimientos y terapias, las expectativas
de progresion de la enfermedad y la opinion o prefe-

rencia del cuidador. (Acosta, 2012)
IMPACTO EN LA FAMILIA

Cuando en una familia algun miembro padece de EA,
las relaciones intrafamiliares se vuelven muy dificiles,
debido al estado en que se encuentra dicho miem-
bro, en sitoda la familia padece esta dolencia en me-
nor o mayor medida.

Son tres los tipos de alteraciones que una enferme-
dad cronica produce en la familia: estructurales (roles
y funciones familiares; distribucion de la carga; aisla-
miento social), procesuales o del ciclo vital, y de la
respuesta emocional (Navarro, 1995).

A su vez, la enfermedad puede provocar importan-
tes cambios relacionales. Este impacto es muchas
veces positivo; Freud (1991) aporta el dato de que la
experiencia de una enfermedad grave mejora las re-
laciones familiares en aproximadamente el 70% de
los casos. Esta mejora consiste habitualmente en
una revalorizacion de las relaciones personales, tanto
fuera como dentro de la familia, unido a un esfuerzo
consciente de reducir los conflictos y maximizar los
aspectos positivos de la relacion. Igualmente se rea-
liza a menudo una re-evaluacion de las relaciones: el
paciente y /o su familia descubren de pronto la amis-
tad de personas a las que no consideraban tan cer-
canas.. 0 se decepcionan al ver la falta de respuesta



de quienes consideraban mas amigos. (Abelan, 1998)

¢Cual es la actitud correcta ante la enfermedad el Al-
zheimer? LLos familiares de una paciente con EA tie-
nen que llegar a entender ciertos comportamientos
que adquiere esa persona y que ellos mismos debe-
ran tomar el rol que cumplia esa persona dentro de la
familia, tales como:

-Ausencia definitiva del ser querido.
-Tomar decisiones.

-Adaptarse a las exigencias.

-Compartir responsabilidades.
‘Enfrentarse a las reacciones emocionles.

PREVENCION

La enfermedad del Alzheimer es un trastorno muy
complejo que afecta la salud mental de quien la pa-
dece, actualmente no hay una prevencion o una cura
de la misma como expusimos mas arriba. Si se han
realizado algunas investigaciones con la esperanza
de que algun dia se pueda retardar la progresion de
la enfermedad, sus sintomas e incluso la prevencion
de la enfermedad en totalidad.

Segun la Bright Focus Foundation (2013) Existen va-
rios factores que pueden ayudar a prevenir la EA, di-
chos factores van muy relacionados con la salud fisi-
ca de las personas y la salud nutricional.
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Consumir una dieta variada y de bajo in-
dice glucemico

Hacer gjercicio fisico con regularidad y
mantener un peso ideal al cuerpo.

Mantener la presion arterial y colesterol
en niveles normales.

No fumar.

Tener un buen horario de sueno y de
calidad es algo muy importante ya que la falta de
sueno es un riesgo que le da paso al deterioro cogni-
tivo leve y pérdida de memoria.

Reducir el estrés.

Ir al medico para una revision periodica
con profesionales de la salud mental.

Mantener la mente activa.

Mantener una vida social activa y am-
pliar el circulo de amistad esto puede ayudar a pre-
venir el desarrollo de demencia.

Mantenerse informado sobre los re-
cientes avances de la enfermedad vy tratamientos
preventivos para dicha condicion.

CAMPANA PUBLICITARIA
DEFINICION

Las campanas publicitarias son una estrategia de co-
municacion creativa que sirven para dar a conocer
productos o servicios a un publico objetivo. Puede
ser colocada en medios offline (Cine, radio, tv, pren-
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sa, vallas, etc) y online (Blogs, redes sociales, pagi-
nas web, soportes digitales, etc.) por un determinado
lapso de tiempo. Esta tiene el fin de crear un impacto
en el publico al que va dirigido o concienciar sobre un
problema social. También, se conoce como el proce-
so empleado por una empresa para prolongar la vida
de un producto durante un tiempo establecido.

Los anuncios de una campana generalmente per-
siguen la misma linea grafica o se encuentran rela-
cionados y se rigen por una estrategia previamente
determinada por una agencia o departamento de pu-
blicidad que pretende responder a las interrogantes
comunicacionales de las empresas.

PASOS PARA LA ELABORACION DE UNA CAMPANA
PUBLICITARIA

Al momento de realizacion de una campana publici-
taria, existen ciertos peldanos a escalar que, de ser
tomados en cuenta y aplicados correctamente, pue-
den asegurar el exito de la misma.

a. Analisis de la marca

El publicista encargado de la campana debe contar
con la informacion necesaria, tanto de la marca en
general como del producto a publicitar. Dicho aspec-
to previene una comunicacion erronea de la esencia
de la marcay le permite al publicista conocer mas de

la misma.

b. Reconocimiento del problema comu-
nicacional

Mediante un Brief detallado, el publicista logra iden-
tificar el problema comunicacional de la marca y se
encarga de crear una campana dirigida a generar so-
luciones que se adecua a las peticiones de la empre-
sa.

C. Realizacion del Brief creativo

Basados en el Brief de la marca entregado por el
equipo de mercadeo y tomando en cuenta el analisis
del problema comunicacional al cual se enfrenta la
empresa, el publicista debe realizar un Brief creativo
en el cual se explica de forma detallada cada detalle
de la campana.

d. Seleccion de medios publicitarios

En esta etapa el publicista se encarga de escoger los
medios adecuados que generen un mayor numero
de impactos en el publico meta establecido anterior-
mente.

e. Adecuacion de presupuesto publici-
tario



Algunas veces los medios seleccionados para difun-
dir la campana, aunque efectivos, pueden ser muy
costosos. Por lo tanto, se hace lo posible por adquirir
espacios publicitarios de los medios estimados que
presenten un bajo costo, pero un mismo grado de
efectividad.

f. Creacion de la estrategia creativa

Para el tiempo en el que el Brief creativo llegue a
este ultimo paso, el publicista ya posee una nocion
de como y que comunicar al publico objetivo de la
marca. Existen infinidad de conceptos creativos que
pueden utilizarse a favor de la marca. Sin embargo,
que un concepto sea unico no lo hace funcional, es
por esto que los detalles mencionados anteriormen-
te deben ser tomados en cuenta.

TIPOS DE CAMPANA

Los tipos de campana no son mas que las ocasiones
en las cuales deberan ser utilizadas. Entre los tipos e
campana se encuentran:

a. Campana de Lanzamiento, cuyo propo-
sito es introducir una marca al mercado. Destacan los
aspectos positivos de la marca junto a una prome-
sa basica la cual generalmente va de la mano con el
contexto seleccionado. Su contra parte son las cam-
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panas de Relanzamiento, las cuales se diferencian
por ser orientadas a un producto que salié del mer-
cado vy fue introducido nuevamente. Generalmente
con un cambio de imagen.

b. Campana de mantenimiento, son las
mas frecuentes y se encargan de mantener el pro-
ducto presente en la mente del consumidor. A su vez,
son utilizadas para dar a conocer nuevos aspectos de
la marca.

C. Campana de propaganda, pretenden
promover ideas y no poseen proposito comercial al-
guno. Se encargan de dar a conocer ideas, filosofias
y otros aspectos de la misma indole para persuadir
al consumidor a creerlas y formar parte del mismo

grupo.

d. Campana de Bien Social, Jorge Gandol-
fo (2012) establece que (.) con las campanas de bien
publico, se busca lograr objetivos expresados en
términos de reduccion -reducir el delito, reducir los
incendios, reducir accidentes, reducir, reducir-, alen-
tando al consumidor a iniciar un comportamiento, (.)
esto requiere una estrategia que inspira un compor-
tamiento positivo en tema que son negativos, inco-
Modos O penosos.

e Campana Institucional, pretende ge-
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nerar ventas a base de el apoyo a buenas causas a
nombre de la marca. Basicamente utiliza estrategias
de relaciones publicas de donaciones, advertencias
a la salud, etc.

f Campana de Marca, son aquellas que
pretenden vender un producto o servicio y son las
mas utilizadas en el mercado.

g. Campana de Expectativa, se basan en
lanzar una pieza o detalle sobre la campana sin que
aparezca la marca que transmita el mensaje.

h. Campana de Intriga, se diferencia de
la campana de expectativa por no necesitar de una
nueva entrega para saber de qué trata la campana ni
la marca.

OBJETIVOS DE COMUNICACION DE UNA CAMPANA

La comunicacion como tal puede definirse como un
proceso bidireccional entre una 0 mas personas que
busca una retroalimentacion entre el emisor y el re-
ceptor, de no ser asi, seria erroneoc denominarse co-
municacion puesto a que se convertiria en una infor-
macion.

Los objetivos de una campana publicitaria son fac-
tores dependientes de los problemas comunicacio-
nales que pueda arraigar una empresa, institucion o

figura publica a traves del tiempo a la hora de man-
tener una relacion con su blanco de publico. Es de-
cir, son las metas a lograr por medio de la campana
publicitaria.

Segmentacion, publico objetivo y posicionamiento
Cuando hablamos de segmentacion, nos referimos a
la division del mercado en grupos o segmentos que
poseen las mismas necesidades a satisfacer.

Por otro lado, el publico objetivo de una marca es el
mercado especifico al cual se dirige el producto y cu-
yas necesidades deben ser satisfechas. De igual for-
ma, una marca puede dirigirse a un publico objetivo
distinto al acostumbrado si busca expandir su mer-
cado por medio de cambios de imagen, campanas y
anuncios.

El posicionamiento es el lugar que ocupa la marca en
la mente del consumidor con relacion a su compe-
tencia en el mercado. El objetivo de todas las marcas
es llegar a ser el Top Of Mind de sus consumidores.

