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La elaboracién de una campana que conciencie a la ciudadanos
acerca del alzheimer en Santo Domingo, es un proyecto
necesario por multiples razones entre las que figura una
estabilidad social de nuestra poblacion, cosas como el trato de
esta condicion y la reduccion de la calidad de vida de quienes
conviven con los enfermos de Alzheimer. Estas son algunas
razones que le dan la prioridad que amerita a este proyecto.



Tomando en cueta estas
consideraciones se debe desarrollar
una  estrategia  comunicacional
para informar a sobre el alzheimer |,
COmo un paso inicial que contribuya
a profundizar en el temaa y genere
la sensibilidad necesaria para
que esta enfermedad reciba la
atencion necesaria.

El estudio que planteamos a
continuacion propone establecer
recomendaciones sobre el abordaje
y manejo clinico del alzheimer e
identificarydescribirlascaracteristicas
de las asistencias objetivas.

Pardesarrollar este trabajo de grado
de realizaron entrevistas a médicos

especialistas y encuestas para poder
determinar el nivel de conocimiento
que tiene el publico objetivo de esta
campana acerca de la enfermedad.



INTRODUCCION

La enfermedad del Alzheimer es un trastorno cerebral
progresivo que destruye en forma gradual la memoria de
las personas o su capacidad de aprender, razonar, formar
juicios, comunicarse y llevar a cabo actividades cotidianas.



Alzheimer
avanza, las personas pueden
experimentar cambios de conducta
tales como, ansiedad, recelo o
agitacion, asi como también
delirios o alucinaciones.

A medida que el

En la etapa tardia de la enfermedad,
los individuos que sufren de Alzheimer
necesitan ayuda con la vestimenta,
la higiene personal, la alimentacion
y otras funciones elementales que
forman parte del dia a dia. En esta
etapa, los convalecientes tienen un
promediodevidade cuatroaseisafnos.

A medida que progresa la
enfermedad, los afectados y sus
allegados afrontan situaciones de

manera frecuente que afectan tanto
su convivencia, lo emocional y su
vida personal, lo que dificulta digerir
el Alzheimer, como resultado de esto
surge la pregunta § Como convivir
con el Alzheimer sin que este
quebrante tu estilo de vida? Con
este proyecto, buscamos concienciar
a la poblacion dominicana sobre la
enfermedad del Alzheimer, ademas
de fomentar el cuidado y tratamiento
adecuado para aquellos que la
padecen.



PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

El Alzheimer es la forma mas comun de demencia que
causa problemas de memoria, comportamiento y pensamiento
que empeoran con el tiempo, no existe cura para el
Alzheimer. Mas de 4.5 millones de americanos son afectados
por la enfermedad y una incidencia de este mal en la poblacién
de Republica Dominicana del 12 % en personas mayores de 65
anos de edad, la cual se caracteriza por un comienzo temprano o
tardio de la pérdida de la memoria, segun un articulo publicado en
el periodico dominicano Diario Libre por Mariela Mejia en 2014.




La experiencia de cada persona con la
enfermedad de Alzheimer o demencia es
distinta. Aun asi, algunos sintomas son
comunes y generalmente progresan por
etapas previsibles, desde los leves a los
mas graves, a lo largo de varios anos. Los
sintomas del Alzheimer incluyen pérdida

de memoria, dificultad para encontrar
palabras, desorientacion general, dificultad
para formular juicios, asi como cambios
de comportamiento y personalidad.

Con el objetivo de lograr concienciar a la
poblacion acerca de la misma, surge la
incognita ¢ Como lograr que las personas
ayuden a mejorar la calidad de vida de
los enfermos de Alzheimer en la Republica
Dominicana? Esta funcién actualmente
la desempena de manera oficial la
Asociacion Dominicana del Alzheimer, una
institucion sin fines de lucro que ayuda a
mejorar la calidad de vida de las personas

que padecen esta enfermedad desde el
1994. Ylonka Matos, quien es preside
esta institucion indica que en Republica
Dominicana resulta costoso para una
familia tratar a un paciente con Alzheimer,
estima un gasto de entre RD$40 mily RD$60
mil al mes. Se queja de que las coberturas
de salud no incluyen los medicamentos.
Sin embargo, aun cuando esta institucion
ha realizado tareas con la finalidad
mencionada anteriormente, una gran parte
de la poblacién desconoce o ignora lo
terrible de esta enfermedad. Con este
trabajo pretendo aportar informacion a
la sociedad dominicana con relacion al
conjunto de acciones de comunicacion
estratégica coordinada y sostenida de
la Asociacion Dominicana del Alzheimer
mediante una campafa publicitaria que
promueva la integracion tanto de los
afectados por la enfermedad como a sus
allegados para mejorar su calidad de vida.



OBJETIVO GENERAL

Disefiar una campana de bien social, que contenga un plan de comunicaciones
para concienciar a la poblacion dominicana sobre la enfermedad del Alzheimer,
ademas de fomentar el cuidado y tratamiento de aquellos quienes la padecen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Concienciar a la persona a cargo del cuidado del afectado sobre el trato correcto de
dichos pacientes, facilitando asi la convivencia con el mismo.

Fomentar un ambiente adecuado para la convivencia con los pacientes del Alzheimer.

Reducir el aislamiento social del paciente con Alzheimer.

Mejorar la calidad de vida de los afectados por el Alzheimer.

Elaborar campana para concienciar a los dominicanos sobre el Alzheimer.



A raiz de esta

investigacion se
pretende demostrar la importancia de
que la poblacion dominicana conozcan
los riegos de padecer el Alzheimer,

sus consecuentes y los diversos
tratamientos, ademas del apoyo
que podran recibir por parte de las
instituciones oficiales para el cuidado
de este mal, como es el caso de la
Asociacion Dominicana del Alzheimer
Con el pasar de los anos, el interés por
la enfermedad ha aumentado de forma
notable, al tiempo que han avanzado
las investigaciones acerca de este mal.
Una de las razones es, sin duda, el
importante incremento de la poblacion.
El riesgo de padecer la enfermedad
de Alzheimer se duplica cada cinco
anos a partir de los sesenta anos de
edad, y es mucho mas frecuente en
mujeres que en hombres, aunque esta
desigualdad puede estar asociada al
hecho de que la esperanza de vida de

la mujer es mayor que la del hombre.
Por otra parte, la gran mayoria de la
poblacién desconoce el tema de la
enfermedad del Alzheimer, este trabajo
permitira transmitir, dentro de lo posible,
conocimientos al entorno social, vy
demostrar que la enfermedad de
Alzheimer puede presentarse a
cualquier miembro familiar oconocidos.
El alcance de esta investigacion
es dar a conocer a la sociedad la
situacién de una persona que vive y
padece los efectos de la enfermedad
de Alzheimer, para que la familia
y la sociedad puedan, asi entender
la necesidad de manejar el conflicto
emocional que se crea a raiz de esta.
Sera de utilidad para las instituciones
de salud publica, privadas y publico
en general, y asi conocer el incremento
de esta enfermedad y proveerlos de
recursos que les garantice al enfermo
y sus familiares un tratamiento eficaz.
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CAPITULO 1 - ELALZHEIMER

1.1 ANTECEDENTES

La enfermedad del Alzheimer como entidad
clinica individualizada cuenta ya con mas
de 100 afios de historia. En noviembre de
1901 ingreso una paciente de 51 afos de
edad llamada Augusta D, en el hospital de
Francfurt con un llamativo cuadro clinico
de 5 anos de evolucidon que tras comenzar
con un delirio celotipico, habia sufrido una
rapida y progresiva pérdida de memoria,
alucinaciones, desorientaciontempo espacio,
paranoia, trastornos de laconductay ungrave
trastorno de lenguaje. Fue estudiada primero
por el psiquiatra aleman Alois Alzheimer,
quien identifico el primer caso de lo que se
conoce hoy como enfermedad de Alzheimer,
el investigador hizo seguimiento de su
paciente hasta su muerte el 8 de abril de 1906
por una septicemia secundaria a escaras de
decubito y neumonia, momento en que por
primera vez reportd el caso publicamente.

La terminologia ha cambiado desde
1977 cuando, en una conferencia sobre
la EA, se llegd a la conclusién de que las
manifestaciones clinicas y patoldgicas de la
demencia presenil y senil eran casiidénticas,
aunque los autores también agregaron que

ello no descarta la posibilidad que tuviesen
causas diferentes. Esto, a la larga, conllevo a
que se haga el diagnéstico de la enfermedad
de Alzheimer independientemente de la
edad. El término demencia senil del tipo
Alzheimer fue empleado durante un tiempo
para describir al trastorno en aquellos
mayores de 65 afos, mientras que la
enfermedad clasica de Alzheimer se
reservaba para los de edades menores.
Finalmente, el término enfermedad de
Alzheimer fue aprobado oficialmente en
la nomenclatura médica para describir a
individuos de todas las edades con un
patron de sintomas caracteristica, curso de
la enfermedad, y neuropatologias comunes.

Los filésofos han especulado sobre la
memoria al menos durante dos mil afnos,
pero la investigacion cientifica se inicié hace
s6lo un siglo, con un investigador aleman
llamado Herman Ebbinghaus, que demostrd
que las complicadas funciones mentales
podian ser estudiadas dadas unas
condiciones simplificadas y demostradas.
El método Ebbinghaus, con su énfasis
en la simplificacion 'y el control



experimental, dominé el estudio de Ia
memoria humana hasta los afos setenta,
sobretodo en América doénde la influencia
del conductismo era mas intensa.

1.2 ELALZHEMER

El Alzheimer es una enfermedad cerebral
que causa problemas con la memoria, la
forma de pensar y el caracter o la manera
de comportarse. Esta enfermedad no es
una forma normal del envejecimiento.
Es la forma mas comun de la demencia.

Demencia es un término general para
describir la pérdida de memoria y de otras
habilidades intelectuales y es tan severa
que interfiere con la vida cotidiana del
individuo. El Alzheimer representa del 60 al
80 por ciento de los casos de la demencia.
Hoy en dia, se estima que 5,4 millones de
personas en los Estados Unidos tienen
la enfermedad de Alzheimer. Para el
afio 2050, el numero de personas en los
Estados Unidos con la enfermedad puede
alcanzar a los 16 millones. Debido a que
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un 70 por ciento de aquellas personas que
padecen del Alzheimer viven en sus hogares,
el impacto de esta enfermedad se extiende
amillones de familiares, amigos y cuidadores.

El Alzheimer empeora al pasar el tiempo y
es fatal. Aunque existen muchos sintomas,
la mayoria de las personas experimentan
pérdida de memoria severa que afecta
las actividades diarias y la habilidad de
gozar pasatiempos que la persona
disfrutaba anteriormente. Otros sintomas
son confusion, desorientacion en lugares
conocidos, colocacion de objetos fuera de
lugar, y problemas con el habla y/o la
escritura. Una creciente evidencia indica
que factores de riesgo en enfermedades
vasculares como diabetes, obesidad vy
presion alta y colesterol alta, también
pueden ser factores de riesgo para
Alzheimer y la demencia. Especificamente,
los cientificos estan encontrando nuevas
evidencias que podrian relacionar la
diabetes tipo 2 con la enfermedad de
Alzheimer. Los latinos presentan altos
porcentajes de cada uno de estos
factores de riesgo.

HEIMER
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CAPITULO 1 - ELALZHEIMER

1.CARACTERISTICAS DE LA
ENFERMEDAD

A pesar de que no sabemos qué inicia el
proceso de la enfermedad de Alzheimer,
sabemos que el dano al cerebro empieza
de 10 a 20 afios antes de que algun
problema sea evidente. Los ovillos
empiezan a desarrollarse en la parte
profundadelcerebro,enunazonallamada
corteza entorinal, y las placas se forman
en otras zonas. A medida que se van
formando mas y mas placas y ovillos
en zonas particulares del cerebro, las
neuronas sanas empiezan a funcionar
con menos eficacia. Luego pierden su
habilidad de funcionar y comunicarse
entre si, y finalmente mueren. Este
perjudicial proceso se propaga a una
estructuracercana, llamadaelhipocampo,
el cual es esencial en la formacion de
recuerdos. A medida que aumenta la
muerte de las neuronas, las regiones
afectadas del cerebro empiezan a
encogerse. Cuando se acerca la fase final
de la enfermedad, los dafios se han
extendido y los tejidos del cerebro se
han encogido considerablemente.

1.4 CAUSAS Y SINTOMAS

Se desconoce la causa exacta del mal
de Alzheimer La investigacion muestra
que ciertos cambios en el cerebro
conducen a esta enfermedad.

Algunas condiciones donde se es mas
propenso a presentar el mal de
Alzheimer son:

En personas mayores. El desarrollo de
esta enfermedad no es parte del
envejecimiento normal.

En personas con parientes
consanguineos cercano, Ccomo un
hermano, hermana o padre con la
enfermedad.

A la vez aumentan el riesgo aquellas
personas que:

- Pertenecer al sexo femenino.

- Tener problemas cardiovasculares
debidos, por ejemplo, al colesterol alto.

- Antecedentes de traumatismo craneal.



Los cientificos no comprenden
completamente que causa esta pero si
tienen claro que se desarrolla debido
a una serie de eventos complejos que
se desarrollan en el cerebro a través
de un largo periodo de tiempo. Se cree
que dentro de los factores que causan
la enfermedad se encuentran factores
genéticos, del ambiente y el estilo de
vida, ya que, las personas que padecen
esta enfermedad difieren en las
anteriores, para prevenir o retrasar la
enfermedad varia de sujeto en sujeto.

Uno de los grandes misterios de la
enfermedad de Alzheimer es por qué
afecta principalmente a los adultos
mayores. Los estudios que investigan
como el cerebro cambia normalmente
con la edad estan esclareciendo esta
pregunta. Por ejemplo, los cientificos
estan aprendiendo cémo los cambios en
el cerebro relacionados a la edad pueden
perjudicar a las neuronas y contribuir a
los dafos del Alzheimer. Estos cambios
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relacionados a la edad incluyen la atrofia
(encogimiento) de ciertas partes del
cerebro, inflamacion y la produccion de
moléculas inestables llamadas radicales
libres.

Los cientificos estan realizando estudios
para aprender mas sobre las placas,
los ovillos y otras caracteristicas de la
enfermedad. Actualmente pueden
visualizar las placas obteniendo
imagenes de los cerebros de personas
vivientes. También estan explorando
los pasos mas tempranos del proceso
de la enfermedad. Los resultados de
estos estudios les ayudaran a entender
las causas de la enfermedad.

SINTOMAS

El mal de Alzheimer aparece primero
generalmente como olvido. El deterioro
cognitivo leve es la fase entre el olvido
normal debido al envejecimiento y el
desarrollo del mal de Alzheimer. Las
personas con deterioro  cognitivo
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CAPITULO 1 - ELALZHEIMER

SINTOMAS

leve tienen ligeros problemas con el
pensamiento y la memoria que no
interfieren con las actividades cotidianas.
Con frecuencia, estan conscientes del
olvido. No todas las personas con
deterioro cognitivo leve progresan
a mal de Alzheimer.

Los sintomas del deterioro cognitivo leve
incluyen:

- Dificultad para realizar mas de una tarea
ala vez.

- Dificultad para resolver problemas.

- Olvidar hechos o conversaciones
recientes.

- Necesitar mas tiempo para llevar a
cabo actividades mas dificiles.

Los sintomas tempranos del mal de
Alzheimer pueden incluir:

- Dificultad pararealizar tareas que exigen
pensar un poco, pero que solian ser
faciles, tales como llevar el saldo

de la chequera, participar en juegos
(como bridge) y aprender nueva
informacion o rutinas.

- Perderse en rutas familiares.

- Problemas del lenguaje, como
tener dificultad para recordar los
nombres de objetos familiares

- Perder interés en actividades que
previamente disfrutaba, y tener un
estado animico indiferente.