PLAN DE MEDIOS

La planificacion de medios, por su parte, es el proce-
so mediante el cual se ejecuta el proyecto a traves de
diferentes tecnicas de comunicacion que vehiculan
la difusion masiva de un mensaje de la manera mas
rentable y eficaz. Se lleva a cabo a traves de uno o



varios soportes mediaticos y conlleva un plan de in-
version publicitaria. (Ibanez, 2015)

PRESUPUESTO

El presupuesto publicitario es el manejo del capital
monetario dirigido a las campanas y anuncios de una
marca. Este es un aspecto depende de los planes de
medios y de los gastos por pieza publicitaria realiza-
dos.

Cada medio publicitario posee una tabla para calcu-
lar el precio a pagar por cada colocacion, algunas de
ellas utilizan las mismas técnicas, mientras que otras
no. Sin embargo, los precios de colocacion tambiéen
dependen de la marca del medio seleccionado.

Todas las acciones que llevan a la realizacion de los
artes, produccion de los comerciales y los gastos en
los talentos se colocan en una tabla junto a su precio,
esta tabla recibe el nombre de tabla de produccion.

MARCO CONCEPTUAL

Alzheimer: es una disminucion de la capacidad inte-
lectualen comparacion con el nivel previo de funcion.
Normalmente, esta disminucion va acompanada de
cambios psicologicos y del comportamiento y da lu-
gar a una alteracion de las capacidades sociales vy
laborales de quien la padece. (Pena-Casanova 1999)
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Estrategia comunicacional: Es una herramienta de
planificacion sistematiza, integral y coherente de los
objetivos, las tacticas, los instrumentos, los mensa-
jes, los indicadores, las accionesy los plazos de tiem-
PO que la empresa usara para transmitir su mensaje y
su imagen al publico fuera de la empresa. (Riquelme
2018)

Mercado Meta: Conjunto de consumidores que per-
tenecen al mercado disponible, que pueden formar
parte del mercado real y potencial, y al cual se diri-
gen todos los esfuerzos y acciones mercadologicos
de una empresa, con la finalidad de que todos ellos
logren convertirse en consumidores reales del pro-
ducto. (Fernandez 2009)

Blanco de publico: Es aquel que utiliza las mercan-
cias o articulos que compra ya sean bienes o servi-
cios producidos. Individuo, grupos u organizaciones
que utilizan el producto final, servicio o idea. (Santoyo
2013)

Eje emocional: Es aquella modalidad publicitaria di-
senada para provocar un gran numero de emaocio-
nesy sentimientos de alta intensidad en la audiencia,
otorgando un valor anadido a la marca o producto.
(AGELL 2008)

Eje racional: Es la modalidad que busca ser mas ra-
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cional, se fundamenta en contenidos informativos y
logicos, que intentan demostrar la utilidad real y de-
mostrable que puede encontrar el consumidor en el
producto o servicio anunciado. (Morano 2009)

Campana de bien social: Se caracteriza por incentivar
u orientar el comportamiento o conducta del publico
objetivo, en relacion a circunstancias especificas. Sin
embargo, no es facil estimular determinado compor-
tamiento que antes no habia sido manifestado dentro
de una sociedad y sobre todo, si se considera que
existen tendencias habituales del dia a dia. (Foenqui-
nos 2014)

Slogan de Campana: es usado basicamente en un
contexto comercial o politico como parte de la pro-
paganda o campana para resumir la idea principal,
es necesario que sea una frase corta (no mas de 8
palabras) facil de recordar. (Dika Studio 2018)

MARCO REFERENCIAL

José Luis Barranco Quintana, (2016), Enfermedad
de alzheimer, parkinson y café: revision sistematica,
ESPANA, Universidad de Cordoba.

Hoy en dia, las enfermedades de Alzheimer (EA) vy
Parkinson (EP) representan las dos enfermedades
neurodegenerativas mas prevalentes, siendo impor-
tantes no solo por su incidencia y prevalencia sino

tambien por las limitaciones cognitivas y funcionales
que a los afectados les supone, ademas del impor-
tante gasto en recursos humanos y economicos que
acarrean. La esperanza de vida y el consecuente en-
vejecimiento de la poblacion, hacen que los casos se
incrementen, llegando algunos autores a considerar
que estas enfermedades supondran en el ano 2040,
la segunda causa de muerte a nivel mundial, sobre-
pasando incluso al cancer.

José A. Silié Ruiz, (2018), Alzheimery demencias. En-
foque actual, Republica Dominicana.

La enfermedad es la forma mas comun de demen-
Cia, y cuyos casos han aumentado notoriamente en
el pais. La misma se caracteriza por una denervacion
colinergica en areas del cerebro haciendo que la dis-
funcion cognitiva progrese hasta desconectar al pa-
ciente de su entorno.

Elena Ferrer Hernandez, (2006), El aprendizaje de
cuidados familiares de ciudadanos familiares pa-
cientes con Alzheimer, ESPANA, University of Ali-
cante Polytechnic School - EPSA.

Como propuesta de cambio se requiere nuevos plan-
teamientos en cambiar el significado del concepto
de responsabilidad familiar, esfuerzo y sufrimiento
etiquetado en la implicacion del cuidado familiar y
permitir la libre eleccion para asumir el cuidado, valo-



rando criterios de competenciay calidad. ELfin ultimo
debe dirigirse a mantenery garantizar siempre la me-
jor calidad en la atencion al paciente con Alzheimer,
indistintamente que sea cuidado familiar o cuidado
formal.

El cuidado familiar se realiza a traves de un proceso
de autoaprendizaje que tiene lugar en un escena-
rio adverso, de manera imprevista y sin planificacion
alguna. Este aprendizaje se situa en una trayectoria
donde el cuidador interactua con una serie de cam-
bios hasta conseguir adaptarse al desempeno de su
nuevo rol.

El cuidador familiar se encuentra poco preparado
para el desempeno del rol, cuando inicia el cuidado
al paciente con Alzheimer.

Los cuidadores aprenden de diversas formas: Sobre
todo, aprenden dia a dia, sobre la marcha a medida
que surgen los problemas. Buscan informacion en
diferentes fuentes: Asociaciones de familiares, profe-
sionales, cuidadores que han vivido la misma expe-
riencia y los medios de comunicacion.

Clara R. Romero Rascon , (2016), La percepcion so-
cial de la enfermedad de alzheimer y su repercu-
sidn sobre las expectativas de cuidado, ESPANA,
Universitat Internacional de Catalunya, UIC.

Existe desconocimiento de los servicios especializa-
dos para la atencion a las personas diagnosticadas
con Alzheimer, considerado que deben beneficiarse
de la Ley de Promocion de la autonomia de las per-
sonas en situacion de dependencia.

7. MARCO METODOLOGICO
ASPECTOS METODOLOGICOS

Con relacion a lo expuesto anteriormente en el pre-
sente caso de estudio se utilizaron varios tipos de in-
vestigacion, tales como:

Documental
Explicativa
De campo
Descriptiva

TIPO DE INVESTIGACION:
DOCUMENTAL

Para la realizacion de esta investigacion se utiliza-
ron fuentes bibliograficas tales como, textos sobre
la salud mental, reportajes vy articulos medicos sobre
la incidencia de la EA en el pais y en Latinoamérica,
casos de estudios sobre los primeros pacientes diag-
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nosticados con EAy en general se consultaron varias
publicaciones en relacion al tema que presentamos
aqui.

DESCRIPTIVA

Con este tipo de investigacion descriptiva se quiere
dar una amplia exposicion sobre el trato y el cuidado
con un paciente diagnosticado con EA, desde la pri-
mera fase hasta la ultima fase de la enfermedad vy la
afectacion a los familiares alrededor de quien la pa-
dece. Asi mismo, se pretende examinar ciertos ejer-
cicios o habitos fisicos que se consideran preventivas
para la EA.

EXPLICATIVA

Este tipo de investigacion explicativa tiene el pro-
posito de dar mas que una descripcion, ir mas alla
e indagar sobre las causas de esta enfermedad, sus
caracteristicas y su origen dentro de los tipos de de-
mencias que afectan al cerebro.

DE CAMPO

Con la investigacion de campo se pretende obtener
informacion mediante una encuesta arrojada para
ser contestada por personas adultas dominicanas de
conocimientos diversos, para determinar el nivel de
educacion con relacion a la EA. Asi mismo para com-

plementar la recopilacion de informacion visitaremos
la Asociacion Dominicana de Alzheimer y se realiza-
ran entrevistas a profesionales de la salud mental es-
pecializados en el tema.

METODOS DE INVESTIGACION

En esta investigacion se utilizara un diseno retros-
pectivo debido a que el proposito es observar las
manifestaciones de la enfermedad del Alzheimer e
identificar sus caracteristicas, las diferentes fases y el
proceso de tratamiento en las personas que o pade-
cen para la inclusion de la educacion a nivel nacional
sobre esta enfermedad.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion en la cual se tiene interes esta forma-
da por jovenes y adultos, que comprenden desde
la edad de 14 anos en adelante, los cuales sean es-
tudiantes de bachillerato, universitarios, graduados,
profesionales, etc. Que esten ubicados en la Republi-
ca Dominicana y pertenezcan a las diferentes clases
sociales desde clase baja hasta clase alta. Asi mismo,
que esten expuestos a los diferentes medios de co-
municacion.

De igual manera, se realizara una entrevista al pre-
sidente de la Asociacion Dominicana de Alzheimer,
José Modesto, con el proposito de recopilar infor-



macion sobre la institucion y las campanas que se
han realizado anteriormente. Por otra parte, realizara
entrevistas a especialistas dentro del area de salud
mental, para llevar a cabo una orientacion precisa de
la EA.

TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas que seran requeridas para llevar a cabo
esta investigacion seran las siguientes:

La encuesta va a permitir obtener informacion de
muestra y poblacion por unidad sobre el grado de
conocimiento que se tiene a nivel nacional sobre la
enfermedad de la EA. Asi mismo, la entrevista sera
una tecnica utilizada para recopilar informacion sobre
la EA de parte de personas que se especializan en
este foco de la salud mental y tambien para estable-
cer contacto con la institucion encargada en el pais
de dar informacion, realizar estadisticas de inciden-
cias y organizar eventos sobre la EA. Otra tecnica a
utilizar es la revision bibliografica con el proposito de
sustentar y desarrollar el marco tedrico conceptual
de referencia, consultando articulos del periodico y
revistas, libros especializados, articulos medicos y
cualquier tipo de publicacion que sirva para recoger
informacion sobre el tema.
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ENCUESTA

Se realizdo una encuesta digital al publico objetivo,
anteriormente determinado para la campana (hom-
bres y mujeres de 18 a 60 anos).