- Extraviar articulos.

- Cambios de personalidad y pérdida de
habilidades sociales.

A medida que el mal de Alzheimer
empeora, los sintomas son mas obvios
e interfieren con la capacidad para
cuidarse. Los sintomas pueden incluir:

- Cambio en los patrones de sueno,
despertarse confrecuencia porlanoche.

- Tener delirios, depresion, agitacién.

- Dificultad para realizar tareas basicas,
como preparar las comidas.



SINTOMAS

- Dificultad para leer o escribir.
- Olvidar detalles acerca de hechos
cotidianos.
- Olvidar hechos de la historia de su
propiavida, perderlanocionde quiénes.
- Alucinaciones, discusiones,
comportamiento violento y dar golpes.
- Deficiente capacidad de discernimiento
ypérdidadela capacidad parareconocer
el peligro.
Uso de palabras erréneas, no
pronunciar las palabras correctamente,
hablar con frases confusas.
Retraerse del contacto social.
Problemas para controlar las
deposiciones o la orina.
Problemas para deglutir.
El comportamiento emocional o la
personalidad.
- Déficit con en el lenguaje, la
memoria, la percepcion.
- Se le olvidan las palabras o unan
las incorrectas para expresarse.
- Se olvida para que son los objetos y
como utilizarlos.
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- Olvidan frecuentemente los hechos
recientes.

- Se hace dificil llevar a cabo tareas de
rutina.

- Se desorienta y no sabe dodnde esta o
llego alli.

- Lleva a cabo acciones irracionales que
demuestran falta de sensatez.

- Guardan objetos en lugares absurdos.

- Cambios drasticos de personalidad.

- Demuestran falta de iniciativa para
desempefar acciones simples.

Las personas con mal de Alzheimer
avanzado ya no pueden:

- Reconocer a los miembros de la familia.
- Llevar a cabo actividades basicas de la

vidadiaria,comocomer,vestirseybafiarse.
- Entender el lenguaje.
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1.4.1 CLASIFICACION Y
HETEROGENEIDAD DE LA
DEMENCIA DE TIPO ALZHEIMER.

Dos criterios que se emplean
generalmente con todos los tipos de
demencia, pero que cobran especial
importancia en el caso de la demencia
de tipo Alzheimer, son la edad de inicio
de la enfermedad y el caracter
hereditario de la misma. Estos criterios
no son excluyentes entre si y asi
distinguimos:

ATENDIENDO A LA EDAD DE INI-
CIO DE LA ENFERMEDAD: De inicio
temprano cuando aparece antes de
los 60 anos. De inicio tardio: cuando
laenfermedadcomienzaamanifestarse
después de los 60 afios.

SEGUN EL CARACTER HERED-
ITARIO DE LA ENFERMEDAD:

Familiar: Si existen antecedentes
de familiares directos aqueja-

dos de algun tipo de demencia,
especialmente de DTA.

Esporadica: cuando no se conoce la
existencia de antecedentes familiares.

1.4.2 ENVEJECIMIENTO DE LA
POBLACION Y DEMENCIA

En los paises occidentales, entre
ellos Espana, empieza a aparecer un
problema grave en el area de salud,
el aumento de personas afectadas
por la demencia, con importantes
consecuencias para los pacientes, sus
familiares y la sociedad en general.
La demencia es un sindrome vinculado
a la edad y, por tanto, relacionada
con el envejecimiento progresivo
de la poblacion y del aumento de la
esperanza de vida.

La demencia ha sido reconocida como
uno de los mayores problemas en la
poblacion mayor (Coucill et al.2001).



Ademas, se espera que la prevalencia
de personas con demencia aumente
en los proximos afos debido al
envejecimiento de la poblacion. En
el ano 2001 se estimd que habia 20
millones de personas con demencia
en el mundo, y las predicciones para
el ano 2025 es que esta cifra se
duplique, pasando a haber 40 millones
de personas que la sufriran (The
Wellcome Trust, 1998). Aunque
la cifra exacta no se conoce por
diferentes motivos, entre ellos, el
elevado numero de pacientes que
no acude al sistema sanitario para el
diagndstico, se estima que en Espaia
existen unas 600.000 personas con
demencia, 400.000 de ellos con EA.

Segun el Instituto Nacional de
Estadistica (Instituto Nacional de
Estadistica, 2012a; 2012b), en

Espafa en el aino 2012 existia una
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poblacién de 47.265.321 habitantes
(23.298.356 hombres y 23.966.965
mujeres). La poblacion mayor de 65
anos representaba el 17,4% de la
poblacién total y la poblacion de 80 y
mas anos el 5,3%. El porcentaje de
poblacidn mayor de 65 afos se ha
incrementado en los ultimos anos,
este porcentaje era de 7,2% en 1950,
de 9,7% en 1970, de 16,1% en 1998
y de 17,4% en 2012. Este crecimiento
se debe al envejecimiento de la
poblacién, resultado de dos procesos
demograficos: el descenso de la
mortalidad (y su correspondiente
aumento de la esperanza de vida) y
el descenso de la fecundidad (Diez
Nicolas y Fernandez-Ballesteros,
2001b). El descenso de la mortalidad
aumenta la proporcion de personas
que sobreviven a edades mas altas,
siendo Espaia uno de los paises con
mayor esperanza de vida. En 2012 la
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esperanza de vida fue de 82,2, 79,3
afnos para los hombres y de 85,0 para
las mujeres. Ademas, Espafia ha
pasado a tener una de las tasas de
fecundidad mas bajas de Europa, 1,32
hijos por mujer. La combinacion del
descenso de la natalidad y el aumento
de la esperanza de vida da como
resultado una poblacion envejecida.

La enfermedad de Alzheimer es la
causa mas comun 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 habilidades de las personas
haciendo impacto en todos los
aspectos de su vida y la de aquellos
con los que conviven, particularmente
quienes les cuidan dia a dia. Cada
afo se reportan 4.6 millones de casos
nuevos de demencia en el mundo,

con un caso nuevo cada 7 segundos,
se proyecta que para el 2050 habra
100 millones de personas con
demencia en el mundo.

Ningun pais esta adecuadamente
preparado para enfrentar una crisis
de tal magnitud, asi que la Asociacion
Dominicana del Alzheimer (ADA),
junto a otras 77 asociaciones de todo
el mundo conforman la Federacion
Mundial y trabajan colaborando
juntas, no solo 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 la enfermedad
se diagnostica a tiempo.’



1.5 TRATAMIENTO DEL ALZHEIMER

El Alzheimer es una enfermedad
compleja y no existe un unico meétodo
que probablemente la pueda prevenir
o curar. Por eso los tratamientos
actuales se concentran en varios
aspectos diferentes, inclusive en
ayudar a las personas a mantener
su funcionamiento mental, en manejar
los sintomas relacionados @ al
comportamiento, y en desacelerar,
retrasar o prevenir la enfermedad.

Existen cuatro medicamentos
aprobados por la Administracion de
Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos (U.S. Food and Drug
Administration) para el tratamiento del
Alzheimer.

El Donepezilo (Aricept®)

La Rivastigmina (Exelon®)
La Galantamina (Razadyne®)
La memantina (Namenda®)
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Se usan para tratar el Alzheimer de
grado leve a moderado (el donepez-
ilo también puede ser usado para le
enfermedad de Alzheimer de grado
severo). La memantina (Namenda®)
se usa para tratar el Alzheimer de
grado moderado a severo. Estas
drogas funcionan regulando a los
neurotransmisores  (los  agentes
quimicos que transmiten mensajes
entre las neuronas). Dichas drogas
pueden ayudar a mantener las
habilidades relacionadas al
pensamiento, a la memoria y al habla,
y ayudar con ciertos problemas del
comportamiento. Sin embargo, estas
drogas no cambian el proceso
subyacente de la enfermedad y es
posible que solamente ayuden desde
UNOS POCOS MESES a UNOS PoCcos anos.

Los sintomas comunes de Ila
enfermedaddeAlzheimerrelacionados
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al comportamiento como el insomnio,
agitacion, deambulacion, ansiedad,
enojo y depresion son tratados con
terapias y algunas sustancias. Los
cientificos estan aprendiendo por
qué ocurren esos sintomas y estan
estudiando nuevos tratamientos,
con y sin drogas, para manejarlos.
Tratar los sintomas relacionados al
comportamientoamenudohacequelas
personas conAlzheimerse sientanmas
comodas y hace mas facil el trabajo de
las personas encargadas de cuidarlas.

La investigacidn sobre la enfermedad
se ha desarrollado a un punto tal que
los cientificos pueden extender sus
esfuerzos mas alla del tratamiento
de los sintomas y pensar en como
combatir el proceso subyacente de
la enfermedad. En investigaciones
clinicas continuas, los cientificos estan
contemplando muchas intervenciones

posibles, tales como tratamientos
cardiovasculares y contra la diabetes,
antioxidantes, terapia de

inmunizaciones, capacitacioncognitiva
y actividad fisica.




1.6 ELALZHEIMER EN EL MUNDO

Hace treinta ainos sabiamos muy poco
sobre el Alzheimer. Desde entonces,
los cientificos han logrado muchos
avances importantes.

Las investigaciones financiadas por
diversas organizaciones han
expandido el conocimiento de la
funcidon del cerebro en las personas
mayores sanas, han identificado
tacticas que podemos usar para
disminuir la declinacion normal del
funcionamiento mental relacionado
al envejecimiento y han profundizado
nuestro  entendimiento  de la
enfermedad. Actualmente, muchos
cientificos y médicos estan trabajando
conjuntamente  para  desenredar
los factores genéticos, bioldgicos y
ambientales que, con el transcurso de
muchos anos, al final resultan en la
enfermedad de Alzheimer. Este
esfuerzo nos esta acercando al
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dia en que vamos a poder manejar
efectivamente o hasta prevenir
esta devastadora enfermedad.

1.7 LAPREVENCION DEL ALZHEIMER

Los cientificos han logrado grandes
avances en la comprension de
la enfermedad de Alzheimer. Los
resultados de afios de investigacion
han empezado a aclarar la diferencia
entre los cambios normales de la
memoria asociados con la edad, el
MCI y la enfermedad de Alzheimer.
Los cientificos también han hecho
grandes progresos en la definicion
de los cambios que se presentan
en el cerebro afectado por esta
enfermedad, lo cual les permite
identificar con precision los posibles
objetivos del tratamiento. Estos
adelantos son la base de la Iniciativa
para la Prevencion de la Enfermedad
de Alzheimer (Alzheimer’s Disease
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Prevention Initiative) de los NIH que
esta disefiada para:

» Entender por qué se presenta la
enfermedad de  Alzheimer vy
determinar quién esta en mayor
riesgo de desarrollarla.

* Mejorar la exactitud del diagnostico
y la capacidad de identificar aquellas
personas en riesgo.

 Descubrir,desarrollary probarnuevos
tratamientos.

» Descubrir tratamientos para los
problemas del comportamiento
de los pacientes con Alzheimer.

1.7.1 PRUEBAS Y EXAMENES

Las pruebas y examenes para
detectar la enfermedad del Alzheimer
son efectuadas por un proveedor de
atencionmeédicaexperimentadoelcual,
a menudo puede diagnosticar dicha
enfermedad con los siguientes pasos:

- Realizar un examen fisico completo,
que incluya un examen neurologico.

- Hacer preguntas acerca de la historia
clinica y los sintomas.

- Pruebas de la funcidn
(examen del estado mental).

mental

El diagnostico de esta enfermedad
se hace cuando ciertos sintomas
estan presentes y al verificar que
otras causas de demencia no estén
presentes. Se pueden realizar
examenesparadescartarotrasposibles
causas de demencia, entre ellas:

- Anemia.

- Tumor cerebral.

- Infeccién crénica.

- Intoxicacion por medicinas.

- Depresion grave.

- Aumento del liquido en el cerebro
(hidrocefalia normotensiva).

- Accidente cerebrovascular.



- Enfermedad de la tiroides.

- Deficiencia vitaminica.

- Se puedellevaracabounatomografia
computarizada (TC) o unaresonancia
magnética (RM) del cerebro para
buscar otras causas de demencia,
como tumor cerebral o accidente
cerebrovascular. A veces, se puede
utilizar una tomografia por emision
de positrones (TEP) para descartar
la enfermedad de Alzheimer.

La unica forma de saber con certeza
que alguien presentd el mal de
Alzheimer es examinar una muestra de
tejido cerebral después de la muerte.

1.7.2 FACTOR GENETICO

La influencia de factores genéticos,
similaraquialadeotraspoblaciones, se
danosodlosobreotrosrasgosfenotipicos
y, especialmente, sobre su edad de
inicio. De hecho, el mecanismo por el
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que se determinan cuales genotipos
actuan en la enfermedad de Alzheimer,
se relaciona con una disminucion de
la edad en que ésta se manifiesta.
La enfermedad de Alzheimer
hereditaria (FAD, por sus siglas en
inglés) o el Alzheimer de aparicion
temprana es heredada, es una forma
rara de la enfermedad, que afecta a
menos del 10 por ciento de los
pacientes con la enfermedad de
Alzheimer. Se desarrolla antes de los
65 afnos, y en personas tan jovenes
como de 35. Es causada por una
de las tres mutaciones genéticas
en los cromosomas. Si incluso uno de
estos genes mutados se hereda de
un padre, la persona va a desarrollar
casi siempre FAD. Todos |Ilos
descendientesde la misma generacion
tienen una probabilidad de 50/50 en
desarrollarla si uno de sus padres
la tiene.




CAPITULO 1 - ELALZHEIMER

El GENOTIPO APOE4 se muestra
como el factor de riesgo genético mas
importante de los aqui valorados. Su
influencia es significativa en todos los
grupos de enfermedad de Alzheimer.
Es mayor en casos familiares que en
esporadicos, pero no de forma
significativa; esta diferencia parece
relacionada con su influencia en la
edad de inicio.

EI GENOTIPO HLA-A2 no es un factor
de riesgo independiente de
enfermedad de Alzheimer, su
interaccion con APOE4 en casos
familiares, se asocia significativamente
a la enfermedad. Este hallazgo
no ha sido descrito previamente.

Se ha encontrado una tendencia, no
estadisticamente significativa, a un
riesgoaumentadoenHOMOCIGOTOS
AA, que debe ser confirmada.

El GENOTIPO APOE4 disminuye de
forma significativa la edad de inicio
de la enfermedad de Alzheimer en
nuestra poblacion. Su interaccion
con HLA-A2 la disminuye aun mas,
especialmente en casos con
antecedentes familiares, donde la
frecuencia de pacientes que alcanzan
edades tardias antes de manifestar la

enfermedad es significativamente
menor.
Por tanto, los factores genéticos

coincidenensuefectosobreelriesgode
la enfermedad y sobre la edad de inicio.

La mayoria de los casos de la
enfermedad de Alzheimer son de
aparicion tardia, generalmente
desarrollandose después de los
65 anos. Es importante mencionar
que los primeros sintomas de esta
enfermedad tienden a aparecer lu-



ego de los 60 anos. Pero si tienes
predisposicion genética esto puede
adelantarse aproximadamente
pasados los 40. La enfermedad de
Alzheimer de aparicion tardia no tiene
causa conocida y no muestra un obvio
patron de herencia. Sin embargo, en
algunas familias, grupos de casos
son vistos. A pesar de que no ha sido
identificado un gene especifico como
la causa de la aparicidon tardia de la
enfermedad de Alzheimer, los factores
genéticos parecen desempefar un
papel en el desarrollo de esta forma
de la enfermedad. EI GEN APOE en
el cromosoma 19 tiene tres formas
de APOE2, APOE3 Y APOE4. Los
estudios han demostrado que las
personas que heredan la versiéon E4
del gen tienen mas probabilidades de
desarrollarlaenfermedad de Alzheimer
de aparicion tardia. Los cientificos
estiman que adicionalmente otros
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cuatro a siete genes influyen en el
riesgo de desarrollar la enfermedad
de Alzheimer de aparicion tardia. Dos
de estos genes son el UBQLN1 y
SORL1, que se encuentran en los
cromosomas 9y 11.

Los factores de riesgo genéticos por si
solos no son suficientes para provocar
la enfermedad de Alzheimer de
aparicion tardia, por lo que los
investigadores  estan  explorando
activamente la  educacion, la
alimentacion y el medio ambiente
para aprender qué papel podrian
desempenar en el desarrollo de
esta enfermedad.

Otro factor es la historia familiar. La
investigacion cientifica ha comprobado
que aquellas personas que tienen
un padre, hermano o hermana con
Alzheimer tienen dos o tres

HEIMER
I




CAPITULO 1 - ELALZHEIMER

FACTOR GENETICO

veces mas posibilidades de desarrollar
la enfermedad. El riesgo aumenta
conforme mas miembros de la
familia  tienen la  enfermedad.
El estudio de casos familiares de
enfermedad de Alzheimer es util
para valorar la influencia de los
factores genéticos en nuestra
poblacion y para avanzar en el
conocimiento de sus mecanismos
de accion.

En los ultimos anos, el trabajo de
detective realizado por los cientificos
ha resultado en el descubrimiento de
enlaces genéticos involucrados con
los dos tipos principales de Alzheimer.
Uno de ellos, el tipo mas raro, es
la enfermedad de Alzheimer de
aparicion temprana o precoz. Afecta
generalmente a las personas entre 30
y 60 afos de edad. Algunos casos de
este tipo de Alzheimer son hereditarios

y se denominan Alzheimer familiar
(FAD, por su sigla en inglés). El otro
tipo es la enfermedad de Alzheimer
de aparicién tardia. Es la forma mas
comun y ocurre en aquellas personas
de 65 anos de edad y mayores.
Los genes y la enfermedad de

Alzheimer de aparicion temprana
O precoz.

En las ultimas décadas, los
investigadores que trabajan con

Alzheimer se han dado cuenta que
algunos casos, en particular aquellos
casos de Alzheimer precoz, se
heredan en las familias. Esto los ha
llevado a examinar muestras de ADN
de estas familias para ver si tenian
algun rasgo genético en comun. Los
cromosomas 21, 14 y 1 se convirtieron
en el foco de atencién. Los cientificos
encontraron que algunas familias
tienen una mutacion en ciertos
genes en estos cromosomas.



En el cromosoma 21, la mutacion
hace que se produzca una proteina
precursora amiloidea anormal (APP).
En el cromosoma 14, la mutacion
causa que se produzca una proteina
anormal llamada presenilin 1. En el
cromosoma 1, la mutacién causa que
otra proteina anormal se produzca.
Esta proteina, llamada presenilin 2, es
muy similar a la presenilin 1. Aunque
so6lo uno de estos genes heredados
de uno de los padres contenga una
mutacion, la persona desarrollara
inevitablemente Alzheimer precoz.
Esto significa que en estas familias,
los nifios tienen hasta un 50 por ciento
de probabilidades de desarrollar la
enfermedadsiunodesuspadreslatiene.
Aunque el Alzheimer precoz es muy
raro y las mutaciones en estos tres
genes no desempefian una funcion en
la aparicion de la forma mas comun
de Alzheimer, estos resultados fueron

CAPITULO 1 -ELALZ

cruciales porque mostraron que la
genética es en verdad un factor en
la aparicion de Alzheimer y ayudo a
identificar a los actores claves en
el proceso del trastorno. Ademas,
comprobaron que las mutaciones en
la APP pueden provocar Alzheimer,
destacando la funcion clave de la
beta-amiloidea en la enfermedad.
Muchos cientificos creen que las
mutaciones en cada uno de estos
genes causan una sobreproduccion de
beta-amiloidea perjudicial para el
cerebro.

Los resultados también sentaron las
bases para muchos otros estudios
que han aumentado nuestros
conocimientos y han creado nuevas
posibilidades para futuros
tratamientos. Por ejemplo, en los
ultimos afos, una serie de
experimentos sumamente complejos
han revelado que la presenilin podria
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ser en realidad una de las enzimas
(sustancias que causan o aceleran
una reaccion quimica) que la APP
utiliza para formar beta-amiloidea
(fragmento proteico que es el
componente principal de las placas de
Alzheimer). Este descubrimiento ha
ayudado a aclarar como la presenilin
participaria en las primeras etapas
de Alzheimer. También ha dado a los
cientificos metas para crear nuevos
medicamentos y ha estimulado
nuevos estudios en el tubo de ensayo,
enlosanimalesyhastaenlaspersonas.
Una historia genética diferente en la
enfermedad de Alzheimer de aparicién
tardia.

Mientras algunos cientificos estaban
centrados en la funcion de los
cromosomas 21, 14,y 1 enla aparicion
del Alzheimer precoz, otros estaban
buscando en otro lugar para ver si
podian encontrar indicios genéticos

de la forma de aparicién tardia. Para
1992, estos investigadores habian
reducido la busqueda a una region del
cromosoma 19. Al mismo tiempo, otros
colegasestabanbuscandolasproteinas
que unen a las beta-amiloideas.
Estaban esperando aclarar algunos
de los pasos de las fases iniciales del
procesode apariciénde laenfermedad.
Encontraron que una forma de una
proteina llamada apolipoproteina E
(ApoE) se unia rapida y firmemente
a las beta-amiloideas. También
encontraron que el gen que produce
ApoE estaba ubicado en la misma
region del cromosoma 19 especificado
por los genetistas. Este resultado
los condujo a sugerir que una forma
de este gen era un factor de
riesgo de la enfermedad de
Alzheimer de aparicion tardia.

Otros estudios desde entonces han
revelado que el gen que produce



ApoE viene en varias formas, o alelos
e2,e3yed. Elalelo de e2 de APOE es
relativamente raro y puede
proporcionar algun tipo de proteccion
contra la enfermedad. Si el Alzheimer
se presenta en una persona con este
alelo, la enfermedad se desarrollara
en etapas posteriores de la vida. El
APOE €3 es el alelo mas comun. Los
investigadores piensan que juega
una funcion neutral en la aparicion de
Alzheimer. EIAPOE e4 ocurre en cerca
del 40 por ciento de todos los
pacientes con Alzheimer que contraen
la enfermedad en etapas posteriores
de la vida, aunque no esta limitado
a las personas cuyas familias tienen
antecedentes de Alzheimer. Los
pacientes con Alzheimer que no
tienen antecedentes familiares
conocidos de la enfermedad tienen
también mayores probabilidades de
tener un alelo de e4 de APOE que las

CAPITULO 1 -ELALZ

personas que no tienen Alzheimer.
Docenas de estudios han confirmado
que el alelo de e4 de APOE aumenta
el riesgo de desarrollar Alzheimer.
Estos estudios también han ayudado
a explicar algunas de las variaciones
en la edad en la se presenta la
enfermedad. Sin embargo, la herencia
de un alelo de e4 de APOE no significa
que una persona definitivamente
vaya a desarrollar Alzheimer. Algunas
personas con un par de alelos de
e4 de APOE nunca contraen la
enfermedad y otros que si desarrollan
la enfermedad no tienen un alelo e4 de
APOE.

Aunque todavia no se sabe
exactamente como el e4 de APOE
aumenta el riesgo de Alzheimer, una
teoria es que cuando su producto
proteico se une rapida y firmemente a
las beta-amiloideas, la amiloidea, que
normalmente es soluble, se convierte
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FACTOR GENETICO

en insoluble. Esto podria significar
que tiene una mayor probabilidad de
depositarseyacumularseenlasplacas.
Mientras los  cientificos estan
trabajando para comprender mas
plenamente el gen de APOE y su
funcion en la aparicion del Alzheimer,
también han identificado regiones
en otros cromosomas que podrian
contener factores de riesgo genéticos.
Por ejemplo, en el afo 2000, tres
equipos de cientificos, usando tres
estrategias  diferentes, publicaron
estudios que revelaban que el
cromosoma 10 tiene una region que
puede contener varios genes que
podrian aumentar el riesgo de
desarrollar Alzheimer. La identificacion
de estos genes es un paso importante
en el proceso de investigacion que
conducira a comprender cémo los
cambios en las estructuras de las
proteinas hacen que comience el

proceso de desarrollar la enfermedad
y la secuencia de los eventos que
ocurren una vez que la enfermedad
se ha desarrollado. Una vez
comprendidos estos procesos, los
cientificos pueden buscar nuevas
maneras para diagnosticar, tratar o
incluso prevenir Alzheimer.
El ndcleo de casi todas las células
humanas contiene una vasta base
de datos de informacion quimica.
Esta base de datos lleva todas las
instrucciones que la célula necesita
para cumplir con su funcion. Esta
base de datos es el ADN. El ADN
tiene forma de dos hebras largas,
entrelazadas, similares a hilos
envasados en unidades llamadas
cromosomas. Cada célula tiene 46
cromosomas distribuidos en 23 pares.
Los cromosomas estan constituidos de
cuatro productos quimicos, o bases,
organizados en diversos modelos
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de secuencia. Las personas heredan
material en cada cromosoma de cada
padre.

Cada cromosoma tiene miles de
segmentos, llamados genes. La
secuencia de las bases en un gen le
dice a la célula cémo fabricar proteinas
especificas. Las proteinas determinan
las caracteristicas fisicas de los
organismos vivos. También dirigen
casi todo el aspecto de la construccion,
operacion y reparacion del organismo.
Aunque sean leves, las alteraciones
en un gen pueden producir una
proteina anormal, que, a su vez, puede
conducir a la disfuncién de las células,
y con el tiempo, a las enfermedades.
Cualquier cambio poco comun en
el ADN de un gen que causa una
enfermedad se llama una mutacion.
Otros cambios mas comunes
(o frecuentes) en el ADN de un

gen no causan automaticamente
enfermedades, pero pueden aumentar
las posibilidades de que wuna
persona contraiga una enfermedad
particular. Cuando esto sucede,
al gen alterado o mutado se le
denomina factor de riesgo genético.
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1.7.3 ALIMENTACION ADECUADA

El Alzheimer es una enfermedad encontramos en gran variedad de
degenerativa, progresiva e irreversible alimentos. Estos evitan el dano
de las células nerviosas del cerebro. causado por los radicales libres,
Si bien existen factores previniendo la aparicion de
predisponentes que parecieran degeneracion en la estructura del
provocarlo, también contamos con cerebro.

maneras para fortalecer nuestro
cerebro y evitar su debilitamiento
de manera prematura.

Ningun alimento se ha demostrado
para prevenir la enfermedad de
Alzheimer, perolos habitos alimenticios
parecen ser uno de los principales
factores en la reduccion de su riesgo
de desarrollar la  enfermedad
de Alzheimer o la demencia.

Los alimentos nutren a todo el
organismo y permiten que todos los
procesos se produzcan en armonia.
Dicha armonia se puede ver afectada
por malos habitos, excesos entre

otras cosas. En primer lugar debemos Alimentos Preventivos
mencionar a los antioxidantes que Del Alzheimer




1.7.4 EL EJERCICIO

Incorporar el ejercicio dentro de la
rutina diaria proporciona beneficios
tanto a la persona que tiene Alzheimer
como a quien la atiende. No
solamente puede mejorarla salud, sino
que también puede convertirse en una
actividad constructiva para compartir.
Se controversia mucho acerca de
cuales son las causas especificas
que generan la enfermedad, pero
aun no hay nada escrito. Lo cierto
es que hay habitos y ejercicios que
podrian tener alguna incidencia
en su prevencion, como son:

PRACTICAR ACTIVIDAD FiSICA:
como caminar, nadar, jugar tenis, bai-
lar o trabajar en el jardin. Determine
la hora del dia y el lugar donde ese
tipo de actividad funcionaria mejor.

MANTENER UNA RUTINA:

Comience despacio; por ejemplo,
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tome un paseo corto alrededor del
patio, antes de darunavuelta alrededor
de la cuadra.

ASISTENCIA SEGURA: Estar
pendiente de cualquier molestia o
sefales de esfuerzo excesivo vy
hablar con el médico de la persona si
esto sucede.

RUTINA INDEPENDIENTE: Permitir
a la persona tener tanta
independencia como sea posible, aun
si eso significa un jardin imperfecto o
un juego de tenis sin puntos marcados.

Al igual que los musculos, el cerebro
necesita entrenamiento regular para
mantenerse sano y prevenir la pérdida
de la memoria y otros problemas
degenerativos. Los investigadores
piensan que llevar un estilo de vida
saludable y realizar ejercicios

HEIMER
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cerebrales regulares son las claves
para evitar los problemas de salud
relacionados.

Segun un estudio realizado por el
Dr. Bender y otros investigadores,
pacientes con Alzheimer pudieron
recuperar gran parte de su actividad
cerebral después de someterse a un
programa con ejercicio fisico, una
dieta baja en grasa, entrenamiento
cognitivo, socializacién y meditacion.

“Cuandoelcerebroespasivo, tieneuna
tendencia a la atrofia. El cerebro quiere
aprender cosas nuevas”, dice Bender.

Ejercicios para mejorar la memoria y
prevenir el Alzheimer:

MEDITAR:

La evidencia cientifica muestra

que la meditacidon ayuda a mejorar
diferentes enfermedades como
depresion, ansiedad, dolor cronico,
diabetes e hipertension arterial. La
meditacion también ayuda a mejorar
la concentracion, la creatividad y el
aprendizaje. La meditacion también
aumenta el espesor de la corteza
cerebral y mejora las conexiones

entre células cerebrales, lo que
aumenta la agudeza mental vy
la memoria.

ASOCIAR PALABRAS CON
IMEGENES VISUALES:

Para fomentar el recordar palabras,
la forma mas facil de hacerlo es
relacionandolas con imagenes.

Usar acronimos, una palabra que se
arma con las primeras letras de otras
palabras y que permite recordar lo que



desea. Por ejemplo, un acronimo muy
utilizado en Internet y en mensajes de
textos es LOL (Laughing Out Loud).

USAR RIMAS:

Rimas conocidas como “30 dias
tiene noviembre, con abril, junio y
septiembre, de 28 solo hay uno y los
demas 31" funciona de maravillas
a la hora de ayudar a recordar
cuantos dias tiene cada mes.

Se recomienda tratar de involucrar
todos los sentidos posibles a la hora
de querer recordar algo, por ejemplo,
relacionar la informacion con colores,
texturas, olores y sabores.
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1.8 EL ESTRES Y EL ALZHEIMER
Las conexiones entre el estrés,

la salud fisica y mental son innegables.
Los estudios han encontrado vinculos
entre el estrés agudo y/o crénico y una
ampliavariedad de problemasde salud.

Esto incluye la disminuciéon de la
funcidn inmune, mayor inflamacion,
hipertension arterial, y alteraciones
en su quimica cerebral, niveles de
azucar en la sangre y el equilibrio
hormonal, sélo para nombrar unos
pOCOS.

Segun las investigaciones recientes,
el estrés también parece estar
relacionado con la aparicion de la
enfermedad de Alzheimer, que afecta
actualmente a unos 5.4 millones
de personas en Estados Unidos,
incluyendo a uno de cada ocho
personas de 65 aflos 0 mas.
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Se estima que el Alzheimer afectara a
uno de cada cuatro estadounidenses
en los préximos 20 anos, compitiendo
con la prevalencia actual de obesidad
y diabetes. Los medicamentos para el
Alzheimer por lo general brindan muy
poco o ningun beneficio en absoluto,
lo que resalta la importancia de la
prevencion a lo largo de su vida.