Encuesta para campana de orientacion sobre el cui-
dado y prevencion del Alzheimer en santo domingo
para la asociacion dominicana de Alzheimer,

Esta encuesta es realizada por estudiantes de termi-
no de la Universidad Apec. Esperamos contar con su
apoyo llenando esta encuesta para finalizar nuestro
trabajo de grado y de igual manera, para que crear
conciencia sobre la Enfermedad del Alzheimer des-
de la persona que la padece hasta sus allegados.

1.Edad
18 - 25
26 - 35
36 -45
46 - 60

2.5exo
Mujer
Hombre

3.Clase Social
Clase alta
Clase media
Clase baja

4.Nivel Academico
Secundario
Tecnico
Universitario

5.¢Sabe usted lo que es la Enfermedad de Alzheimer?
Si
No

6..Tiene algun familiar, amigo o conocido que padez-
ca de la Enfermedad de Alzheimer?

Si

No

7..5abe como se puede prevenir o reducir el riesgo
de padecer la Enfermedad de Alzheimer?

Si

No

8..Sabe cuales son las pautas para tratar o cuidar a
una persona que padece la Enfermedad de Alzhei-
mer?

Si

No



9..Has escuchado acerca de la Asociacion Dominica-
na de Alzheimer (ADA)?

Si

No

10.¢Que nivel de orientacion considera que debe te-
ner la poblacion dominicana en general sobre la En-
fermedad del Alzheimer?

Bastante

Regular

Poca

11.¢Ha visto o escuchado acerca de alguna campa-
Na publicitaria sobre la Enfermedad de Alzheimer en
Santo Domingo?

Si

No

12.5i su respuesta fue afirmativa, mencione el nombre
de la campana y el medio en que la vio o escucho.

13..Considera usted que una campana de orienta-
cion sobre el cuidado vy la prevencion de Alzheimer
se puede abordar a traves de una campana de bien
social?

Si

No
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14..En cuales medios considera que puede causar
mas impacto social una campana de orientacion so-
bre el cuidado y la prevencion de Alzheimer?

TV

Radio

Redes Sociales

Prensa

Medios Exteriores

Cine

15..Cuales aspectos de una campana de bien social
captan mas su atencion?

Colores

Slogan

Mensaje

Sonido o Musica

Causa

Marca o Institucion
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Entrevisra para presidente de la Asociacion Dominicana de

Alzheimer

Nombre: Jose Modesto

Profesion: Presidente de la Asociacion Dominicana
de Alzheimer.

Fecha: 8 de Julio del 2019

1. ;Cual es la resena historica de la ADA?

La ADA se fundo el 29 de septiembre de 1994. Este
ano (2019) la ADA cumple sus 25 anos de haberse
fundado. Por Dona Mary Cedeno de Guerra, la cual
tenia un familiar afectado con Alzheimer. Dona Mary
en busca de informacion sobre la enfermedad para
ayudar a su ser querido, se entero de otras asociacio-
nes de Alzheimer en otros paises extranjeros, fue ahi
entonces donde quiso darle forma con aliados exper-
tos en eltema, a la Asociacion Dominicana de Alzhei-
mer. También, se agrego la Sra. Delia Pagan, quien
luego fue presidenta por muchos anos del ADA. De
igual manera, buscaron la asesoria de la Dra. Daisy
Acosta, quien es psicogeriatria y a la misma vez fue
la presidenta de la Asociacion Mundial de Alzheimer
con sede en Londres, Inglaterra.

2. ¢La ADA da apoyo directo a los pacientes de Al-
zheimer?

Solo sirve de apoyo a los familiares de pacientes con
Alzheimer en o que respecta ciertas necesidades o
servicios, por ejemplo, como cuando necesitan de
un profesional en el area, ya sea una enfermera o un
cuidador.

Para esto, la ADA posee un listado que diferencia a
las enfermeras profesionales de los cuidadores que
no son profesionales pero que tienen conocimientos
para poder atender a pacientes con Alzheimer. Asi
mismo, las personas llaman a la asociacion y se les
dan a los familiares varias opciones de estas enfer-
meras y cuidadores. Cabe destacar que, la ADANo se
responsabiliza solo los pone en contacto.

3. ¢La ADA es una institucion que da asilo a los pa-
cientes con Alzheimer o solo orienta a los pacientes,
familiares e interesados sobre la enfermedad?

No, solo orienta a los pacientes, a sus familiares e in-



teresados.

4. ¢L.a ADA recibe apoyo o esta asociado con algu-
na otra institucion de la misma indole tanto nacional
como internacional?

La ADA pertenecen a la Asociacion Mundial de Al-
zheimer con sede en Londres, Inglaterra y tambien,
a la Asociacion Iberoamericana de Alzheimer, la cual
agrupa a todos los paises iberoamericanos que es-
tan afiliados a esa asociacion. Cabe destacar que la
actual presidenta es Noemi Medina de nacionalidad
argentina que dirige dicha asociacion.

5. Cual es el presente y el futuro de la ADA?

En el presente seguimos dando apoyo a los familia-
resy cuidadores de personas con Alzheimer median-
te charlas, seminarios y talleres.

En el futuro tenemos la intencion de seguir ayudando
y de establecer o expandir mediante sedes en el inte-
rior del pais para que el conocimiento llegue a todo el
pais. Le impartimos talleres a grupos organizados de
personas que vienen del interior y aqui en la capital
en una casa de retiro le damos talleres de tres dias,
pero queremos tener la posibilidad de llevar charlas
y apoyo directamente a los pueblos.
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6. Si lo tiene, ;Cual es el significado del logo actual
de la ADA?

El logo significa paciente con Alzheimer, familiar del
paciente y el medico que atiende al paciente.

7. ¢Cuales son los valores institucionales?

El amor: porque aunque la ADA no tiene los recur-
sos ni los medios, econdmicamente, para sustentar
las necesidades de los pacientes y de los familiares
de dichos pacientes, estos se identifican con el amor
para que estas personas sientan el calor humanoy la
cercania que el ADA les brinda.

LLa Honestidad: porque entienden que si la asociacion
consiguiera los recursos necesarios, esos recursos
serian utilizados en la causa que se han propuesto
de educar, capacitar y verla por los que padecen Al-
zheimer.

La Constancia: porque se requiere dedicacion en esta
lucha sobre el Alzheimer, dia a dia, constantemente.
El personal del ADA siempre esta atentos a cualquier
solicitud que se les haga. Esto implica, la imparticion
de las charlas y capacitaciones que ofrecen el ultimo
lunes de cada mes a las 4 de la tarde en la plaza de
la salud, salon COPRESIDA.
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La Gratitud: porque el ADA agradece a Dios de haberles encomendado esta mision de poder hacer esta labor
diaria por los pacientes con Alzheimer y tambien, gratitud a las personas e instituciones que le dan apoyo. De
igual manera, gratitud a los laboratorios medicos, principalmente que estan siempre en disposicion de cubrir
ciertos gastos de la ADA. Hay que resaltar la ADA no cuenta con ayuda gubernamental y realmente necesitan
que CONAPE los ayude con los gastos economicos. Tambien mencionan, que hay manos bondadosas que dan
pequenos aportes donde le depositan dinero en una cuenta bancaria.

Entrevista a personas con parientes , amigos o conocidos que

padecen de Alzheimer.

Nombre: Carmen Y. De Jesus

Profesion: Profesora de Marketing Internacional en la
Universidad APEC.

Fecha: 28 de Junio del 2019

1. ¢A quée edad el paciente fue diagnosticado con la
enfermedad?

Alos 72 anos de diagnostico “formal’. Se habia espe-
culado otras dolencias. Hace 14 anos cuando mi ma-
dre tenia 65 anos; todo explotd con una fuerte crisis
de depresion mayor.

2. ;Cuales fueron los primeros sintomas que se de-
tecto en el paciente?

Es dificil determinar, pero todo empezo con un fuerte

episodio de psicosis. Hace ya 14 anos, al mudarnos
a una casa para hacer remodelaciones en el hogar
que habiamos vivido por mas de 30 anos y ella tenia
tantos anos queriendo modificar.

Muchos de los sintomas iniciales fueron ansiedad,
desorientacion, insomnio, repeticion continua de las
cosas, irritabilidad, insistir que tenia un problema fi-
sico (fuimos a varios medicos y ninguno daba con la
dolencia), olvidemos ya no podia sonreir, en algunas
ocasiones hubo agresividad.

3. ¢Es usted que cuida el paciente o tienen una per-
sona capacitada para esto?

Soy la unica hija y la mas pequena de 4 varones. La
cuido todos los dias junto con una senora que me



ayuda y otra joven los fines de semana. No son per-
sonas especializadas, sino que han ido aprendiendo
en el camino y bajo constante supervision. Es im-
portante senalar que la ayuda constante la tenemos
hace unos anos a medida que se ha vuelto totalmen-
te pendiente de los demas. Mi padre, el esposo de mi
madre durante 58 anos, continua durmiendo con ella
y cuidandola tambien, cada vez que puede. Hay hi-
Jos, pendientes con alguna distancia, por su trabajo..

4. ;Cuentan con el apoyo de un profesional para los
cuidados o los miembros de su familia son los Unicos
involucrados?

Si contamos con un equipo multidisciplinario que
esta pendiente: geriatra siquiatra, medico internista,
gastroenterologo, fisioterapeuta que viene 3 veces
por semana a la casa. Incluso una peluquera que
viene a tenirla, recortarla. Solo se le pone bata para
dormir. Y por supuesto, tiene un hijo medico que esta
siempre atento.

5. ;.Como se ha visto afectada la vida social y familiar
del paciente?

Mucho, solo los mejores amigos y familiares muy
cercanos la visitan o llaman.