Evitar el gluten y la cafeina,
o el trigo y los productos lacteos,
parece ser de importancia critica.
Asi como asegurarse de que esta

obteniendo suficientes grasas
saludables (incluyendo las grasas
saturadas).

La caseina es la proteina principal
encontrada en los productos lacteos
y puede ser problematica para los
individuos intolerantes a la lactosa.

Un estudio encontré que el 72%
(casi tres de cada cuatro) pacientes
con Alzheimer experimentaron estrés
emocional severo durante los dos
afnos precedentes a su diagnodstico.
En el grupo de control, sélo el
26%, o uno de cada cuatro, habia
experimentado gran estrés o dolor. La
mayor parte del estrés experimentado
por el grupo de Alzheimer involucraba:

- Perdida; muerte de un conyuge,
pareja o hijo.

- Experiencias violentas, tales como
robo o asalto.

- Accidentes de coche.

- Problemas financieros.

- Diagndstico de enfermedad grave
de un familiar.



1.9 PSICOLOGIA DEL PACIENTE

No existe un unico e invariable
prondstico de la demencia tipo
Alzheimer; sino que éste varia en
funcion de distintos factores como
el momento en que se inicid la
enfermedad y el grado de atencién
que ha recibido la persona enferma.
Parece ser que en los sujetos que
enferman jovenes la evolucion del
Alzheimer es mas rapida. El promedio
de vida va desde los 3 afios hasta los
10 afos; aunque se han dado casos de
personas que hanvivido hasta 20 afos.

Las personas con demencia tipo
Alzheimer pasan, normalmente, por
tres etapas:

ETAPA O FASE LEVE: en ella, al
individuo no parece sucederle nada.
Una persona que conviva con él
si percibira que comienza a tener
problemas de memoria y las funciones
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mentales comienzan a deteriorarse
(la persona enferma también es
consciente de estos primeros
problemas). En esta primera fase,
aun no es evidente el inicio de la
enfermedad. La mayoria de las veces,
los olvidos se achacan a problemas
tipicos de la edad y no a un inicio de
demencia tipo Alzheimer. En esta fase
ya no se justifican los problemas que
aparecen como tipicos de la edad, y
la familia sabe que la demencia ya
esta “instaurada” en el paciente y que
éste es el inicio de un deterioro cada
vez mayor. El declive se observa, lo
gque no se sabe es la rapidez con la
que la persona va a ir empeorando.

La familia observa que ya no le puede
dejar sola mucho tiempo, y que en
alguna ocasion, la persona con
Alzheimer, miente para esconder sus
olvidos.
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ETAPA O FASE MODERADA: en
este punto, ya resulta evidente el
deterioro en la memoria y en las
funciones mentales de la persona
enferma. El individuo necesita que
supervisen sus actividades diarias y
requiere los cuidados de otra persona.
Ademas, ya suelen aparecer delirios,
vagabundeo y agitacion. La persona
ya se ha vuelto dependiente.

ETAPA O FASE GRAVE: En esta fase,
la persona ya no es capaz de
comunicarse y ho reconoce a
miembros de la familia. Resulta
imposible que realice las actividades
cotidianas, e incluso tienen
incontinencia urinaria y fecal. En la
Enfermedad, las personas fallecen,
normalmente, de otra enfermedad
que aparece fuertemente en elenfermo
debido al estado tan debilitado en el
que se encuentra.

1.10 EL ALZHEIMER EN LA REPUBLICA

DOMINICANA
El origen del Alzheimer aun es
desconocido. Los investigadores
trabajan sobre posibles causas,
tales como dafos neuroldgicos,
deficiencias quimicas, anormalidades
genéticas, virus, toéxicos ambientales

y disfuncion en el sistema de defensa.

El mal del Alzheimer, también
denominada demencia senil, es una
enfermedad neurodegenerativa,

que se manifiesta como deterioro
cognitivo y trastornos conductuales,
que en el pais esta latente en al
menos unas 30 o 40 mil personas
en edades avanzadas.

Uno de los mitos que hay que romper,
es el relacionado a que la demencia
es parte del envejecimiento normal,
porque aunque se reconoce que es
mas comun en personas mayores,
puede ocurrir en menores de 64 afnos.



1.10.1 ANTECEDENTES

En el 1950 en el pais no habia
especialistas en la enfermedad. Lo
que conllevaba a que aquellos que
padecian dicha enfermedad, se
trasladaran a Estados unidos a recibir
el tratamiento, siempre y cuando el
paciente contara con los recursos
necesarios, como fue el caso
de la madre de Ylonka Matos
(Ex-Presidente de Ila Asociacion
Dominicana de Alzheimer). La
experiencia motivdé a Matos a escribir
el libro “Mis 15 afios con Alzheimer”.

Matos, dice que hay una incidencia de
estemalenelpaisde 12 % en personas
mayores de 65 afnos de edad. A nivel
mundial, mas de 35 millones padecen
estaenfermedadcerebral, considerada
una forma de demencia que
gradualmente empeora y afecta la
memoria, el pensamiento y el
comportamiento.
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En Republica Dominicana resulta
costoso para una familia tratar a un
paciente con Alzheimer. Matos estima
un gasto de entre RD$20 mil vy
RD$60 mil al mes. Se queja de
que las coberturas de salud no
incluyen los medicamentos. Desde
1994, a partir del 21 de septiembre se
celebra el Mes Mundial del
Alzheimer, cuya fecha reune a las
personas con esta condicién, para
unir sus esfuerzos en un llamado a
mejorarla y auxiliar los servicios.

1.10.2 PRESENTE Y FUTURO DEL
ALZHEIMER EN REP. DOMINICANA

El reputado neurdlogo José Silié
Ramirez advirti6 que la enfermedad
del alzhéimer se ha convertido en una
epidemia en la Republica Dominicana.
Silié¢ Ramirez dijo que dicho mal, los
especialistas lo estan viendo mas de
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lo que la gente se puede imaginar, a tal
punto que “todos nosotros tenemos un
amigo que esta siendo manejado por
alzhéimer. Agrego que si se hace una
encuesta entre diez o 12 familias, de
seguroquesevaaencontrarqueenuna
de ellas hay una persona que lo estan
tratando de la terrible enfermedad.

El reconocido profesional de Ia
medicina dijo que lo que resulta mas
preocupante es que ya se ha detectado
el quebranto en personas que oscilan
entre los 48 y 50 afios de edad.

Explic6 que esos casos resultan
mucho mas dificiles debido a que
nadie puede sospechar que alguien
tan joven puede estar padeciendo
de ese mal, porque generalmente
la gente lo asocia a personas que
se encuentran en avanzada edad.
Silié Ramirez aseguré que al igual
que el alzhéimer, en la Republica

Dominicana hay muchos pacientes
que estan padeciendo del mal de
Parkinson. Advirtio que el paciente con
Parkinson es bastante delicado, que
amerita conocerse bien para poder
llevar un tratamiento adecuado.
“Un paciente que acude a su médico
y le dice que no puede percibir bien
los olores.

En la actualidad se reciben donantes
de cerebro de pacientes fallecidos
con y sin Alzheimer para instalar en
el pais un banco de cerebros es la
proxima etapa de una investigacion
sobre la enfermedad en la que esta
inmersa desde hace mas de 10 afios la
profesora e investigadora Daisy
Acosta.

La doctora esta consciente de que
instalar un banco de cerebros para
avanzar en la busqueda de una
cura para el Alzheimer tendria como
obstaculosuperarcreenciaspopulares,



pero sigue adelante con sus planes,
junto a la Universidad Nacional Pedro
HenriquezUrea(UNPHU)ylaasesoria
de la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM). “Esos cerebros
tienen que almacenarse en formol y
congelarse a menos 70 grados”, dice.
Acosta es psicogeriatria y profesora
de Geriatria en la UNPHU. Su area
de investigacion son las demencias
y otras enfermedades crénicas.
Aunque duda que a 2025 se cumpla
la meta de encontrar una cura para
el Alzheimer, no deja de interesarle
trabajar por ese objetivo y para que la
gente viva con menos discapacidad.
En 2003 comenzdé junto con un
equipo un estudio sobre la prevalencia
delademencia,tomandocomomuestra
2,000 personas con 65 afios 0 mas de
los barrios capitalinos Villa Francisca,
San Carlos, Mejoramiento Social,
Ciudad Colonial y zonas aledanas,
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por ser areas tipicas del pais.
Explica que tocaron 56,000 puertas
hasta  encontrar la  poblacién
requerida, a la que se le dio
seguimiento en base a un protocolo
para examinar su sangre, modo de
vida, nutricion, grado de actividad,
religiosidad y aparato cognitivo,
entre otros. “Nuestro adulto mas mayor
tenia 103 afos (...), estaba
cognitivamente intacta, lo que es muy
ilustrativo porque nos dice que la
vejez y la enfermedad de Alzheimer
no son dos cosas iguales”, recuerda.
La primera etapa de prevalencia se
terminé en 2007. Acosta destaca que,
contrario a la hipotesis de que en la
poblacién con alto grado de herencia
africana la prevalencia de demencia
era menor, se encontré que en los
paises como la Republica Dominicana
es igual a la de las naciones ricas.
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‘En esa poblacibn tenemos una
prevalencia de demencia de 11.6 por
ciento (...), lo que quiere decir que
tenemos 10 millones de habitantes,
con una poblacién geriatrica de mas o
menos siete porciento, quiere decirque
tenemos mas o menos unas 90,000
personas con la enfermedad”, dice.
Una vez que se concluyé la fase
inicial, el equipo volvioé entre 2007-2010
a buscar a las 2,000 personas
evaluadas para hacer un estudio de
incidencia, con las que, inclusive,
llegaron a mantener un contacto de
amistad o cercania. “Queriamos saber
cuantos de esos que estaban sanos se
demenciaron y por qué; encontramos
que anualmente unas 30 personas
mas se adicionaban, pasaban de un
deterioro cognitivo leve a un deterioro
cognitivo mayor”, explica la profesora.
Ahora, el personal de investigacion
entrara a otra etapa para medir

nuevamente la prevalencia hasta2019.
Tendran que  sustituir a los
fallecidos y completar las 2,000
personas. “Vamos a ver si la
prevalencia ha aumentado, si ha
disminuido”, adelanta Acosta.

1.10.3 FACTORES QUE INCIDEN EN EL
DESARROLLO DEL ALZHEIMER EN R.D.
De manera general, los pacientes que
padecen esta enfermedad cerebral,
considerada una forma de demencia
que gradualmente empeora y afecta
la memoria, el pensamiento y el
comportamiento, presenta algunos
factores que inciden en la misma,
como son:

EDAD: El riesgo mayor de desarrollar
la enfermedad de Alzheimer es la
edad. Alrededor del 5 por ciento de los
dominicanos de edades comprendidas
entre los 65 y 74, y casi la mitad de



aquellos de 85 afos y mas, se estima
quetienenlaenfermedaddeAlzheimer.

GENETICA: La enfermedad de
Alzheimer hereditaria (FAD, por sus
siglas en inglés) o la enfermedad de
Alzheimer (AD, por sus siglaseninglés)
de aparicion temprana es heredada,
es una forma rara de la enfermedad,
que afecta a menos del 10 por ciento
de los pacientes de Alzheimer.

FAD se desarrolla antes de los 65
afos, en personas tan jovenes
como de 35. Es causada por una
de las tres mutaciones genéticas
en los cromosomas 1, 14y 21.

ENFERMEDADCARDIOVASCULAR:
Factores de riesgo asociados a
enfermedadesdelcorazényaccidentes
cerebro vasculares, tales como alta
presion arterial y el colesterol alto,
también pueden aumentar el riesgo de
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desarrollar AD. La presion sanguinea
alta puede dafar los vasos
sanguineos en el cerebro, alterando
las regiones que son importantes en
la toma de decisiones, la memoria
yhabilidadverbal. Estopodriacontribuir
a la progresion de la AD. El colesterol
elevado puede inhibir la capacidad
de la sangre para eliminarlas proteinas
del cerebro.

DIABETES TIPO 2: Hay una creciente

evidencia de un vinculo entre la AD
y la diabetes tipo 2. En la diabetes
tipo 2 la insulina no funciona
eficazmente para convertir la azucar
en la sangre en energia. Esta
ineficiencia se traduce enla produccién
de mayores niveles de insulina y
azucar en la sangre que pueden
dafar el cerebro y contribuyen a la
progresion de la AD.
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DANO OXIDATIVO: Los radicales
libres son moléculas inestables que a
veces resultan de reacciones quimicas
dentro de las células. Estas moléculas
buscan la estabilidad atacando a
otras moléculas, lo cual puede danar
células y tejidos y pueden contribuir
a danar las células neuronas
del cerebro causados por AD.

INFLAMACION: La inflamacién es un
natural, pero a veces nociva, es una
funcion de sanidad corporal donde las
células inmunitarias se liberan de las
células muertas y otros productos de
desecho. Cuando placas de proteina
se desarrollan en AD, resulta en
inflamacidn, pero lo que no se sabe es
sieste proceso es perjudicialy causade
AD, o parte de una respuesta inmune
para intentar contener la enfermedad.

OTROS POSIBLES FACTORES
DE RIESGO: Algunos estudios han
implicado previa lesion traumatica
en la cabeza, bajo nivel educativo
y el género femenino como posibles
factores de riesgo. AD también puede
estar asociada con una reaccion del
sistema inmunoldégico o un virus.
Laedad, la historiafamiliarylaherencia
son riesgos que no podemos cambiar.
Ahora,lacienciahaempezadoarevelar
algunas pistas de otros factores
que es posible poder influenciar.
Aparentemente hay una conexion
fuerte entre las lesiones de cabeza
serias y un riesgo de Alzheimer en un
futuro. Es muy importante proteger
su cabeza poniéndose el cinturén
de seguridad cuando va en el auto, un
cascocuandoparticipaenalgundeporte
y manteniendo su casa segura contra
caidas.



Si bien no existe aun la cura del
Alzheimer, hay varios tratamientos
disponibles que logran mejorar
las habilidades mentales de estos
pacientes, sobre todo en las primeras
etapas del curso de la enfermedad
y por ende, mejoran la calidad de
vida de estas personas.

A pesar de que los medicamentos
que se prescriben para el Alzheimer
no logran detener el curso de la
enfermedad ni revertir los sintomas
de demencia, aminoran algunos de
los sintomas mas comunes, sobre
todo lo referente a la pérdida de
memoria y a la confusion.

La  Administracion de Drogas vy
Alimentos de Estados Unidos
(conocidaporsus siglaseningles FDA)
ha aprobado dos tipos de medicacion
para el Alzheimer:
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una en base a inhibidores de una
sustancia conocida en inglés como
CHOLINESTERASE  (como  por
ejemplo el medicamento Exelon de
Novartis) y unaenbase a MEMANTINA
(como el Nameda) que estan
destinados a tratar los sintomas
cognitivos como la pérdida de la
memoria, confusibn y problemas
del pensamiento y razonamiento,
caracteristicos de la enfermedad
Alzheimer.

Una vez diagnosticado el Alzheimer, a
medida que progresa la enfermedad,
se van perdiendo las conexiones entre
neuronas, lo que produce una pérdida
delashabilidadescognitivasgenerales.

La medicacion disponible, si bien
no puede detener el dafo que la
enfermedad causa a las neuronas,
puede lograr estabilizar los sintomas
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y disminuirlos por un periodo limitado
de tiempo. La forma en que actuan
estos medicamentos es justamente
aportando sustancias quimicas que
estaninvolucradas enlatransmisionde
mensajes entre las células del cerebro.

Estos dos tipos de medicaciones
aprobadas por la FDA, muchas veces
se administran en forma conjunta y
algunos médicos hasta recetan altas
dosis de vitamina E a los pacientes con
Alzheimer, para lograr cambios
cognitivos.

No existe cura para la enfermedad
de Alzheimer. Los objetivos del
tratamiento son:

-Disminuirelprogresodelaenfermedad
(aunque esto es dificil de hacer).
- Manejarlos sintomascomoproblemas
de comportamiento, confusion y

problemas del sueno.

- Modificar el ambiente del hogar para
que usted pueda desempeiar mejor
las actividades diarias.

- Apoyar a los miembros de la familia
y otros cuidadores.

- Disminuir la velocidad con la que
empeoran los sintomas, aunque el

beneficio de usar estos farmacos
puede ser pequeno.

- Controlar los problemas de

comportamiento como la pérdida del
juicio o la confusién.




1.11 ASOCIACION DOMINICANA DE
ALZHEIMER
La Asociacion Dominicana del

Alzheimer, es una Institucion sin fines
de lucro, fundada el 29 de septiembre
de 1994 y fue incorporada a las
asociaciones benéficas mediante el
decreto No. 184-95. Esta asociaciéon
surgié como las demas en el mundo,
por la necesidad que tienen los
familiares de pacientes con esta
enfermedad, de compartir sus
frustraciones y de aprender unos de
otros.

- Objetivos generales de la asociacién
Educar a la comunidad para que
conozca la enfermedad y divulgar
los ultimos hallazgos descubiertos
en la investigacidon  cientifica.
- Desarrollar programas de educacién
sobre la enfermedad y cuidado de
pacientes a los miembros del equipo
de salud, asi como familiares sobre
las mejores técnicas medico-sociales
del cuidado al paciente de Alzheimer.
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- Organizar grupos de familiares de
pacientes donde se les pueda ofrecer
la orientacion del apoyo que necesita
para cuidar su paciente.

- Promover legislaciéon para que 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.
- Promover el establecimiento de
un centro o casa de paciente de
Alzheimerparabrindarayudayrespaldo
a los familiares de los pacientes.
- Llevar a cabo un censo de familiares

en Republica Dominicana con
pacientes diagnosticados con
Alzheimer.
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2.1 PUBLICIDAD

Tal como define Philip Kotler la
publicidad es una comunicacion no
personal y onerosa de promocion de
ideas, bienes o servicios, que lleva
a cabo un patrocinador identificado.
Este mismo plantea que la publicidad
tiene tres objetivos esenciales que
son: informar, persuadir y recordar.

La naturaleza misma de Ila
publicidad tiene sus raices en las
cualidades basicas del ser humano
y en sus instintos de supervivencia.

La publicidad es un método de
persuasion que tiene muchos usos y
se encontro la forma de lucrarse con
ella, es decir que solo se necesita una
buena estrategia para la colocaciéon
de los medios y asi lograr que el
publico objetivo pueda ser trabajado
completamente.

2.1.1 ANTECEDENTES

La publicidad es un proceso de
persuasion, por lo que se puede
remontar su origen a la misma
naturaleza del hombre. Cuando se
habla de publicidad comercial que es
la que se conoce y emplea en estos
dias, esta hizo su primera
aparicion con el surgimiento de la
sociedad capitalista, dicha sociedad
esta  estrechamente relacionada
con la Revolucion Industrial que
comprendenunperiododetiempoentre
1750 y 1840 se inicidé en los Reinos
Unidos, luego se extendi6 Inglaterra y
posteriormente a Estados Unidos
de América.

‘La primordial tarea de la publicidad
es vender. No existe ningun otro
procedimiento mas directo, mas rapido
y mas economico de informar vy
persuadir a un mayor numero de
personas que la publicidad”.
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Con la automatizacion y la creacion de
nuevos productos, la autosuficiencia
de Ila familia comun se volvid
totalmente obsoleta, en cambio el
mercantilismo tuvo un impulso como
nueva forma de vida y esta etapa en la
historia se le podria catalogar como;
La etapa del pre mercadotecnia. Uno
de los productos de la Industrializacién
fue el acceso al transporte, La union
del Oeste y el Este en Estados Unidos
por ejemplo creo un canal comercial
transnacional que facilito la
comunicacion también, por tanto, la
difusién de productos y mercantilismo
se hizo posible a escala nacional.
La intensa competencia entre los
fabricantes y vendedores por los
canales de distribucion a finales del
siglo XIX, dieron paso a la creacion de
las marcas Para poder dominar dichos
canales era necesario estimular la
demanda de los productos, pero la

unica forma de diferenciar los
productos entre varios fabricantes de
insumos similares era identificarlos y
darles nombre de ahi dependia del
vendedor llamar la atencion de los
consumidoresyasinacieronlasmarcas.
Dentro de los productos que
recibieron su nombre en aquella época
se encuentran muchas de las marcas
mas poderosas y estables de nuestros
dias. Podemos mencionar marcas
como Coca-Cola Company, Levi,
Heinz, Peugeot, Jhonson & Jhonson
y Estella Artois.

La estimulacion del consumo se agilizo
gracias a la publicidad, esta etapa se
considera como la etapa de los medios
de comunicacion masiva. Esto ultimo
crea la entrada perfecta para
mencionar que si bien el apogeo
cientifico, industrial y de produccion
establecié a la publicidad como un
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arma indiscutible de la sociedad
moderna capitalista, cabe destacar
larelacionintrinsecadelapublicidadcon
los medios de comunicacion y como
asi desde el siglo XVIll con la apariciéon

de los volantes se nicia Ila
relacion matrimonial entre la
comunicacion 'y la  publicidad.

Unos anos mas tarde la publicidad
engendra la llamada “cultura del
consumo”, un modo de vida nuevo
regido por el consumismo, convirtiendo
a la publicidad en una verdadera
industria en desarrollo. En este periodo
se fundaron las primeras agencias
publicitarias y se estableci6 como
una regla el ponerles marcas a los
productos. Por causa del crecimiento
de la demanda surgi6 una ola de
produccién masiva, se fortalecié la
oferta de bienes y servicios, asi la
clase media se dinamizo. El alcance
adquirido por la publicidad obligo al

congreso norteamericano a crear
una ley que regulara sus contenidos,
principalmente a la integridad de
la misma con respecto al producto
que promocionaba. Aios mas tarde
con el inicio, transcurso y fin de la
primera guerra mundial la publicidad
se fusiono para siempre con la
evoluciéon social y asi como la
relajacion y los destellos de una
vida mejor se convirtieron en algo
aburrido y la represion sexual
disminuyo, la publicidad nuevamente
toma impulso con la nueva generacion
que le daba mas espacio a vivir el
momento y a la diversion.

Sin embargo, entre los afos 1929 y
1941 la publicidad se convirtid en la
“en la villana”, como sefialan O’Guinn,
Allen y Semenik: “la publicidad era
grande entre los grandes y, a grandes
negocios, grandes ambiciones sin
limite y la codicia desmesurada fueron
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los que llevaron a Estados Unidos
a la gran depresion econdmica.

El publico pens6é entonces que la
publicidad era mala, que los habia
seducido y empujado a los excesos
por los que recibirian castigo”. La
publicidad es sin duda algo mucho

mas complejo que eso. Es una
disciplina que se basa en |la
fundamentacion; es un proceso
respaldado por la investigacion,

realizado con ideas creativas vy
presentadas con la ayuda de las
herramientas tecnoldgicas. La
publicidad lleva consigo muchos
procesos para evitar en lo posible
el fracaso de sus campanas, pues
no debemos olvidar que hay mucho
dinero en juego, ademas de |la
reputacion de una marca y del mismo
publicista.

2.1.2 DEFINICION

Se entiende por publicidad como
un medio de divulgacién en el cual
diversos organismos, empresas,
individuos, entreotros,intentanhacerse
conocer, anunciar o simplemente
aludir ciertos bienes, servicios,
para poder interesar a potenciales
compradores, usuarios, etc.

“La publicidad es la comunicacion no
personal estructurada y compuesta de
informacién, por lo general pagada y
de naturaleza persuasiva... a través
de medios” Describiendo esta ultima
definicion, podemos deducir que toda
publicidad es una comunicacion que
un emisor envia a través de canales,
en nuestro caso llamados medios,
a un receptor.

Esta informacion es destinada prin-
cipalmente para un gran grupo
poblacional que es enviada por estos
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medios, por ello es impersonal.

La informacion enviada es organizada
y estructurada que puede ser verbal
o no verbal. Para que la comunicacion
sea difundida por los medios y llegue
al publico objetivo deben ser
pagadas, por |lo general.

2.1.3 CARACTERISTICAS

PERSUADIR: De manera general, la
publicidad tiene como objetivo
convencer a la audiencia ya sea
a la adquisicion de un producto o
servicio, como también a recibir una
informacién. La persuasion busca
ofrecer informacion detallada
exponiendo las virtudes y beneficios
que ofreceria un producto o una
informacion y ocultando las posibles
deficiencias del articulo.

INFORMAR: Toda promocién bus-
car llevar un mensaje a un destina-

tario o receptor que en esta ocasion
llamaremos consumidor. En esta
procura detallar de manera simple y
clara lo que el emisor quiere que el
receptor conozca.

ORIGINALIDAD: Se busca crear
nuevas ideas para promocionar, esto
para no caer en la monotonia y ser
desapercibido por los receptores
como una publicidad mas.

CARACTER IMPERSONAL: La
publicidad va dirigida a una gran masa
poblacional llamada publico objetivo
no solo a una persona, por ello esta
informacion va en una sola direccion
0 mas bien es una conversacion de
accion retardada por parte del receptor.

CARACTER REMUNERADO Y
CONTROLADO: Cada paso dado
dentro de wuna campafa esta
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previamente calculado y se tienen
objetivos predeterminados a cada
etapa completada.

UTILIZACIONDEMEDIOS MASIVOS:
provienen de la heterogeneidad del
publico receptor.

PAGADA: La mayoria de estas
comunicaciones son promovidas a
travésmediosdecomunicacionmasiva,
por tanto, deben ser pagadas
para llevar  esta informacién
sea mostrada al publico objetivo.

COMUNICACION ESENCIALMENTE
UNILATERAL: Como se menciond
anteriormente la  publicidad es
esencialmente  comunicacion  en
solo sentido. Aunque con el giro que
han sufrido debido a la integracion
de las redes sociales como medio,
esto ha variado en los ultimos anos.

2.2 CLASIFICACION DE LA PUBLICIDAD

Nacional: Es la publicidad dirigida a
un contexto nacional, tanto de forma
cultural como fisica. Este tipo de
publicidad es muy directa ya que hace
uso total de cada elemento local,
como modismos y habitos culturales.

Detallista: Es publicidad a nivel local,
es aun mas directa que la publicidad
nacional.

De producto o servicio final: Son
el conjunto de comunicaciones que

esperan interaccion directa con el
receptor.

Directa: Son el conjunto de
comunicaciones que esperan

interaccion directa con el receptor.

Publicidad
fabricantes.

Industrial: Para los
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Para Profesionales: Es un tipo
de publicidad especializada, con
un nivel técnico y administrativo
mas delimitado, se podria decir
que esta pensada para un publico
capacitado en un area especifica.

Institucional o Corporativa: La
publicidad institucional es un tipo
muy comun y se caracteriza por no
tener temporadas de uso. Siempre
que una compafia este realizando
sus funciones puede mantener
un flujo constante de promocion.

Publicidad Social: La publicidad
social o de bien social es un tipo de
publicidad no comercial y educativa,
busca la prevenciéon antes que la
disuasién y trata de educar a grupos
especificos sobre  problematicas
que podrian afectarlos de forma directa
o indirecta.

2.3 PUBLICIDAD SOCIAL

La publicidad de bien social busca
desmantelar una situacién que afecte
a cierto nucleo poblacional utilizando
las herramientas de comunicacion
para lograr sus objetivos. Esta es una
estrategia desarrollada por el
marketing social, en la cual buscan
promover la marca por medio de
valores brindando beneficios a las
personas sin obtener utilidad por medio
de sus productos. En otras palabras,
La publicidad de bien social no busca
promover ningun producto o servicio,
sino que mas bien busca orientar a la
sociedad acambiaruncomportamiento
e ideologia de ver las cosas que sean
en beneficio para la sociedad misma.
La publicidad de bien social es una
herramienta creada del marketing
social en la que su objetivo principal no
es persuadir ni motivar a consumidor
a obtener un producto, por tanto, las
empresasnotienenunbienecondmico.
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La publicidad social tiene como
objetivo principal disuadir y orientar
a la masa poblacional a cuidar

el medio ambiente y si mismo.
Las empresas poco a poco
han cambiado su forma

de promocionarse ya que hoy en
dia ven como situaciones sociales y
medio ambiental que afectan a la
sociedad misma, en ese momento es
donde aparecen estas para apoyar y
tratarde frenar esas situaciones.  Pero
qué beneficio obtiene las empresas
con esto?, estas ganan la admiracién
de la sociedad, luego estas crean una
campana de producto donde utilizan
de madera creativa y persuasiva algun
sub-titulo o copy que diga, al comprar
este producto la empresa contribuira
con un 10% para el respaldo de un
problema social o medioambiental.

2.3.1 ELEMENTOS DE LA PUBLICIDAD
SOCIAL _
Para la realizacion exitosa de una

campana es necesario, tomar en
cuenta una serie de elementos que
garantizan una estructuraciéon y un
entendimiento global del proyecto. El
concepto de marketing y publicidad
es un duo muy amplio y es algo dificil
dibujar una linea entre ambos
conceptos, tanto en definicidn
como en etapas y pasando por sus
caracteristicas la relacién de dualidad
entre ambas de nota bastante.
La publicidad es un recurso poderoso,
por lo que su utilizacion requiere
mucha responsabilidad. En el caso de
la publicidad de bien social, las reglas
comunes que se aplican a la publicidad
comercial en muchos casos se
invierten. El caso del uso de la
persuasion en lugar de la disuasiéon es
uno de ellos, en el que, en lugar de
querer manipular el comportamiento
del receptor con respecto a algo
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especifico, lo que se busca es crear
un momento de introspeccién para
cambiar su forma de pensar. (CITA3,1)

PERSUASION VS DISUASION

En el caso de la persuasion versus
disuasion, la llave para entender este
concepto yace en la definicidn misma
de ambas palabras. Persuadir antes
que disuadir, lograr hacer que el
receptor haga algo en lugar de
hacer que deje de hacer algo.

PUBLICIDAD PREVENTIVA

Una de las caracteristicas principales
de la publicidad preventiva por lo
menos en el contexto global es que
su publico meta mas comun es la
juventud, ya que la mayoria de los
problemas sociales son problemas
degenerativos que tuvieron sus inicios
en un nucleo poblacional joven e
inexperto que no supo pensar a futuro

y quiza no es testigo si quiera de las
consecuencias de sus actos
inmaduros.

VENDER INTANGIBILIDAD

La publicidad de bien social puede
ser tanto para concientizar sobre un
problema existente como parainformar
alaspersonassusceptiblesal problema
yasiprevenirlapropagaciondelmismo.
“‘La publicidad preventiva hace
referencia al concepto de marketing
social, publicidad social o prevencion
masiva dependiendo del investigador.
En este sentido parece existir una
falta de consenso terminolégico entre
los distintos especialistas.” (CITA 3,2)
Pese a las discrepancias conceptuales
apuntadas por Rodriguez y Sanchez,
la publicidad preventiva si tiene una

relacion de mutualismo con el
marketing social.
Se dice que vende intangibilidad
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porque la publicidad no busca la
adquisicion de un producto, sino que
trabaja directamente con el modus
operandi de la mente del receptor,
es decir vende ideas no productos.
Haciendo uso de la persuasion para
informar sobre el problema en cuestion.

FUNCION EDUCATIVAY EJECUTIVA
El fin de crear una campafia de
bien social es informar y educar a la
poblacién sobre algo que le afecte
de forma directa o indirecta. En un
ambito global se podria concluir que
las campafas humanitarias o de
caracter no lucrativo son preventivas y
de caracter informativo.