6. ;.Como la enfermedad del paciente afecta a la fa-
milia?
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La vida nuestra dio un giro total: de afectos, financie-
ramente, de tranquilidad para hacer otras cosas. Nos
ha entristecido mucho tambien. A mi personalmente,
como que me la puso la existencia en una especie
de pausa y en un estrés constante por su cuidado.
Pero tambien como familia, nos ha ensenado a ser
mas pacientes, considerados, amorosos y sentir mas
empatia por las dolencias mentales.

7. ¢Ha buscado ayuda psicologica para la familia?
Si,
8. ¢En que etapa del Alzheimer se encuentra el pa-

ciente?

3 0 4. A veces es dificil de determinar. Ya es una nina,
a veces encantadora o otras no tanto. Hay dias que
duerme mucho. Ella usa silla de ruedas desde hace
algunos anos.

9. ;Conoce alguna institucion que de apoyo a pacien-
tes con Alzheimer?

Si, pero no recibimos ayuda. Algunos laboratorios
hacen algo en formacion para pacientes y cuidado-
res. Es una enfermedad a veces larga que lleva otras
complicaciones de salud.

10. JA visto alguna campana educativa sobre el Al-
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zheimer?

No en el pais.

11. ;Considera que hay poca orientacion o educacion sobre el tema del Alzheimer a nivel nacional?

Muy poca. Al principio es muy dificil porque hay que ponerle apellido a esa demencia para acceder a la informa-
cion sobre la misma. Es una enfermedad muy seriay muy, muy dura, y tiene fuertes implicaciones en las personas

y a nivel mundial se cuentan por millones los casos.

Entrevista para psicologo profesional

Nombre: Glorianna Montas de Castillo

Profesion: Psicologa, realizo sus estudios de Licencia-
tura en Psicologia del Instituto Tecnologico de Santo
Domingo (INTEC). En el ambito laboral se ha desem-
penado como Encargada de la Direccion Nacional de
Atencion a Victimas -dependencia de la Procuraduria
General de la Republica- desde el ano 2005. Desde
el ano 2007 se ha desempenado como Encargada
del Departamento de Neuropsicologia del Instituto
Dominicano para el Estudio de la Salud Integral y la
Psicologia Aplicada (IDESIP), donde tambiéen se labo-
ra como docente.

Fecha: 3 de Junio del 2019

1. ;Como se deben tratar los cambios emocionales
que presenta un paciente con EA?

Lo ideal es tratar desde las etapas iniciales los aspec-
tos emocionales que acompanan la enfermedad, ya
que el paciente puede tener dificultad para expresar
sus emociones adecuadamente, ya sea como parte
de sus dificultades cognitivas (ej. anomia, inflexibili-
dad), situaciones del entorno (duelos, péerdidas, jubi-
lacion, conflicto familiar) o como parte de la exacer-
bacion de sus rasgos de personalidad premorbidos.
Atraves de la Terapia Familiar, tanto el paciente como
otros integrantes de la familia, pueden empezar a en-
tender la naturaleza de los cambios y asi mejorar la
comunicacion entre los miembros, de tal manera que
puedan dar apoyo de manera efectiva al paciente,
evitando la confrontacion innecesaria.

Por otro lado, los cambios emocionales drasticos de-
ben ponderarse inicialmente como posibles cambios



neurologicos v referirse al profesional tratante.

2. ¢Por que el apoyo psicologico a pacientes con EA
es recomendado?

Tanto la persona afectada, como los familiares o cui-
dadores necesitaran de apoyo y seguimiento duran-
te el largo proceso que implica la diagnostico de la
EA. De manera especifica, la Neuropsicologia es de
gran valor para observar y documentar el deterioro
que presenta, asi como brindar informacion llana so-
bre los procesos que deben llevarse a cabo y los as-
pectos de la enfermedad que afectan las relaciones
familiares. Los cuidadores deben aprender a manejar
la carga del cuidado, distribuyendo la misma y bus-
cando momentos de descanso.

3. ¢Queé tipo de tratamiento psicologico se le da a un
paciente con EA? Individual o familia?

Ambos. La familia debe ser integrada para definir
qué cambios en su organizacion benefician mas al
paciente y a los cuidadores mas cercanos. Es impor-
tante apoyarles para plantear la prevencion de acci-
dentes (caidas, desorientacion), llevar un registro de
citas, tomas de medicamentos, banos y alimentacion
-a manera de recordatorio-, atender a las medidas de
seguridad, etc.

En cuanto al paciente, la estimulacion cognitiva pue-
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de ayudar a ralentizar la progresion de la enferme-
dad, aumentando la reserva cognitiva y estimulando
al cerebro a mantenerse activo por mas tiempo. Es
importante motivar hacia la integracion social, reali-
zando actividades de grupo o comunitarias.

4. ;Por qué la depresion y otros trastornos son fre-
cuentes en personas con EA?

La depresion y la ansiedad son sintomas que pode-
Mos observar en muchos pacientes envejecientes,
debido a los cambios acelerados que se dan en esta
etapa de la vida. La muerte de personas cercanas, el
paro laboral y las limitaciones (fisicas o cognitivas)
hacen que la persona experimente emociones inten-
sas. Ahora bien, no todas las personas envejecientes
presentan estos sintomas, ya que estos dependen
tambien de los rasgos de personalidad, la red de
apoyo Yy recursos con los que cuente el paciente.

En el caso particular de pacientes con EA, la ansie-
dad y depresion pueden tambien presentarse como
sintomas del deterioro cortical, donde al avanzar la
enfermedad, la capacidad de modular las emocio-
nesy controlar los impulsos pueden disminuir.
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Entrevista para Neurologo/ Geriatra

Nombre: Dagoberto Guilamo

Profesion: Neurologo/Geriatra, Gerente General del
Centro Geriatrico Dr. Guilamo. Estudio en las universi-
dades Intec y Unibe. También, actualmente es Geria-
tra en el Instituto de Alergia'y Asma.

Fecha: 2 de Julio del 2019

1. ;Como puede llevar a la muerte el Alzheimer?

Los enfermos de Alzheimer mueren en primer lugar
por Neumonias por Broncoaspiracion generadas por
la dificultad para tragar alimentos y hasta su propia
saliva, que produce la enfermedad. y en segundo lu-
gar, por Sepsis secundaria a Ulceras Sacras por la in-
movilidad y falta de cuidados apropiados.

2. ¢Por que el Alzheimer es la forma de demencia
mas facil de adquirir?

La enfermedad de Alzheimer NO SE ADQUIERE, no
es hereditaria, es la mas frecuente porque esta estre-
chamente asociada a la edad de las personas, es de-
cir, a mayor edad mayor probabilidad de desarrollar
la EA, que no es mas que una insuficiencia cerebral
generalizada. A los 65 anos la prevalencia es de 5%,
y esta se duplica cada quinquenio a partir de los 65

anos.

Existe una Demencia Alzheimer Genetica, Heredita-
ria, que es de comienza muy temprano, entre 35y 50
anos, que representa menos del 1% de los casos.

3. ¢EL Alzheimer puede ser inducido por una expe-
riencia traumatica? Como?

Si, claro, existe la Demencia Pugilistica es decir, de
los boxeadores, muy bien descrita..Todo lo que afec-
te seriamente el cerebro podria eventualmente ter-
minar en un cuadro de Demencia.

4. ;Como influye la diabetes y obesidad en la EA?

Hay factores de Riesgo, como la Diabetes y la Obe-
sidad, que favorecen en este grupo de personas una
mayor prevalencia de la EA..La razon es que estos
factores y otros como el tabaquismo, alcoholismo,
sedentarismo, hiperlipidemias, producen dano en la
circulacion general, cardiaca y cerebral. De ahi que
algunos investigadores planteen la hipotesis vascular
como causa probable de la enfermedad de Alzhei-
mer.



5. ¢Existe forma de saber las probabilidades de pa-
decer EA?

Solo en la EA de inicio temprano, cuando se detecta
el gen causal, que se transmite en forma autosomica
dominante... en la EA de inicio tardio podemos decir
que si en una familia hubo varios afectados, hay mas
probabilidades de padecer la enfermedad. Pero no
podemos calcular con exactitud ni certeza si ocurrira
en otros miembros de la familia.
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Alguien en el mundo desarrolla demencia Do

Alzheimer's Disease International

#Cada3segundos

er i para crear fencia sobre la v iar el
estigma. La campaiia de este afio promovera mensajes imporiantes que:

Septiembre de 2018 marcara el séptimo Mes ial del Alzhei , una %

® Todos podemos la iencia al ap! sobre la ia, aprender a detectar
los signos y tomar medidas simples para reducir nuestro riesgo de desarroliar la condicion.

@ Lasp gue viven con ia y sus cuit es tienen el mismo derecho al respeto y
la inclusidn, y al diagndstico, el cuidado de calidad y el tratamiento.

@ Los gobiernos pueden reducir el impacto humano y 6mico de la i i el
desarrollo de respuestas nacionales al Plan de accién mundial sobre la respuesta de salud
publica a la demencia de la Organizacion Mundial de la Salud para 2025.

Si vive con demencia:

. Recuerde que no tiene que estar solo. Es posible vivir més positivamente con la demencia de lo
que a menudo es la percepcién publica, al buscar apoyo de su familia y amigos, trabajadores
sociales y de salud, de la asociacion Alzheimer en su pais y al unirse a Dementia Alliance

International (DAI).

Si le preocupa desarrollar demencia:

Hable con su médico sobre cualquier inquietud. Las asociaciones de Alzheimer en muchos
paises brindan apoyo para buscar un diagnéstico y para vivir con demencia, asi como brindan
informacion sobre reduccion de riesgos y ayuda para encontrar grupos de apoyo.

Si eres cuidador:

Cuidar a alguien con demencia puede ser un desafio. También es importante que cuides tus
propias necesidades de salud fisica y mental ya que esto marcard una gran diferencia para tu
bienestar y de la persona que estés cuidando. No dude en pedir ayuda o unirse a la asociacion
Alzheimer en su pais para abogar por el cambio, o suscribirse a DAl para recibir sus recursos,
9 blogs y boletines informativos y asistir mensualmente a sus seminarios web educativos (solo en
inglés por el momento). ,
e

Como sociedad:

El estigma que rodea a la damencva sigue siendo un problema mundial. Las asociaciones

de i ylasc i de 1sa fomentan la conciencia del impacto

social y dela ia. La ia no es una parte normal del envejecimiento.
Comprender las experiencias de los afectados sigue siendo importante para apoyar la inclusién,
el empoderamiento y el respeto. Una mayor conciencia, incluyendo el reconocimiento de los
sintomas de la demencia, es crucial para alentar a més personas a buscar el diagnéstico y
recibir apoyo.

Como gobierno:

Desarrollar un plan nacional de demencia ayudara a su pais a enfrentar el creciente impacto

l I I I de la demencia. En 2017, la Organizacion Mundial de Ia Salud adopt6 un plan globa! que insta
a los paises a desarrollar sus propias Lail ion de un plan
ayuda a aumentar la concientizacion nacional y la educacién sobre la dement:la Y puede mejorar

Al dinmndatine fentaminnta Aidada e maine anlidad da i
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/ £Qué es la demencia?

La demencia es un nombre ivo para los sir i que causan el deterioro
en el tiempo de una variedad de i diferentes, como la memoria, el pensan'uerrto, el
reconocimiento y el lenguaje, la planificacion y la personalidad. La de A el

50-80% de los casos de demencia. Otros tipos de demencia incluyen la demencia vascular, la demancla
con cuerpos de Lewy y la demencia fronto-temporal.

La mayoria de los tipos de demencia tienen sintomas similares, que incluyen:

@ Pérdida de memoria

@ Problemas con el pensamiento, la planificacion y el lenguaje

@ Falta de reconocimiento de personas u objetos

@ Cambios de personalidad y de humor

Para el afio 2050, el numero de personas en el mundo que viven-con demencia casi se habré triplicado a
152 millones, convirtiendo a la enfermedad en una de las crisis de salud y sociales mas significativas del
siglo XXI.

Alzheimer’s Disease Internatlonal

Alzheimer's Disease International (ADI) es la i6 i de iaciones de i en
todo et mundo, en relaciones oficiales con la OMS y con estatus consultivo con las Naciones Unidas. ADI
es la voz global sobre la demencia y cada miembro es la asociacion de Alzheimer en su pais que apoya a
perscnas con demencia y sus familias. Nuestra vision es /a prevencicn, ef cuidado y la inclusién para hoy,
¥ la cura para mafiana. www.alz.co.uk

Dementia Alliance International

DAI es una organ‘zaclon internacional sin fines de lucro cuya ia es iva para | con

un o > de ier tipo de demencia. DAI representa, apoya y educa

a otras personas que viven con la enfermedad, y a la comunidad de la demencia en general mediante la
P 6n global de p con ¢ ia. La vision de DAl es un mundo donde las personas con

demencia son valoradas e incluidas, y DAl es ampliamente aceptado como la voz global de la demencia.

Para unirse a Dai, visite: www.joindai.org

El Mes Mundial del Alzheimer

Septiembre es el Mes Mundial del i '\ una i i para crear y
desafiar ef estigma de la demencia. Cada afio, mas y mds paises participan en los eventos del Mes
Mundiat del il yla iencia de la ia estd creciendo, pero siempre hay més por hacer.

www.worldalzmonth.org

Encontrar ayuda

El soporteyiai ion estan di ibles en iacit de i en mas de 90 paises. Estas
asoclacmnes existen para proporci jos a cuil esy con demencia. Para encontrar
su de Alzheimer visite www.alz.co iati

D ia Alfiance i {DAI) organi: ite grupes de soporte en linea y seminarios web

para sus miembros. Para obtener més informacion, visite www.infodai.org

Unese a la campana

Para mas informacion, visite:
www.worldalzmonth.org
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La demencia €S ...

Demencia es un término usado para describir una condicién en la que
diferentes funciones cerebrales, tales como la memoria, el pensamiento, el
reconocimiento, el lenguaje, la planeacion y la personalidad se deterioran
con el tiempo. La enfermedad de Alzheimer conforma el 50-60% de los
casos de demencia. Otros tipos de demencia son la demencia vascular,
demencia con Cuerpos de Lewy y la demencia fronto-temporal.

Alzheimer

Dia Mundial del Alzheimer - 21 de Septiembre

La mayoria de los tipos de demencia tienen sintomas similares, incluyendo:
¢ Pérdida de la memoria

* Problemas con el pensamiento y la planeacion

Dificultades con el lenguaje

Problemas para reconocer personas u objetos

e Cambios en la personalidad

La demencia no es una parte normal del envejecimiento. Aunque afecta
principalmente a personas mayores, hay una conciencia cada vez mayor de
casos que comienzan antes de los 65 afios de edad. Todo el mundo se hace
maés olvidadizo a medida que envejece, pero esto no quiere decir que tiene
demencia.

La demencia est4 rodeada por mitos y estigma. Muchas personas creen
que si se tiene demencia, no hay nada que hacer. Esto no es cierto. Si bien
actualmente no hay cura para la mayoria de los tipos de demencia, hay una
gran cantidad de asesorfas, apoyo e informacién puestos a disposicion por
parte de las asociaciones de Alzheimer alrededor del mundo.

6 Los lugares le confundian, empezo a
tener miedo de estar sola
CHANTANA, FAVILIAR CUIDADOR, TAILANDIA

@8 Ella sabia que tenia un problema — al
principio se reia de si misma y un dia
admitié que estaba haciendo cosas tontas
y que estaba confundida y asustada
TESSA, FAMILIAR CUIDADOR, TRINIDAD Y TOBAGO

Alzheimer’s Disease Hecho posible por un aporte de la Fundacién MetLife Metlife Foundation

International




@6 Habia luchado durante arios con lo que yo pensaba
era el resultado del estrés; migrafias frecuente,
perderseperderme en las rutas conocidas, y cometer
errores al hablar y al escribir
CHRISTINE, UNA PERSONA CON DEMENGIA, AUSTRALIA, DEL LIBRO
“WHO WILL | BE WHEN | DIE?" (;QUIEN SERE YO CUANDO MUERA?)

@6 Parecia como si a é/ no le no le importara nada ya. En
las fiestas de cumpleanos estaba siempre muy ocupado.
Pero de pronto se sentaba tranquilo en un rincén
NEL, FAMILIAR CUIDADOR, PAISES BAJOS

-
@6 Elia nos llamaba y, a veces
inventaba historias, otras f
veces hablaba de situaciones 66 Empez6 a rechazar
absurdas y, ocasionalmente, se cualquier noticia
perdia camino a casa desagradable
MARINELA, EAMILIAR CUIDADOR, FARZAD, FAMILIAR
i CUIDADOR, BANGLADESH

66 Un programa de computadora

66 Nuestro temor més perdido, una frase que no termind,
grande era el dia en un silencio entre las palabras....
que iba a la iglesia y SUSANA, FAMILIAR CUIDADOR, ARGENTINA

no podia encontrar
Su camino a casa
ELIZABETH, FAMILIAR

O Si nota cualquiera de los
sintomas del Alzheimer,
visite a su médico

En el 2010, 35,6 millones de personas en el mundo
estaban viviendo con demencia. Este nimero
aumentara a 65,7 millones en el 2030 y 115,4 millones
en el 2050. La demencia no sélo afecta a la persona
en si, sino que también repercute en gran medida en
las familias, los cuidadores, las comunidades y las
sociedades a escala local, nacional e internacional.

Los costes de la demencia en todo el mundo
super6 el 1% del PIB mundial en 2010. Con US$
604 billones. Como resultado, si el cuidado de la
demencia fuera un pais, seria la economia nimero
18 del mundo. Si se tratara de una empresa, fuera
la mas grande del mundo con ingresos anuales
excediendo a los de Wal-Mart (US$ 414, billones)
y Exxon Mobil (US$ 311 billones).

ANEXOS

El Dia Mundial del Alzheimer, el 21 de septiembre de

cada afio, es el Unico dia en el calendario para unir a

las personas con demencia, cuidadores y asociaciones

de Alzheimer alrededor del mundo. El Dia Mundial del
Alzheimer es una campafia mundial para crear consciencia
sobre la demencia y para combatir el estigma.

El Dia Mundial del Alzheimer es coordinado por la
Alzheimer’s Disease International (ADI), la Federacion
Internacional de Asociaciones de Alzheimer en todo

el mundo, para atraer la atencién de los medios de
comunicacion internacionales y la de aquellos responsables
de establecer politicas a nivel mundial.

Juntos queremos unir nuestros esfuerzos, habilidades
y motivacién para conseguir una vida mejor para las
personas con demencia y sus cuidadores.

” Alzheimer’s Disease International
]

Alzheimer’s Disease International (ADI) es la Federacion Internacional de Asociaciones de
Alzheimer’s Disease  Alzheimer alrededor del mundo, en relaciones oficiales con la Organizacion Mundial de la

International

Salud. Cada miembro es la asociacion de Alzheimer en su pais, que apoya a las personas

con demencia y a sus familiares. La vision de ADI es mejorar la calidad de

vida de las personas con demencia y sus familias en todo el mundo.

millones |

36

millones

115

millones

Encuentra tu asociacion nacional més cercana visitando: www.alz.co.uk/associations

Alzheimer’s Disease |
International /
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Introduccion

Alzheimer’s Disease International (ADI) es la federacion nacionat de asociaciones de
Alzheimer y demencia en todo el mundo. ADI ha crecido de cuatro miembros en 1984 para
convertirse en una federacion mundial de més de 90 asociaciones nacionales de Alzheimer
y demencia, en relaciones oficiales con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Representando a personas y naciones en todos los continentes, ADI es la voz global de la
demencia. Trabajamos en colaboracién con muchas organizaciones que comparten
nuestros objetivos y pueden ayudar a promover nuestra causa, incluida Dementia Alliance
International (DAL), una organizacion global de, por y para las personas con demencia.