COMUNICACION
PARTICIPATIVA

Un factor a destacar que tiene la
publicidad de bien social es el concepto
abierto y amigable que quiere lograr,

MASIVA Y

Por lo que hace buen uso de los
canales de comunicacion y lo lleva
a las mayores escalas posibles
para que el mensaje sea recibido
y por si fuese poco también crea un
ambiente de interaccion o participacion
entre el receptor y el mensaje.

Como el objetivo principal de las
campanas publicitarias no lucrativas
es educar a la poblacion son
especialmente receptivas y buscan
la inclusion de todo el que quiera
ser incluido, lo que en cierta forma
es un arma de comunicacion ya que
las personas pueden transmitir la
informacién a la que son expuestos.
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2.3.2 LAPUBLICIDAD DE BIEN SOCIAL
EN REPUBLICA DOMINICANA
En la actualidad, ya son muchas

las empresas, instituciones
gubernamentales y ONG's las que se
suman y contribuyen con el desarrollo
de bien social, y es que es necesario
tomar acciones que sean del buen
provecho, tanto para la salud, asi
como para el cuidado de las personas
que nos rodean, también es una
contribucidn a la sociedad donde
vivimos. No importa el motivo, sino el
bien que estas instituciones pueden
hacer por aquellos que mas lo
necesitan de forma desprendida, ya
pueblo dominicano lo ha demostrado
en distintas ocasiones, aquellos
valores que les rodean entre ellas
una muy importante la solidaridad.
Numerosas campanfas realizadas por
estas organizaciones vienen con el
objetivo de cambiar la ideologia que
pondera en la mentalidad nacional,
esforzandose por lograr cambiar esas

ideologias para lograr sacar lo mejor
de cada persona y que sea en
beneficio del receptor en si, y no para
el beneficio directo de la empresa u
organizaciéon. Como ejemplo esta un
caso como MercaSid, quien a través
su fundacion “Caminantes por la vida”,
una fundacion que ayuda a aquellas
personas que padecen de cancer,
y al igual ayudar a concienciar a la
ciudadania acerca de las causas,
consecuencias y gravedad que
representa esta devastadora
enfermedad. En tal caso MercaSid
no tendra un beneficio directo
por concepto de publicidad, sin
embargo, esto queda en los corazones
de quienes se benefician de tan
noble causa, de modo que
indirectamente MercaSid logra su
objetivo de promocion dentro de las
estrategias segun las 4P del Marketing,
devolviendo un poco de sus recursos a
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la sociedad. Por esta razén es que dia
adiasonmasymas empresas se unen
y desarrollan tan nobles campanas.
Aligual que en otros paises del mundo,
anualmente serealizandiferentes cam-
pafnas que van enfocadas a diferentes
males que afectan de forma directa
o indirecta al ciudadano dominicano.

2.4 RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LA
PUBLICIDAD

La publicidad desde sus inicios
fue catalogada como un arma
mercadologica, representando la
diferencia entre el éxito o el fracaso
de la demanda de los productos en
especial durante el impulso econémico
de finales del siglo XVIII. Al ser la
custodia de tanta responsabilidad,
en ocasiones requiere de tacto
para poder administrar de forma
consciente su poder.

Al inicio de Ila regularizacién de
las marcas y el surgimiento de los
canales internacionales de
comunicacion mercantil, comenzaron
a desarrollarse medidas reguladoras
para encapsular el poder y el contexto
a veces fantastico de la promocion
de los productos. Tomando en cuenta
una de las caracteristicas basicas
de la publicidad es la capacidad de
informaciéon que posee, por tanto,
su responsabilidad de educar y no
fantasear, de informar y no parcializar.
Todo lo que no se concentre en
destacar rasgos diferenciadores
de un producto sin exponer las
debilidades de su competencia directa
es considerado como mala publicidad.
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2.5 CAMPANA PUBLICITARIA

Se entiende por campafa publicitaria a
aquel grupo de ideas o creaciones que
se realizan con el objetivo de vender
un producto o servicio a partir del
llamado de atencidén ointerés generado
en determinado conjunto de personas.
Las campafas publicitarias son un
elemento tipico de las sociedades
modernas, especialmente de las
sociedades occidentales del siglo
XIX, XX y XXI, momento a partir
del cual la injerencia de los medios
de comunicacién y de la creacidon
de tecnologias como internet han
ganado mucha relevancia. Las
campafnas publicitarias tienen como
objetivo posicionar un determinado
producto novedoso (o0 reubicar
uno ya existente) en un espacio
socioecondmico especifico, por lo cual
seapuntaaintereses,emocionalidades
o formas de pensar de ese grupo
socioecondmico para generar

elementos tales como fascinacion,
deseo, identificacion, sensacion de
pertenencia, etc.

Las campafas son disefiadas en
forma estratégica para impactar
en un grupo de sectores y resolver
algun problema crucial. Se trata de un
plan a corto plazo que, por lo general,
funciona durante un afio o menos.

Estas son cinco claves para generar
una campafa exitosa:

Objetivodelacampaia.Dependiendo
de lo que queramos lograr se perfilara
la campafia con estructuras diferentes.
Aunque para el 90% de los casos
en Pymes lo que se persigue es
captar clientes y obtener ventas,
existen otro tipo de objetivos. Por
ejemplo, hay campanas que pretenden
hacer branding, otras se realizan con
el propdsito de asociar esa marca
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a unos valores o0 sentimientos
determinados. Podriamos enumerar
muchos otros ejemplos, pero conviene
recordar que los objetivos mas
habituales son: captacion de nuevos
clientes, lanzamiento de nuevos
productos y promocion de productos
en stock.

Definir el target. Deberemos definir
una serie de factores, tales como
su edad, sexo, clase social, estado
civil, nivel, y una serie de habitos
esenciales que necesitaremos
tanto para el disefio como para
la planificacion de los medios.
Elegir los medios. La tercera etapa
es la definicion y planificacion de los
medios. Para definirlos es esencial la
correcta evaluacion del punto anterior.
Puesto que, dependiendo de sus
habitos y gustos, los segmentos de
publico objetivo consumen medios de
comunicacion diferentes y a horarios

distintos. Es fundamental que guies
la eleccidn segun el target, pues de lo
contrario sélo perderas tu inversion.
La comunicacion. Nos referimos a
la forma en que concibes el mensaje
que quieres lanzar. La unica manera
de conseguir que el cliente sienta
que tu anuncio le interesa, es hacerla
pensando en lo que él necesita.
El diseio. Los colores, las fotografias,
el lenguaje del moédulo o del spot, la
forma en que se introducen los textos
en la comunicacion, el tipo de fuente,
las texturas, los tamanos de los
mismos, todos estos aspectos son
claves a la hora de conseguir comu-
nicar el mensaje publicitario en forma
exitosa.




2.6 MARKETING SOCIAL

Moliner Tena define el marketing de
caracter social como, “una extension
del marketing que estudia la relacion
de intercambio que se origina cuando
el producto es una idea o causa social.
"En el caso de Bigné, Font y Andrew,
ellos definen el marketing social
como una orientacion del marketing.
“‘Esta orientacion supone un paso
mas respecto a la anterior al situar su
énfasis no solo en las necesidades
del turista individual, sino también
en el bienestar e intereses a largo
plazo de los turistas y la comunidad
local, mejorando su calidad de vida.

Bajo esta orientacion adquiere
mayor importancia el llamado
marketing social que incorpora
otras preocupaciones relativas a

problematicasdecaracterhumanitario.”

En resumen, el
concentra las

marketing social
fuerzas de la
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recaudacion de datos y herramientas
de logistica mercadolégicas en un
esfuerzo para cambiar una realidad
social que afecte a cierto grupo
demografico.
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2.7 EL USO DE LAS REDES SOCIALES
EN CAMPANAS DE BIEN SOCIAL
El uso de redes sociales como soporte

publicitario es hoy en dia un requisito
para cualquier campafa publicitaria.
En el caso particular de las campanias
de bien social es una herramienta
particularmente util ya que no requiere
de grandes cantidades de inversidn
monetaria, ademas de que con la
estrategia y el equipo de personas
adecuadas puede convertirse en una
revolucion mediatica y llegar a tener
el impacto que se desea en la
poblacién, cosa que al final del
dia es el objetivo de todas las
campafnasdebiensocial,seragentesde
cambio. Esto ultimo representa una
de las caracteristicas basicas del
marketing social a su vez
es un elemento inexorable
de las redes sociales como tal.

Otra caracteristica importante de las
redes sociales que ayuda al desarrollo

de la campaia de bien social es la
versatilidad y la capacidad de hacer
llegar los mensajes a lugares y a
oidos de personas que pueden ser
agentesdecambioensuscomunidades
y compartir el mensaje con las
personas que no estan expuestas
a los medios seleccionados para
la campania.
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2.8 ANALISIS DE CASOS DE CAMPANAS DE BIEN SOCIAL

EMPRESA/FUNDACION

Campanfia: “Juntos por la Cura” Contribuir alas -
organizaciones que luchan contra el -
cancer de mama y a su vez educar

Copy: Alimentamos la esperanza jUnete!
Con tu compra aportas RD$5.00 a la
causa.

Slogan: “Juntos por la cura”

Alcance: Nacional

Objetivo: Crear un habito de colaboracion en la
ciudadania, fomentando un comprom-
iso social para el aporte a padecientes
de enfermedad

Agencia: Lowe Lintas & Partners

; - Exteriores

Medios:

- Medios Digitales
- Redes Sociales.

Solucién:
Crear un habito de colaboracion en la

ciudadania dominicana, fomentando
un compromiso social para el aporte
a parecientes de enfermedades, en
este caso de manera especifica:
cancer de mama.

Mensaje:

Hacen conciencia de la importancia
del autoexamen para la deteccién
temprana e incentivan la recaudacion
de fondos que apoyan a instituciones
locales que luchan contra esta terrible
enfermedad.
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EMPRESA/FUNDACION

Camparia: | ‘Unidos por la Diabetes” -

Copy: Ponle freno a la diabetes. Elige una
vida con mas ejercicios y menos
diabetes.

Slogan: iSi yo puedo, tu también!

Alcance: Nacional

Objetivo: Crear conciencia en los pacientes dia-
béticos sobre el cuidado de su condicion
fisica y las consecuencias que puede
traer un descuido en ese sentido”.

Agencia: Lendonf & Asoc

; - Exteriores

Medios:
- Medios Digitales
- Redes Sociales.

Solucioén:

Crear campana de prevencién y con-
ciencia sobre la condicion de la diabe-
tes en Republica Dominicana, “Unidos
por la Diabetes”, que este afo hace
énfasis en la condicion de “la condi-
cion fisica” que muchas veces termina
en padecimiento de la diabetes.

Mensaje:

El mensaje principal de esta campana
es fomentar a la poblacién que realice
alguna actividad fisica / ejercicio que
ademas de mejorar una condicion
fisica también disminuira el riesgo de
padecer diabetes.
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2.9 CONCLUSION DEL ANALISIS

DE LAS CAMPANAS

El propdsito de estas campafias esta claro “Dar un poco, a los
mas necesitados” o como en el caso que trabajo, concienciar a la
poblacion sobre una problematica que nos afecta a todos de
formadirectaoindirecta. Sibienesciertoquenotodaslascampanas
tienen el suficiente empuje debido alafaltade recursos, poresto se
deben emplear de la mejor forma posible dichos recursos. Se debe
crear una campanfa lo suficientemente llamativa para el target y
en la colocacion de medios optimizar para no desperdiciar fondos.









LA SOCIEDAD DOMINICANA
DE ALZHEIMER



- LAASOCIACION DOMINICANA DE ALZHEIMER

Son un conjunto de personas que se
unen por un mismo cometido, es decir,
personas que colaboran para hacer
algun trabajo. Generalmente las
asociaciones son manejadas de forma
democratica por sus socios y es una
entidad sin fines de lucro, digase, que
destina su beneficio a la obra social.

Para la fecha aun se desconocen las
causas del Alzheimer, imaginemos
hace 22 afos cuando la sefora
Ylonka Matos quien hoy en dia
es presidenta de la Asociacidon
Dominicana deAlzheimer se encuentra
con que su madre quien para ese
entonces tenia mas de 60 afos
empieza presentar sintomas de la
enfermedad. Segun afirma Matos lo
pudieron notar desde el comienzo,
debido a que su madre se llegd a
perder luego de que saliendo de
casa de su hermano se dirigiera

a Santiago, en vez de la capital.

Para entonces no existian
especialistas en el pais que trataran
el Alzheimer pero como se encontraba
dentro de sus posibilidades, la llevaron
a Miami al instituto de Alzheimer Mount
Sinai. Una vez alli vieron al director y
fue cuandole diagnosticaron Alzheimer
a su madre. Su madre luché durante
dos décadas con la enfermedad pero
al final esta le vencié. Esta experiencia
motivo a Ylonka a escribir el libro
titulado “Mis quince afos con
Alzheimer”.

Tras esta experiencia Ylonka decide
fundar una institucién sin fines de lucro
creada mediante el decreto No. 185-94
el dia 29 de Septiembre de 1994,
Ubicada actualmente en la plaza de
la salud a la que nombré Asociacion
Dominicana de Alzheimer.



Previa a esta no existia ninguna
asociacion que tratara o ayudara tanto
a quienes padecen el Alzheimer como
a quienes les cuidan.

Es una entidad sin animo de lucro,
de beneficio y contenido social,
conformada desde el afio de 1994
en Cartagena de Indias. Su principal
objetivo es desarrollar una propuesta
de formacion integral con las
comunidades en alta vulnerabilidad,
desde un enfoque biopsico socio
espiritual que les posibilite una vida
digna para la realizacion personal
y social. Se ofrece educacion formal y
formacién en valores a nifios, nifas,
adolescentes, madres gestantes vy
familias que habitan  sectores
marginados, quienes se encuentran
en alto riesgo de vulnerabilidad fisica
y social.

- LAASOCIACION DOMINICANA DE ALZHEIMER

Es una entidad sin animo de lucro, de
beneficio y contenido social, creada
mediante el decreto No. 185-94 el 29
de septiembre de 1994. Ubicada en la
PLAZA DE LA SALUD en la ciudad de
Santo Domingo. Su principal objetivo
es educar a la poblacion sobre el
conocimiento del Alzheimer através de
charlas, grupos de apoyo, formaciénde
cuidadores y orientacion a familiares.




3.3.2 IDENTIDAD CORPORATIVA
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- LAASOCIACION DOMINICANA DE ALZHEIMER

La identidad corporativa constituye
un vinculo de comunicacion entre
la organizacion y los diferentes
estamentos de la sociedad con los
que continuamente se entablan
nuevas Yy fructiferas relaciones.
El isétopo esta basado en la figura de
tres (3) personas, dos de color morado
y uno de color blanco. El color morado
como color caracteristico de la
federacion de asociaciones del
Alzheimer a nivel mundial y el blanco
en representacion de la ausencia o
falta de algo, en este caso la memoria
del individuo en si, mas que
una metafora, se trata de wuna
representacion muy grafica y directa
de la enfermedad: el logotipo se va
apagando, de la misma manera que
una persona enferma de alzhéimer
va perdiendo paulatinamente el
contacto con su memoria y el
reconocimiento de la realidad que
le rodea.

Colores Significados:

La federacidon de asociaciones del
Alzheimer utiliza el morado como color
representativo, pues dicho color
tienenunprofundoefectosobrelamente
y son utilizados por los psiquiatras
como ayuda, para calmar vy
tranquilizar a los pacientes, que sufren
problemas mentales y nerviosos.
Dicho colores equilibra la mente y
ayudan a transformar las obsesiones y
los miedos.