Creemos que la clave para mejorar los resultados en torno a la demencia radica en una
combinacién de soluciones globales y conocimientos locales. Trabajamos con las
asociaciones nacionales de Alzheimer y demencia para crear conciencia, ofrecer cuidados y
apoyo a las personas que viven con demencia y sus-acompanantes en el cuidado?, y para
incidir. Trabajamos a nivel mundial para centrar la atencion en la demencia como una
prioridad de salud e investigacién y hacer campafia para mejorar las politicas de los
gobiernos, la OMS y otros organismos multilaterales.

La demencia no conoce fronteras sociales, econémicas, étnicas o geograficas. Aunque
cada persona experimentara la demencia a su manera, la mayoria de los afectados
eventualmente no podran cuidarse a si mismos, perderan sus recuerdos y necesitaran
ayuda con todos los aspectos de la vida diaria. Todavia no hay cura para la demencia. Es
una de las princi enfer desno fr isil (ENT) en el mundo, la principal causa
de discapacidad enire las personas mayores, y tiene un enorme impacto econémico en las
familias y en la sociedad.

Nuestra filosoffa es liderar con el ejemplo y brindar las mejores iniciativas e ideas,
especialmente a aquellos con recursos limitados. Nuestro objetivo es mejorar la calidad de
vida de las personas con demencia y sus familias en todo el mundo ahora, mientras
esperamos una cura o un tratamiento madificador de la enfermedad.

Nuestra visién
Nuestra visién es la prevencién, cuidado e inclusion hoy, y la curacién mafiana.

Nuestra misién

Nuestra mision es fortalecer y apoyar a las asociaciones de Alzheimer y demencia, crear
conciencia y reducir el estigma sobre la demencia en todo el mundo, hacer de la demencia
una prioridad de salud global, empoderar a las personas que viven con demencia y sus

T Este expresa jet égicos de alto nivel y di ibe las formas en que
El trabajo que y los objetivos especificos que queremos lograr se

definiran en detalle en nuestros planes de negocios anuales que se preparan por separado y se

revisan continuamente.

2 Cuando hablamos de "acompaiiantes en el cuidado”, esto incluye a los cuidadores familiares, asi

como a otros Cuit y es il " i en el cuidado” es un término

sugerido por personas con demencia, que refleja una relacion mas equitativa.

acompaiiantes en el cuidado, y aumentar la inversién y la innovacion en la investigacion de
la demencia.

Nuestros valores
Nuestros valores fundamentalmente son:

e Respeto: tratar con respeto a todas las personas afeciadas con demencia y asegurar
que sus derechos se protejan.

o Integridad: transparencia en las relaciones entre nosotros y con nuestros
colaboradores externos.

o Inclusion: Alcanzar y asegurar que todas las partes i sean repl
y escuchadas por igual sin prejuicios ni discriminacion mi 31
aprovechamos nuestra diversidad.

o Responsabilidad: Siendo transparentes y rindiendo cuentas, asi como ser gobernado
fiscalmente responsable y con efectividad, con un compromiso de excelencia en
todo nuestro trabajo.

o Cooperacion: Desarrollando relaciones asociativas y relaciones de trabajo
mutuamente beneficiosas.

Nuestra modalidad de trabajo

ADI es una federacion que trabaja a través de:
o Liderar con el ejemplo y centrarse en las soluciones.
o Empoderar a sus asociaciones miembros.
o Desarrollar campaiias globales.
o Compartir las mejores ideas, iniciativas y practicas.
o Facilitar buenas relaciones de trabajo en todos los niveles.
o Fomento de asociaciones y coaliciones.
o Ser valiente y decidido.




El mundo en el que nos movemos
Las estadisticas de la demencia.

- En 2019, mas de 50 millones de personas tienen demencia en todo el mundo, y este
numero aumentara a mas de 150 millones para 2050 (1). Hay un nuevo caso de
demencia cada 3 segundos (2). Las personas mayores de 55 afios temen la
demencia méas que cualquier otra enfermedad (3).

<  Yacasi el 60% de las personas con demencia viven en paises de medianos y bajos
ingresos (LMIC, por sus siglas en inglés). Para 2050, esta proporcién aumentara a
un 68% estimado, ya que los aumentos en el niimero de personas que viven con
demencia seran mucho mas pronunciados en los LMIC que en los paises de
ingresos altos (2).

< Se estima que el costo global anual de la demencia fue de US $ 1 trillon en 2018°% y
aumentara a US $ 2 trillones en 2030 (2).

< Elestigmay la falta de conciencia son un problema importante en todas partes. A
nivel mundial, hasta el 75% de las personas con demencia no han sido
diagnosticadas (4).

+  Se han realizado 12 estudios sobre el cancer por cada 1 sobre frastornos cognitivos

(5).

La aprobacién unanime del plan de accion mundial de la OMS sobre la respuesta de salud
pliblica a la demencia 2017-2025 ha comprometido a todos los gobiernos a tomar medidas
sobre la demencia. ADI respalda las siete areas del plan (la adopcién de planes nacionales,
la reduccion de riesgos, el diagnéstico, los cuidados, el conocimiento, la informacion y la
investigacion) y los objetivos que se deben alcanzar.

Debemos permanecer conscientes de que:

o Existe el riesgo de que los objetivos ambiciosos del plan global resulten demasiado
dificiles de promulgar para los paises y que los planes nacionales no sean
adoptados y entregados.

o Algunos gobiemnos centrandose en las enfermedades transmisibles, niegan que la
demencia sea un problema o consideran que abordar la demencia es demasiado
costoso. Necesitamos entender mejor las realidades nacionales para permitir y
ayudar a nuestros miembros a trabajar con sus gobiernos y encontrar soluciones
adecuadas.

o Lademencia es una enfermedad compleja que requiere una consideracion
independiente en los planes nacionales de demencia y una menci6n especifica en
otras politicas generales como la salud mental, las enfermedades no transmisibles y
el envejecimiento.

e Necesitamos priorizar el apoyo para las asociaciones miembros en paises de
medianos y bajos ingresos, para que puedan cumplir los objetivos del plan global.

o Necesitamos aumentar la actividad en las dreas del mundo donde estamos
insuficientemente representados, en particular Africa y Asia Central.

e Hay una inversion ir iaenlai igacién de la demencia. Solicitamos que el
1% del costo social de la enfermedad se dedique a la investigacion, incluida los

3 Trilién siendo un millén de millones - 1,000,000,000,000.
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cuidados, la prevencion y la reduccién de riesgos, el impacto social y econdmico de
fa demencia, las ciencias basicas, el desarrollo de medicamentos y la salud publica.

Lo que creemos

La demencia es una enfermedad devastadora y existén desafios diarios que experimentan
50 millones de personas y sus acompafantes en el cuidado, pero hay esperanza para el
futuro. ADI cree que:

» Toda persona con demencia tiene derecho a recibir un diagnéstico oportuno, el
derecho a recibir cuidados, tratamiento y apoyo que responda a sus necesidades, y
debe tener la mejor calidad de vida posible.

e Las percepciones negativas de la enfermedad deben revertirse, de modo que todos
acepten a las personas con demencia por sus capacidades en lugar de centrarse en
sus déficits, y apoyen sus discapacidades.

» Los acompaniantes en el cuidado pueden y deben ser mejor apoyados para tratar la
demencia.

e Los profesionales de atencién primaria y los trabajadores de cuido son claves para
difundir el conocimiento y apoyar a las personas con demencia y a los
acompaiiantes en el cuidado, y deben estar bien informados sobre la demencia.

e Puede ser posible reducir el riesgo de desarrollar demencia a nivel de la poblacién a
través de medios como educacion, dejar de fumar, controlar la diabetes e
hipertensién, evitar lesiones en la cabeza, moderar el consumo de alcohol, hacer
ejercicio con regularidad y tener una buena dieta, lo que significa que hay menos
personas en edades particulares desarrollan la demencia.

e La promocién de la salud cerebral debe integrarse en las campaiias de salud
publica, con el mensaje de que nunca es demasiado temprano o demasiado tarde
para hacer cambios.

o En tltima instancia, habra tratamientos que retardaran o detendran la progresion de
la enfermedad de Alzheimer y ofras demencias.

o Silos gobiernos, las instituciones globales, las fundaciones, las empresas y los
individuos se unen para tomar medidas, podemos mejorar los resultados para las
personas con demencia y sus compafieros de cuidados.

Objetivos Estratégicos

Objetivo 1 - Hacer de la demencia una prioridad mundial de salud

ADI dirigira los esfuerzos de incidencia global y apoyara la incidencia nacional de las
asociaciones miembro, para hacer de la demencia una prioridad de salud publica.

ADL:

e Trabajara con la OMS, las Naciones Unidas, la OCDE, el Foro Econémico Mundial,
el G7 y el G20 (los grupos guber de, respecti ite, las siete y veinte
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economias princip ) y otros organismos i ionales, para desarrollar politicas
que puedan implementarse en todos los paises del mundo.

o Trabajara hacia planes nacionales, con financiacion suficiente, en todos los paises
miembros.

o Contribuira al monitoreo del progreso hacia las metas del plan global de la OMS,
incluso a través del Observatorio Mundial de la Demencia de la OMS y el plan
regional de fa OPS.

o Abogara por que los sistemas de salud y de cuidados respondan mejor a la
demencia. Esto debe incluir;

- diagnéstico oportuno;
- soporte post-diagnostico;
- acceso a servicios de demencia centrados en la persona en servicios de

cuidados comunitaria y de descanso, cuidados residenciales, cuidados
intensivos y cuidados paliativos;

- desarrollar capacidades de cuidado, y apoyo para los acompaiiantes en el
cuidado; '

- comunidades amigables con la demencia;
- promocioén de medidas de reduccién de riesgos;
_ uso de la innovacién, tecnologia y capacitacion de la fuerza laboral.

o Buscar lograr una mayor transparencia en el cuidado y los resultados de calidad de
vida y las mejores formas de brindar apoyo y cuidado

o Supervisar los derechos de las personas con demencia dentro de la implementacion
de la Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CRPD)

« Colaborar con Dementia Alliance International, Alzheimer Europe, Alzheimer
Iberoamérica, NCD Alliance y el Consejo Mundial de la Demencia, asi como con
otras organizaciones profesionales y no gubernamentales

Objetivo 2— Reducir el esti

ADI buscara reducir el estigma al aumentar el entendimiento de la demencia,
investigando el tema, reconociendo las diferencias culturales y actuando para
proteger los derechos de las personas que viven con demencia.