Tipografia:
Esunatipografiadelafamilia Paloseco,
especificamente el HP Simplified,
que se utiliza tanto en el logotipo
como en todas las comunicaciones
de la marca. Los colores elegidos
son muy primarios color gris palido
para que contrasten con las siluetas
del logotipo y su color brillante.



Mision

Mejorar la vida de los pacientes
con Alzheimer de nuestro pais
no importando su clase social.
Objetivo

Educar a la poblacion sobre el
conocimiento del Alzheimer a través de
charlas, grupos de apoyo, formacion de
cuidadores y orientacion a familiares.
Servicios

Informacion, Documentacion,
Investigacion 'y Evaluacién esta
Unidad dispone de un Centro de
Documentacién y un Servicio de
Consultas. Fomenta y apoya estudios,
investigacionesy analisis situacionales
y prospectivos sobre las personas
con alzhéimer y otras demencias.
Desarrolla y promociona programas
innovadores, tecnologias, métodos
y técnicas de intervencion. Impulsa
la mejora y calidad de los servicios
del sector mediante la elaboracion

- LAASOCIACION DOMINICANA DE ALZHEIMER

de protocolos y normas técnicas, la
implantacion de sistemas de calidad y
el desarrollo de criterios comunes de
evaluacién y acreditacion de servicios.

Formacion, Asistencia Técnica vy
Cooperacioén Intersectorial esta
Unidad desarrolla un programa de
formacion de especialistas en la
atencion a personas con alzhéimer
y sus familias. Promueve y coordina
una Red de intercambio de
conocimientos y experiencias.

Ofrece un servicio de asistencia
técnica a Comunidades Autonomas y
Corporaciones Locales. Establece
cauces de cooperacion y colaboracién
entre entidades publicas y privadas del
sector. Participa en foros y grupos de
trabajo nacionales e internacionales.



- LAASOCIACION DOMINICANA DE ALZHEIMER

Desde que la fundacién empezd,
brindaba servicios a los pacientes
que no tenian los suficientes
recursos, y a medida del tiempo fueron
ampliando su servicio y comenzé a
tener un alto reconocimiento a nivel
regional y nacional. Esto gracias al
profesionalismo y responsabilidad
de los integrantes de la fundacion.
La organizacion ha recibido personas
que han querido ser parte de esta
labor social sin ningun costo. A
medida que la organizacion fue
evolucionando, encontraron que
habia clientes que necesitaban de un
cuidado especial y sus familiares no
estaban capacitados para hacerlo,
por eso decidieron brindar un servicio
interno para que les fuera mas
comodo tanto a los pacientes,
como a los familiares.

Un servicio muy importante es el
entrenamiento 'y la capacitacion
para los cuidadores y voluntarios en
el manejo de la enfermedad. Estas
capacitaciones no solo estan dirigidas
a los empleados sino también a sus
familiares, el grupo de apoyo de la
fundacidn asesora a estas familias.
Hay diferentes de tipos de pacientes
que se ven beneficiados con esta
organizacion, personas con peérdida
de memoria, familiares de pacientes
(cuidadores), personas con demencia
y Alzheimer, grupos organizados de
personas mayores (jubilados, grupos
de tercera edad), personas
en riesgo de Alzheimer, estudiantes

de diferentes areas médicas vy
terapéuticas (psicologos, medicos
y terapeutas), universidades

(investigacion) y entidades de salud.



ORGANIGRAMA

Direccion.

- Unidad de Administracion.

- Servicios de Referencia.

- Unidad de Informacién,
Documentacion, Investigacion y
Evaluacion.

- Unidad de Formacion, Asistencia
Técnicay Cooperacion Intersectorial.

En el Centro trabajan, entre otros, los
siguientes tipos de profesionales:
- Directora Gerente.

- Administradora.

- Responsables de Area.

- Farmaceéuticos. .

- Médicos Especialistas.

- Trabajador Social.

- Educador Social.

- Técnico en Documentacion.

- Personal de Apoyo.

- Mantenimiento .

- LAASOCIACION DOMINICANA DE ALZHEIMER

- Limpieza.
- Cocina.

Funcionamiento

La estructura organizativa y
administrativa permite brindartodoslos
servicios: material gastable en charlas,
y facilidad de adquirir los
medicamentos que requiera el
pereciente, optimizando el tiempo de
los familiares responsables.
Brindando un programa de educacion
continuada a todo el personal y
familiares de pacientes, sobre temas
de cuidados especiales a los afectados
por el Alzheimer y a sus cuidadores
mediante charlas, talleres y cursos
impartidos en diferentes localidades.
En los distintos programas de
intervencion directa con familias y usu-
arios, asi como en las funciones de
referencia (formacion, divulgacion, in-
vestigacion...), trabajan profesionales
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formando un equipo interdisciplinar
con amplia experiencia en la atencién
a personas con demencia.

La asociacion se vale de las diversas
actividades que realiza como:
Charlas, encuentros culturales,
talleres y demas para poder
continuar su labor, mediante la
venta de taquillas pro-recaudacion de
fondos. Ademas de las diversas
donaciones recibidas por los distintos
colaboradores.
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4.1 DISENO DE INVESTIGACION

Deductivo: Partiendo de las
investigaciones recopiladas sobre
lacausa, tratamientos y consucuencias
y los datos estadisticos.

Inductivo: Segun las conclusiones a
las que se llego con la insvestigacion
entonces se formula la campanfia.

Estadisticos: Todos los datos de la
investigacion son mesurables por lo
que alimentan las conclusiones.

4.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Experimental: Se emplean una o
varias variables independientes,
ejerciendo un mayor control. Debido
a que las propuestas de campafa son
investigaciones experimentales
porque consiguen profundizar lo
suficiente para pronosticar resultados
sin necesidad de poner todo el plan
estratégico en practica, sino que se

utilizan muestras aisladas y ejemplos
de campanas similares. Recreando
contextos tanto ideales como no
favorables.

4.2.2 POBLACION Y MUESTRA

Se entiende por poblacion como
la parte demogréafica, en cuanto
a la muestra son los grupos o
individuos que comparten
caracteristicas influenciables
por el problema de estudio. La
investigacion esta delimitada a la
provincia de Santo Domingo. Segun
la Oficina Nacional de Estadisticas
(ONE) en el ultimo censo realizado
por esta organizacion en el afio 2010,
la composicién demografica de esta
provincia es de un total de 2,375,370
de personas. Si se clasifica esta
cantidad de acuerdo al sexo se diria
que esta compuesta por 1,210,413
muejeres y 1,163,957 hombres.
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4.2 TAMANO Y TIPO DE MUESTRA

Los meétodos de muestreo
probabilisticos son aquellos
que se basan en el principio de
equiprobabilidad. Es decir, aquellos
en los que todos los individuos tienen
la misma probabilidad de ser elegidos
para formar parte de una muestra vy,
consiguientemente, todas las posibles
muestras de tamano no tienen la
misma probabilidad de ser
seleccionados.

El proceso de deduccion estadistico
para el tamano de la muestra fue el
siguiente:

_ ZPON)
- Ne4+Z4P)(Q)

Donde:

- Nivel de confianza (Z) = 95% = 1.96

- Probabilidad que el fenomeno ocurra
(P) =50%

- Probabilidad que el
ocurra (P) = 50%

- Porcentaje de error (e”2) = 5% = 0.5

- Poblacién total (N) = 2,374,370

- Muestra (n) = 384

fenomeno no

Debido a que el tamano de la muestra
sugerida por esta formula era muy amplio,
se optd por reducir el numero de
encuestados y asi disminuir el margen de
error con una muestra mas pequefia pero
objetiva, de esta forma se podra obtener
resultados mas especificos. Para esto se
aplicoelmétodoaleatorio,esteesfuncional,
ya que para fines de la investigacion este
método es valido y el mismo se puede
extrapolar a la cantidad sugerida. El
total de personas encuestadas fue de 100
personas, en unrango de edad entre 18-65
anos.
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4.3. METODO Y RECOLECCION DE
DATOS
Los metodos para la recollecién de

datos a utilizar son: Encuestas y
entrevistas. Las encuestas seran
realizadas a personas que no padecen
de dicha condicion, con edades
comprendidas entre 18-65 anos,
que pueden o no conocer de mano
una persona que padezca esta
enfermedad. Las entrevistas seran
realizadas a médicos especialistas
en el area, a personas que formen
parte de la Asociacion Dominicana
deAlzheimerycuidadores de pacientes
con esta enfermedad.

4.4 ENTREVISTAS

Las entrevistas nos permitiran
obtener informacién  directa vy
formal de especialistas que tratan
pacientes con esta enfermedad, que
pueden ofrecer informacidon mas
certera sobre esta condicién, como
puede afectar no solo al paciente sino
al cuidador de este y los familiares.

Se buscan expertos en el tema del
alzheimer para que exponga de forma
mas general esta condicién, como
afecta a quien la padece y de
esta forma obtener informacion
mas precisa de como resultando
afectados quienes les cuidan.
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DAGOBERTO GUILAMO
DIRECTOR GERIATRICO DR. DAGOBERTO GUILAMO

Dagoberto Guilamo (Director del Centro Geriatrico Dr. Dagoberto Guilamo)
El alzheimer es una enfermedad del cuidador o del familia porque decimos que una
persona fallece, cuando la mente se le va aunque clinicamente es cuando el corazon se
detiene. Una vez pierdes la mente no sientes ni padeces, quien sufre son las personas
cercanas al enfermo. Es el tipo de demencia mas comun, un 60% o 70% de las
demencias son Alzheimer, es una enfermedad que afecta la parte fisica, motriz y
mentalmente al paciente. el 50% de los cuidadores mayores de 65 afos en su mayoria
hombres que cuidan de sus esposas, fallecen primero que la mujer debido al estres, a
la atencidn, etc. Por ende esto explica que es una enfermedad que afecta mas a quien
esta cuidando que al mismo enfermo. Es una enfermedad degenerativa terminal, osea
que es una enfermedad que tiene un periodo de vida de 8 a 10 afos, durante este tiempo
el enfermo de alzheimer va pasando por una serie de etapas, se catalogan de 4 a
8 etapas dependiendo de la escuadra. En esta primera etapa el paciente pierde la
nocion del tiempo (Dia/fecha), empieza a confundir los nombres de las personas con
quien convive, en la segunda etapa se encuentran mas desconectados de la realidad,
en la tercera etapa se reduce la capacidad fisica para caminar y en la cuarta etapa se
encuentran postrados en cama porque no pueden ni hablar ni caminar. Es una
enfermedad de picos, con esto se refiere a que el paciente se puede encontrar hoy
agitadoy agresivo pero al dia siguiente sinanimos, porlo que se busca que se encuentren
tranquilos durante todo el dia porque tambien es una enfermedad que produce
trastornos del suefio, sufre de insomnio y se la pasa arreglando la cama,
organizando y demas pero sin ningun sentido, por lo que, se busca que el padeciente
se mantenga activo durante el dia.
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ROSALYN BEATO
(CUIDADORA DE PACIENTES CON ALZHAMER)

En realidad la mayor preocupacion de una persona al un familiar ser diagnosticado con
alzheimer es como esto le afectara de forma directa o indirecta, en algunas ocasiones
hay quienes no lo ven asi y creen que cuidar de una persona con alzheimer es como
cuidar de un nifio y donde se equivocan requiere de un cuidado mas intenso que puede
llevar a un desgaste emocional y fisico por cuidar del padeciente. Es cierto que la
persona puede tener momentos de lucidez pero en ocasiones simplemente asocia lo
que logra recordar y la gente confunde esto con lo que llaman “lucidez”. El alzheimer
como enfermedad social causa mayor impacto del que se imagina o espera por
algunos por eso se realizan diferentes test para medir el nivel de cansancio fisico y/o
emocional del cuidador, hay casos donde personas deciden internar parientes con esta
condicion en centros de cuidado y trato de esta enfermedad pero no es como se logra
visualizar, el tipico abandono que se cree sino que se mantienen al tanto de los parientes en
todos momentos porque los centros funcionan como medio de que los familiares puedan
continuar con su vida pero teniendo alguien mas que cuide de sus seres queridos.
El nivel de flexibilidad que debe tener una familia a causa de este diagnostico
es muy grande porque una vez un miembro de la familia es diagnosticado,
la vida de tosos en el nucleo familiar cambia. Todos deben adoptar nuevos habitos,
evitar cambios en el ambiente y tener mayor de compresion.



4.5 ENCUESTA

Las encuestas seran aplicadas tanto
de forma directa como de forma
virtual, se realizaran a personas con
edades comprendidas entre 18 y 65
afnos. El propdsito de esta es conocer
que tanto sabe la gente acerca de
esta enfermedad, que tan informados
se encuentran en cuanto al cuidado
de una persona que padece de
alzheimer, asi como tambien saber
que tanto han escuchado del tema
por campafas realizadas anterior-
mente y si conocen de instituciones
encargadas del tratamiento de esta
condicion.

4.6 OBJETIVO DE LA ENCUESTA

El objetivo de la encuesta es saber
que tanta informacion manejan las
personas con relacion al alzheimer,
sobre instituciones que brinden ayuda
o algun tipo de servicio que mejore
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la condiciéon de los afectados, asi
como tambien de alguna campaia
relacionada al tema. Esto busca
mostrar la falta de comunicacion
e informacidn que existe en la
sociedad dominicana en cuanto
a el alzheimer, por lo que de aqui
partiremos a plantear una solucion.
La informacion recolectada en esta
encuesta brindara los resultados
necesarios para desarrollar una
estrategia publicitaria que permita
solucionar dicha problematica y por
supuesto ayudar a concienciar a toda
la poblacion dominicana. Partiendo
de este analisis se puede brindar
informacion al publico en general
para el conocimiento de esta afliccion,
con la esperanza de ayudar aquellos
que desconocen de estas
instituciones o sobre la condicion en si.




4.7 JUSTIFICACION

Con estas herramientas de recolecciéon de datos, es posible
conocer la realidad de las personas en busqueda de algun tipo
de informacion de utilidad para realizar una campana publicitaria
orientada a las caracterisiticas principales de nuestro
publico objetivo.

Para ello es necesario conoces si las personas de nuestra
sociedad conocen de alguna campana que trate sobre el
alzheimer, a traves de que medios supieron de esta, de ser el
caso, todo con el fin de moldear nuestra estrategia de medios,
explotando asi aun mas las colocaciones. Tambien es importante
saber si nuestro publico objetivo conoce de alguna fundacion
o institucion que trabaje con personas que padezcan alzheimer o
como deben proceder tras un familiar ser diagnosticado.
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4.8 RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Luego de la realizadas las encuestas
en la zona de santo domingo, los
resultados  obtenidos son los
siguientes.

iSexo?

Para percibir los datos estadisticos
necesarios para la investigacion,
la poblacion necesaria era de 384
personas, como se optd por disminuir
la muestra a 100 personas para
disminuir el margen de error. De
estas100personas61eranmujeresque
representan el 61% y 39 hombres que
representan un 39% de la poblacién.

un total de 100 encuestados
6 1 PERSONAS

MUJERES

61%

Géfico 1.
Porcentaje de encuestados.

un total de 100 encuestados
PERSONAS

'39

HOMBRES

39%

¢Edad?

En cuanto a los grupos demograficos
por edad, nuestro publico objetivo
empieza a partir de los 18 afos de
edad porque es a quienes se busca
concienciar acerca del alzheimer
y con quienes se cumpliran los
objetivos de la campafa. Los datos
obtenidos fueron los siguientes:
47 personas que equivalen al 47%
qu corresponden al rango de edad

entre 18-25 afos, 51 personas
que representan el 51%
pertenecientes al rango 26-55

afos y 2 personas que equivalen
al 2% que representan el 2% de los
encuestados y pertenecen al rango
de edad de 56 afos en adelante.

Edades de Edades de Edades de
18-25 26-55 56+

Géfico 2.
Edad de los encuestados.
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¢ Nivel académico?