ADIL:

o Hara del estigma el enfoque del Informe Mundial sobre el Alzheimer 2019,
baséndose en la investigacion y el trabajo de encuestas existentes, para
proporcionar una base para trabajo futuro.

o Promovera la comprensién de la demencia a través del Mes Mundial del Alzheimer,
la conferencia internacional y las reuniones regionales

o Publicar informacion actualizada sobre la demencia, incluida politica sobre
demencia.

o Apoyara la inclusién de personas con demencia en las asociaciones miembro de
ADL .

o Trabajara con DAl y ofras organizaciones en temas y politicas de derechos humanos

o Apoyara el desarrollo de pautas lingiiisticas y evitar el lenguaje estigmatizador.

o Promovera el desarrollo de conceptos de amigabilidad con la demencia y alentar a
fos miembros a abogar por su implementacién

o Apoyara el desarrollo de herramientas y programas para reducir el estigma y
promovera su uso por parte de los miembros y otros, incluidos los programas
intergeneracionales y la educacion a todas las edades.

o Trabajara junto con los miembros para aumentar el uso de las oportunidades de
comunicacién, incluyendo el uso de redes sociales.

Objetivo 3— Fortalecer a nuestros miembros

ADI sati 3 las dit 7 idades de las asociaciones de Alzheimer y
demencia y proporcionard programas que permitirén a los miembros apoyar mejor a
las personas afectadas por la demencia y sus acompafiantes en el cuidado.

ADI:
s Pariicipara activamente con las asociaciones miembros actuales y potenciales para
fortalecer y apoyar su trabajo.

o Trabajara con los miembros para ayudarlos a evaluar su desempefio y centrarse en
los resultados

o Encuestara regularmente a los miembros para evaluar sus necesidades
» Continuara el desarrollo de las regiones para apoyar mejor a los miembros

o Continuara con el programa de la Universidad de Alzheimer, incluido el desarrollo de
capacitacién en linea para asociaciones miembro y de programas adaptados a
necesidades especificas

o Aumentara el uso de seminarios web para proporcionar informacion a los miembros
y compartir experiencias.

o Facilitara el intercambio de mejores practicas entre nuestros miembros y entre
regiones, incluso a través del Programa de Hermanamiento ADI

o Apoyara a los miembros para proporcionar educacién y capacitacion a través de
programas basados en la evidencia.

Objetivo 4— Facilitar la investigacion

ADI facilitard y fomentaré la investigacion sobre cuidados y prevencion,
epidemiologia, salud publica y la bisqueda de tratamientos efectivos.

ADI:



Recopilara y difundira informacion sobre la investigacion de la demencia y los
ensayos clinicos.

Desarrollara informes sobre la demencia basados en evidencia, para facilitar una
mejor politica y practica -

Facilitara la fransferencia de conocimientos entre la investigacion y la practica.

Fomentara el intercambio de conocimientos y una mayor comprension acerca de la
participacion en la investigacion de la demencia y los ensayos clinicos, al facilitar un
dialogo abierto enire nuestros miembros, el publico, profesionales de la salud y de
cuidados sociales, personas que viven con demencia y sus acompanantes en el
cuidado, y la industria, incluso a través de los. seminarios web sobre investigacién de
demencia

Participara activamente con MSAP (nuestro Panel de Asesoramiento Médico y
Cientifico) y su Comité Ejecutivo, para garantizar que ADI y las asociaciones
miembro se beneficien de su conocimiento y experiencia

Colaborara en proyectos de investigacion internacional para permitir el
relacionamiento entre investigadores, ADI y sus miembros, personas que viven con
demencia y cuidadores, y usara los hallazgos para respaldar nuestro trabajo,
incluida la colaboracion con el Grupo de Investigacion de Demencia 10/66 y el
proyecto STRIDE

Objetivo 5— Permitir que ADI logre sus objetivos

ADI desarrollara planes de financiacion para lograr nuestros objetivos y utilizara la
tecnologia y las comunicaciones modernas para ejecutar este Plan Estratégico.

ADI:
°

Asegurara el financiamiento requerido para apoyar los objetivos estratégicos de ADI
Generara un minimo de US $ 1.5 millones de financiamiento por afio.
Mantendra el ingreso sin restricciones al 75% del ingreso voluntario total

Maximizara las oportunidades de financiamiento para iniciativas especificas, como la
Universidad de Aizheimer y el Mes Mundial del Alzheimer, en base al plan de
operacional anual.

Desarrollara una estrategia para asegurar un mayor ingreso para la conferencia y
garantizara que se alcancen los objetivos de patrocinio de ADI

Continuara desarrollando los prospectos pc iales de ADI y bl un sist
para monitorear el desarrollo de nuevas relaciones. Los nuevos enfoques
empresariales deberian garantizar:

o Ladiversificacion de la base de patrocinadores de ADI para incluir diferentes
sectores de la industria, apoyo de Fundaciones y donantes mayores, y
aumentar la distribucién geografica de nuestros donantes.

o Un crecimiento de ingresos para ADI, con el objetivo que sea al menos el
10% anual.

MINISTERIO DE Departamento
SALUD PUBLICA de Salud Mental

21 de septiembre
Dia mundial del Alzheimer

Consejos para una buena comunicacién con las personas
con Alzheimer:

Compréndele, no discutas

Cambia la conversacién, no busques razones
Apdyale, no le avergliences

Tranquilizale, no le reprendas

Aytidale a recordar, nunca le digas “Acuérdate”
Repite las cosas, nunca le digas “te lo dije”

Aytidale en su quehacer, nunca le digas que no puede

- Pregtintale, no le des ordenes
- Estimulale, no le desanimes
- Perdénale, nunca le obligues
- Se paciente, no le apresures

El Alzheimer borra la memoria, no los sentimientos

Si necesitas ayuda acude al servicio de salud mental en tu centro
de salud mds cercano, o llama al:
809-541-3121 ext. 2332.
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Asociacion

Dominicana 9

Alzheimery VAV
Simi[areg’ Inc Alzheirnst & Disasss

Internationai

LQUE ES LA ASOCIACION DE ALZHEIMER?

La Asociacién Dominicana de Alzheimer y similares, es

una institucion sin fines de lucro, fundada el 29 de
Septiembre de 1994, Ha sido incorporada a las asociaciones
beneficas mediante el decreto No. 184-95,

Esta asociacion ha surgido como las demas en el mundo,
por la necesidad que tienen los familiares de pacientes
con estas enfermedades, de compartir sus frustraciones y
de aprender unos de otros.

LQUIENES PUEDEN PERTENECER?

La Asociacion esta compuesta por familiares y amigos de
pacientes, profesionales del campo de la salud y miembros
de la comunidad.

Nuestra Asociacién abre sus puertas a todas aquellas
personas motivadas a servir, ayudar a contribuir en la
medida que su capacidades le permitan y deseen participar
en la misma.

CUALQUIER PERSONA INTERESADA PUEDE PONERSE EN CONTACTO
CON ESTA ASOCIACION, LLAMANDO O ESCRIBIENDOD A

Asociacion @@
Dominicana .D
Alzheimery g
Similares, In '

Pabellén do Atencidn Primaria, 3er Piso, Plaza de la Salud, Av. Pepille Salcedo
Santo Domingo, R.D, Tel.: 809-§44-1711, Fax: 809-544-1731, Apartado Postal 3321
E-mail: asooalzheimer@oodetel.net.de . Web: www.alzheimer.com.do

OBJETIVO GENERALES DE LA ASOCIACION

1- Educar a la comunidad para gue conozca la
enfermedad y divulgar los Gltimos hallazgos
descubiertos en la investigacion cientifica.

2- Desarrollar programas de educacion sobre la
enfermedad y el cuidado de pacientes a los miembros
del equipo de salud, asi como familiares sobre las
mejores técnicas médico-sociales de cuidado al
paciente de Alzheimer. ¥

3- Organizar grupos de familiares de pacientes donde
se les pueda ofrecer la orientacion y el apoyo que
necesita para cuidar su paciente.

4~ Promover legislacion para gue se provea el
financiamiento adecuado para el desarrollo de
proyectos y modelos de servicio, investigacion y
docencia que propendan al mejor conocimiento de
esta enfermedad.

§- Promaover el establecimiento de un centro o casa
de paciente de Alzheimer para brindar ayuda y
respaldo a los familiares de los pacientes.

6- Llevar a cabo un censo de familiares en Republica
Dominicana con pacientes diagnosticados con
Alzheimer.




Los cuidacores también necesitan cuidados

Cuide su Salu;

Teléfonos: 809-544-1711/809-544-1731

E-Mail: asocalzheimer@Hotmail.com

Pabsallon de Atencion primaria, 3er. Pigo, Plaza de la Salud.

P AR

GWM

Alsheimen ¥
Semilanes, ue.

Asaociacion Dominicans de Alzhgimer, Inc,

Junto ati para apoyarte

Recomendaciones para promover

Lo Salud del Culdador

Az‘welme Disease

International

Pabellon de Atencion Primaria, 3er. Piso, Plaza de la Salud,
Teléfonos: £09-544-1731
E-Mail zsocalzheimer@Hotimail.com

ANEXOS —‘
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Posibles sefales de

U ALZHEIMER

La enfermedad de Alzheimer es la causa mas comiin de demencia, representa
del 80 al 70 % de todos los casos. Esta v otras d ias son enf fad
progresivas y degenerativas, que atacan el cerebro. Afectan las habilidades de
las personas haciendo impacto en todos los apectos de su vida y de las vidas de

aquellos con los que conviven, particularmente quienes les cuidan dia a dia.

Cada afio se reportan 4.6 millones de cases nuevos de demencia on el mundo.
Un caso nuevo cada 7 segundos. Se proyecta que en el afio 2050 habran 100
millones de personas con demencia en el mundo.
Ningun pais esta ad 1 prey fo para

i La iacién D: de Alzhei
Asociaciones Unidas en todo et mundo, fi ]
v colaboran no sofo dentro de sus paises sino a nivel mundial, Aun no existe cura
para el Alzheimer pero se puede hacer mucho por el paciente. Y sus familiares cuando
{a.baf 1ad se di ioa t

una crisis de tal
{ ADA),junto a otras 77
1ated i .

—_—

Las siguientes sefiales podrian ser indicativo de Alzheimer, si un familiar, usted o
Iguien que tran estas seiiales debe itar a su médico para un
examen completo.

1- 8e le olvidan las palabras o usa palabras incorrectas para expresarse?

2- 8e olvida para que son los objetos y como utilizarlos?

3- Se olvida fi de hechos recientes.?

4- Se le hace dificil lfevar a cabo tareas de rutina como poner la mesa o servir
la comida?

5~ Se desorienta y no sabe donde esta o como Hlego alli?

6-Lleva a cabo i irraci gue d

ran falta de ?
7- guarda objeto en lugares absurdos?
8- Muestra cambio drastico de actitud o comportamiento?

9- Mugstra bios drastico de per: lidad?

10- D faita de inici para d i imples?

Estasisenales pliedsh debetse aldistintas condioiones.

Asociaci
SiisoniesultadosideilaienformedadideiALZHEIMER el

Domipleana

cliantotantesicathagaielidiagnostico smayctsara la ayuda Alzheimery

glieise podratbrindaral pacisnte yisus familiares. Similares ing:

Conoce La Asociacién
de ALZHEIMER de
Repiiblica Dominicana

DIA MUNDIAL DE ALZHEIMER
21 DE SEPTIEMBRE

enfermedad do Alzhoimer

Junto a ti, para
APOYARTE...

Dominicana
Sim"ares’ ln / Alzheimer s Disease

Alzheimer y

Pabelionide Atencion Primaria, 3er Piso; Plazaide'la Salud, Av, Pepillo Salcedo

Sahitd Domingo, RID. Tele Faxi 809-544-1721. Apartado|Postal 3321
E-mailiasocalzheinier@hotmail.com.Webt Www.alzhelmer.com.do,

ﬁ\ﬂ i
apapuartesr

e

&» Aricept....

Terapia para recordar



* La buena salud del cuidador, es fundamental
para cuidar bien a los otros, por eso le reco-
medamos gue:

\apte que usted es un ser humano, que se
cansay que el agotamiento es frecuente y previ-
$iblc en un cuidador.

- Mo se olvide de si mismo: usted es muy impor-
tante.

No se inhiba de expresar verbalmente sus pre-
ocupaciones y cansancio.

Descanse: recuerde que su cuerpo, mente v
espiritu, lo necésitan.

Practique técnicas de relajacion: respiracion,
meditacion,muscular, etc.

Planifique un tiempo del dia para dedicarcelo a
usted mismo: lea, camine,haga visitas, salga de
compras, vea TV, vaya al cine, asista a tera-
pias, haga gimnasia,bailoterapia, yoga, jardi-
neria, juegos para estimulacion de memoria,
dese un masaje, etc.

Evite el aislamiento social. No se quede
“encerrado” en la casa.

Solicite ayuda a otros miembros de la familia
© a vecinos. Aprenda a delegar responsabilidades

Aprenda a poner limites a las exigencias de la
persona a quien cuida o de otros miembros de
la familia. Diga “No” sin sentirse culpable.

Aprenda sobre sus emociones y entienta ias
negativas.

Busque ayuda profesional si siente gue esta al
limite de sus fuerzas.

Trate de no perder el buen humor. Ria con fre-
cuencia.

Ingiera una dieta saludable.
Haga un poco de ejercicio fisico diariamente.

Evite el cigarrillo, las bebidas alcohélicas y el
exceso de café.

Aprenda todo lo que pueda sobre la situacién de
salud de la persona q quien cuida y compartalo
con la familia.

Planifique las actividades de cuidado a reali-
zar diaria y semanalmente.

Establezca prioridades y diferencie lo urgente
de lo necesario.

* Su trabajo es muy importante. Valérelo.

ANEXOS
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DfA MUNDIAL DEL ALZHEIMER

El caso Utermohlen

Los aurorrerratos que Williarm Utermmohlen pirrd tras serle diagnosticado alzhéimer ayudan a comprender
el desarrollo de esra dolencia

Q00X ®EE

JOOFIER V.0 MOA0S

Google ha cerrado el anuncio

Dejar de wer anu

+Por qué este anuncio®

Autorretrato de 1965,5;11&5 delalrhdimer, y otrode lgég.wlul.w UTERWIOHLEH

William Utermohlen macid el 4 de diciembre de 1933 en South Philadelphia (LUS&)
en ura familia de arigen aleman. Estudid desde 1951 a 1957 en la Pennsylvania
Academy of the Fine &g, ura de las academias de arte mas prestigiosas de
Estados Unidos, y més tarde enla Fuskin School of Drawingand Fine At de




& Login |+ Ragkceacs

Listin Diario
L7 dejullo 2009, scceslbads & bxs 09148 p.m. HEWSLETTER

INICKD REPOELICA QFINISN DEPQRTE MUNDILLES ENTRETENIMIENTS I, ECONOME WENTANA WIDBEDE SOCILES

. . Bani Cumingo
| | EAEdiridn upresa | EELY - Edicién Inpresa | ML Obibaarios | & Clasificados 2487 L1

i |

La wlda

Ma La vid
= & a8 Interacciones _n ‘35-3"'. a Wida
RUTHA
SALVUD E :;:: :ao; ::Ilcﬂdal... =aly as=
Alzheimer y riesgo vascular
Agenda vialera

. . N ” Hay 2% Lo asde h
Las complicaciones de los vasos sanguineos pueden afectar la funcidn SF o g palmAnTE O
cerebral v elevar el riesgo de demencia. e

Articulo EFEMERIDE
’q Hanar a la primaia médiza

‘H‘L culana

Q FABULAS EN ALTA WOZ

Jaclin Campos
JaClin.c3 Mo IiEting Ak oo m
Santa Dominga

Laedad de apariciondel alzhéimer hadisminuida,
Hoy es posible encontrar pacientes de hastaqoo
50 afies conun diagndstics de la enfermedad,
aseguran la psicogeriatra Daisy Acostayel
neurdloge José Silié Ruiz,

El=ga y sus amgas

SALUD
Una cambinacidn ganadara canbia

Detris de este fendmena, segin los especialistas, sa __‘:I : =l mazquila Lansmizar dal
eneuentran las demencias mixtas, en las euales las - dengue y el chikunguiia
complicaciones vasculares hacenque el alzhéimer

se desencadens mas tempr ano.

Los factores de riesgo cardiovascular también En Randolks Dom Nk ans, |8 gemens is steccs al L7 %
dafianel cerebro, adrierte 5ilié Ruiz, quien cita e 8 Donlac in de mids de 65 afos 0 & Caca de 55,000
entre estas la hipertencidn, ladiabetes, el DeGonx, Seqin situdios (Kerados 00r la 06 kogeckcea
: . ] v
tabagquizme, el alocholizmo, el zedentavizmo ¥ 1a Dby Avost, sseson clembion de b fsoc b i
J Dorlnkana d Ak nslner,
obesidad tromneal.

"Esos dafios vasoulares inducen, duplican el
chanee de tener una demencia vascular o un
alzhéimer", alertael nenrdlogo.

Acostacorroboracon 5ilié Ruiz. "Lo que es malo parael corazin -dice-es malo parael cerebro”,

Labuena noticiaes que adoptando unestile de wida samno puedes prevendr el dafio vascular ¥
retrasar los sintomas de demencia

Uso ¥ abuso delatemologia
Conel adverdmienta de la Internet ¥ el avance de los dispositivos mawiles, muchas personas usan
astos aparatos como Nna "memoria externa”.
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Especialista revela pais no cuenta con
programas para personas con
Alzheimer YIDEQ
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Sawro

Estudio demuestra que dominicanos son
proclives a sufrir de Alzheimer

"

TODO FERRO

Dissfio - Herrerin - Malas de seguridad

'.ﬂl

Liceawiy Bt - =AM T DO M IHGD 147 11 2006, 1027 44

Imresiigadar mi=nde necemaria luchkar par de=teciar y prevenic b enfermadad
que Afecia kb memark de ks persa ms. [UeTERcT By

SeMTO DOMMGA. Les hallazges de un estudic sckre eltEheimer
hecha par la Columbia University Medical Center entre hispanas que
residen en el karric"Washingtan Heights, del kaj Manhattan, en
Mueva Yark, revelan que bzs deminicancs sen de ks grupes de
hispancs con mayer prevalencia de la enfermedad.

Oe una muestrade 2,100 perscnas, de las cuales 5% eran

hispanas yde éstas 70% dominicanas, leda pedera kes TEh‘lﬂlS

investigadares para decirque laincidencia de la enfermedad es Alrheirner Enfermedades
mucha mayeren latings que en klances y negres. Enferraedades hereditarias
RafaelLantiqua, unzde ks tres investigadares, djz que se trata de Enfermedades

un Estudiz Familiarde Influencia Genética en tkheimer [EFIGA), neurpdefenar ativas
aleatzric, donde se entrevists a varias familias, yque inicid en el Inestigacion Ministerio de
1929, Salud Pablica Perzonalds

enfermeria Salud Salud
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menl Podegenerativas se diferenclan en como se manifictan dependiendo del
asistencin técnica: suministran diferentes servicios técnicos especializados con
grandes agencias publicitarias conformadas por grandes equipos. divididos
propias conclusiones, kas enfermedades neurodegenerativas causan b muerte
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£ 2002-2019 Tho Plagiarism Chocker
hittp-iiwww.dustball.comics/plaglarism.checker