Haciendo referencia al nivel educativo de los encuestados, 71 personas equivalentes al 71% son
estudiantes universitarios, mientras que 26 personas representan el 26% son egresados
de estudios superiores, 2 personas equivalentes al 2% han logrado un nivel de estudios
medio y 1 persona equivalente al 1% que realizo sus estudios hasta el nivel basico.
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Gafico 3.
Nivel academico de los encuestados.
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éLugar donde reside?

A partir de las 100 personas
encuestadas se pudo determinar que
40 personas que representan el 40%
reside en la zona de santo domingo
este, 45 personas que equivalen
al 45% pertenecen a la zona
metropolitana de santo domingo, 7
personas que forman 7% de este
muestreo residen en santo domingo
norte y 8 personas que equivalen
al 8% pertenecen a la zona
de santo domingo este.

45%

Zona
Metropolitana

40%

Zona
Sto.Dgo Este

8%

o
Zona

Sto.Dgo Oeste

1%

(o)
Zona

Sto.Dgo Norte

Géfico 4.
Lugar de residencia de los encuestados.

¢ Sabe usted que es el alzheimer?
A partir de las personas encuestadas
se determin6 que 97 personas (97%)
conocen la enfermedad mientras
que 3 personas (3%) admitieron
no saber que es el alzheimer.

No
S 3%

97%

Géfico 5.
Porcentaje que conoce que es el Alzheimer
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¢Conoce usted alguien
padezca de alzheimer?

En cuanto a la informacion obtenida
por los encuestados si conocian
pacientes que sufran alzheimer los
datos son los siguientes: 62 personas
que representan el 62% afirmaron
conocer personas que padezcan
esta enfermedad mientras que 38
personas digase el 38% de la muestra
aseguraron no conocer personas
que sufran de alzheimer.

que

33% NO
S| .62%

Géfico 6.
Porcentaje personas que conocen alguein con Alzheimer

¢A cuidado usted de alguien con
alzheimer?

Una vez realizadas las 100 encuestas,
78 personas que representan el 78%
de la misma aseguraron nunca haber
cuidado de una persona que padezca
alzheimer, mientras que 22 personas
queequivalenal22% confirmaronhaber
cuidado de enfermos de alzheimer.

78%

Han cuidado
de una persona
con alzheimer

22%

No han cuidado

de una persona
con alzheimer

Gafico 7.
Porcentaje de los encuestados.
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éConsidera el alzheimer
como un problema social?

De las 100 encuestas respondidas,
59 personas, es decir el 59%
manifiestan creer que el alzheimer no
es un problema social, a su vez
41 personas o0 41% del total
expresan creer que de hecho el
alzheimer es un problema social.

NO SI

Gafico 8.
Porcentaje que considera el Alzheimer un problema.

¢ Conoce alguna entidad que trabaje
con el alzheimer?

Una vezrecopiladas las 100 encuestas
79 personas que equivalen al 79%
aseguraron no conocer ninguna
organizacion que trate con el
alzheimer, mientras que 21 personas
que representan el 21% dijeron
conocer alguna entidad que trabaje
con el alzheimer en la Republica
Dominicana.

Gafico 9.
Porcentaje que conoce una entidad que trabaje
con el Alzheimer en el pais.
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Conoce o ha escuchado una
campaia que conciencie acerca del
alzheimer?

Del muestreo realizado, 80 personas
que comprenden el 80% de la misma
aseguré0 nunca haber escuchado
una campafa que tratase sobre
el alzheimer, mientras que 20
personas que equivalen el 20% de
la encuesta que se realizé afirman
haber escuchado alguna campafa
que hable sobre el alzheimer.

80% NO
S|.20%

Gafico 9.
Conoce alguna camapana de concientizacion sobre el Alzheimer.

¢ Porque medio escuchaste de ella?
De las personas 20 personas que
establecen el 20% de los encuestados
que aseguraron haber escuchado
de alguna campafa que trate sobre
el alzheimer, un 12% asegura que
escucho de esta por el medio televisivo
mientras que el porciento restante,
digase, el 8% dice que se enter6 de esta
via internet. El 80% correspondiente
al resto de la muestra no aplica.

o
12%
Muestra no aplica. 80%

Gafico 10.
Medio por el cual se a enterado de nosotros.
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¢Que frase recuerda de esta
campana?

Entre los encuestados que aseguran
haber escuchado de una campafa
sobre el alzheimer, que es un 20%
para un total de 20 personas, ninguno

recuerdaunafrase de estas campanas.

Como ninguna de las  personas
encuestadas recuerda una frase de las
campafas que dijeron escuchar, no se

puede tabular los resultados de esta.

écon qué color o colores asocias
el alzheimer?

De las 100 encuestas realizadas, 49
personas que constituyen el 49%
identifican el alzheimer con el color
morado. 33 personas que equivalen al
33% de la muestra concuerdan que el
color que representa esta enfermedad
es azul, otras 11 personas que
representan el 11% concluyeron
que el blanco es el color que hace
referencia al alzheimer, 6 personas que
son el 6% de la muestra concordaron

que el gris es el color mas
representativo y 1 persona que
equivale al 1% consider6 que

el dorado es el color ideal
representar esta enfermedad.

OmCmOmOm0®

Gaéfico 11.
Colocor con la que los usuarios identifican la marca.

para



CONCLUSION

DE LA ENCUESTA

A partir de los datos recopilados del sondeo, se concluyd que la necesidad de una campana que
oriente o conciencie a la poblacion sobre el tema en cuestion, el alzheimer, uno de los muchos datos
que arrojo la encuesta, es el nivel de desinformacion de la poblacion con respecto a las condiciones,
sobre a quienes perjudica realmente la enfermedad, como los afecta y como varia el estilo de vida de
los mismo de formadirectaoindirecta. Esto ultimo esla parte que mas desconoce la poblacién, yaque
piensan que es una enfermedad que al igual que otras solo afecta a quien la padece, sin embargo,
el alzheimer en forma particular consume mas al cuidador o familiar que al mismo padeciente.

Se piensa que para el aino 2030, el numero de enfermos con alzheimer alcanzara una cifra que
duplica el numero existente en la actualidad, por lo que de ser el caso es necesario informar
a la poblacion sobre esta enfermedad como forma de prevencion para futuros cuidadores.

Otro dato a destacar es la poca recordacidon que tienen las personas para las campanas
realizadas anteriormente. Ninguno de los encuestados logro recordar una frase que
haga referencia a las campafas vistas o el objetivo de las mismas. Recordaban
confusa o levemente la campafia y los medios donde las percibieron.

Cabe destacar el entendimiento a cabalidad de lo que significa un problema social, ya que la
mayoria de los encuestados tienen un nivel universitario pero pese a esto no consideran que
el alzheimer represente un problema a nivel social. Es como si hablaran de una enfermedad
donde el unico afectado es el padeciente, siendo esto una contrariedad de lo que es el alzheimer.
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5.1 PLAN DE TRABAJO CREATIVO

5.1.1 PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
El Alzheimer es la forma mas comun
de demencia que causa problemas
de memoria, comportamiento vy
pensamiento que empeoran con el
tiempo, noexiste curaparael Alzheimer.
Mas de 4.5 millones de americanos
son afectados por la enfermedad
y una incidencia de este mal en la
poblacién de Republica Dominicana
del 12 % en personas mayores de 65
anos de edad, la cual se caracteriza por
un comienzo temprano o tardio de la
pérdidadelamemoria,segununarticulo
publicado en el periddico dominicano
Diario Libre por Mariela Mejia en 2014.

La experiencia de cada persona con la
enfermedad de Alzheimer o demencia
es distinta. Aun asi, algunos sintomas
soncomunesygeneralmenteprogresan
por etapas previsibles, desde los

leves a los mas graves, a lo largo
de varios anos. Los sintomas del
Alzheimer incluyen pérdida de
memoria, dificultad para encontrar
palabras, desorientacion general,
dificultad para formular juicios, asi
como cambios de comportamiento y
personalidad.

Con el objetivo de lograr concienciar
a la poblacién acerca de la misma,
surge la incognita ¢ Como lograr que
las personas ayuden a mejorar la
calidad de vida de los enfermos de

Alzheimer en la Republica
Dominicana?
Esta funcion actualmente la

desempefia de manera oficial la
Asociacion Dominicana del Alzheimer,
una institucién sin fines de lucro que



ayuda a mejorar la calidad de vida
de las personas que padecen esta
enfermedad desde el 1994. Ylonka
Matos, quien es la ex-presidenta esta
institucién indica que en Republica
Dominicana resulta costoso para
una familia tratar a un paciente con
Alzheimer, estima un gasto de entre
RD$40 mil y RD$60 mil al mes. Se
queja de que las coberturas de salud
no incluyen los medicamentos.

Sin  embargo, aun cuando esta
institucion ha realizado tareas con la
finalidad mencionada anteriormente,
una gran parte de la poblacion
desconoce o ignora lo terrible de
esta enfermedad. Con este trabajo
pretendo aportar informacion a la
sociedad dominicana con relacion
al conjunto de acciones de
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comunicaciéon estratégica coordinada
y sostenida de la Asociacion
Dominicana del Alzheimer mediante
una campafna publicitaria  que
promueva la integracion tanto de los
afectados por la enfermedad como
a sus allegados para mejorar su
calidad de vida.
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5.1.2 JUSTIFICACION DE LA CAMPANA

Araizde estainvestigacion se pretende
demostrar la importancia de que
la poblacion dominicana conozcan
los riegos de padecer el Alzheimer,
sus consecuentes y los diversos
tratamientos, ademas del apoyo
que podran recibir por parte de las
instituciones oficiales para el cuidado
de este mal, como es el caso de la
Asociacion Dominicana del Alzheimer
Con el pasar de los anos, el interés por
la enfermedad ha aumentado de forma
notable, al tiempo que han avanzado
las investigaciones acerca de este mal.
Una de las razones es, sin duda, el
importante incremento de la poblacion.
El riesgo de padecer la enfermedad
de Alzheimer se duplica cada cinco
anos a partir de los sesenta anos de
edad, y es mucho mas frecuente en
mujeres que en hombres, aunque esta
desigualdad puede estar asociada al
hecho de que la esperanza de vida de

la mujer es mayor que la del hombre.
Por otra parte, la gran mayoria de la
poblacion desconoce el tema de la
enfermedad del Alzheimer, este
trabajo permitira transmitir, dentro
de lo posible, conocimientos al
entorno social, y demostrar que la
enfermedad de Alzheimer puede
presentarse a cualquier miembro
familiar, allegado y/o conocidos.
El alcance de esta investigacion es dar
a conocer a la sociedad la situacion
de una persona que vive y padece los
efectos de la enfermedad, para que
la familia y la sociedad puedan, asi
entender la necesidad de manejar el
conflicto emocional que se crea a
raiz de esta. Sera de utilidad para
las instituciones de salud publica,
privadas y publico en general, y asi
conocer el incremento de esta
enfermedad y proveerlos de recursos
que les garantice un tratamiento eficaz.



5.2 ELABORACION DEL BRIEFING

La enfermedad del Alzheimer como
entidad clinica individualizada cuenta
ya con mas de 100 afos de historia.
En noviembre de 1901 ingreso una
paciente de 51 anos de edad llamada
Augusta D, en el hospital de Francfurt
con un llamativo cuadro clinico de 5
afos de evolucién que tras comenzar
con un delirio celotipico, habia sufrido

una rapida y progresiva
pérdida de memoria, alucinaciones,
desorientacion temproespacial,

paranoia, trastornos de la conducta
y un grave trastorno de lenguaje.

En virtud a la situacion se propone
la elaboracion de una campafa de
concienciaciéon llamada “Locura o
Alzheimer”, que tendra un tiempo de
duracion de 3 meses. Se utilizaran
imagenes de personas envejecientes
realizando diferentes tareas donde
el ciudadano debe determinar si las
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hace de forma conciente o como
producto de Ila enfermedad del
alzheimer. Seran imagenes ue
causaran gran impacto en el publico
obetivo por la fuerza que proyecta.

El eje psicologico para esta campanfia
es emocional, se mostrara realidades
de la enfermedad. La idea es emular
situaciones en que las personas
puedan reconocer o verse reflejadas
de forma que analicen, mediten y
tomen la decision de preocuparse por
el mal provocado por el alzheimer.
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5.2.1 RACIONAL DE LA CAMPANA

La seleccion de este tipo de
campana fue motivada por la falta de
conocimiento que tiene la poblacién
dominicana acerca del alzheimer,
una enfermedad que afecta a mas
de 40,000 dominicanos. Por ello es
importante que la sociedad conozca
de este problema social que afecta
a 1 de cada 100 dominicanos. Por
lo general esta condicién afecta las
personas mayores de 65 afos, a

partir de esta edad es cuando
comienzan a manifestarse los
sintomas. Sin embargo para |la

seleccion del rango de edad para
la realizacion de esta campana se
selecciono un publico de 18 a 65
anos de edad debido a que se busca
educar a la poblacion y prepararla
para la gravedad que implica esta.

El objetivo de esta campaina es de
concienciar a la poblacion dominicana

sobre los sintomas, repercusiones y el
cuidado adecuado para los enfermos
de alzheimer. De manera que se
mostrara las diferentes facetas de la
enfermedad.

El eje psicolégico que se utilizara
sera racional. Como se menciond con
anterioridad se mostraran algunos
de los sintomas que presentan las
personas que padecen de alzheimer.

El concepto de esta campafna es
mostrar a la poblacion las senales
que alertan sobre el alzheimer con
el fin de que se educar sobre el
cuidado correcto de los enfermos.
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5.2.2 BLANCO DE PUBLICO
5.2.2.1 PERFIL DEMOGRAFICO

- edades 18 a 65 anos de edad

- genero masculino y femenino

- estado civil indistinto

- nivel educativo indistinto

- Clase social todas sin distincion, ya
que es un problema social por lo
que no distingue clase social.

5.2.2.2 PERFIL PSICOGRAFICO

El perfil psicografico del publico
objetivo es indistinto debido a que la
campafna es de bien social, como tal
nuestro target es la masa completa
de nuestra sociedad, concentrada
en la provincia de santo domingo, ya
que todos podriamos ser afectados
por el alzheimer en wuna edad
avanzada, por lo que resulta vital
que todos pongamos de nuestra
disposicion para conocer mas de esta.

5.3 OBJETIVO DE LA CAMPANA

“‘Disefiar una campafia publicitaria
de concienciacion para la poblacion
dominicana sobre el alzheimer”

5.4 ESTRATEGIA CREATIVA
5.4.1 PROMESA BASICA

La propuesta que se plantea es
mejorar la calidad vida no solo del
enfermo de alzheimer sino tambien
de sus familiares y/o cuidadores.

5.4.2 PERSONALIDAD O

TONO DE LA QAMPANA
Como el propésito es educar a la

poblacibn a través de mensajes
que sensibilicen el tono que
se empleara es emotivo.

5.4.3 EJE PSICOLOGICO

Eleje psicologicoque seemplearaenlia
campafna es emocional porque plantea
el mensaje publicitario desde la
optica de las emociones humanas.
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5.5 CONCEPTO DE LA CAMPANA

Se van a mostrar diferentes
escenarios donde personas con
sintomas de alzheimer realizan
tareas del dia a dia pero con
las dificultades que conlleva Ia
enfermedad.

Como existen varias sefales que
pueden ayudar a determinar si una
persona padece de alzheimer se
busca que la poblacion de santo
domingo identifique estas para
empezar a tratar al enfermo vy
orientarse  correctamente  sobre
el cuidado que necesitan los
padecientes.

5.6 ESLOGAN DE LA CAMPANA
“¢ Locura o Alzheimer?”

5.7 TIPO DE CAMPANA

Campanfia de bien social.

5.8 DURACION DE LA CAMPANA

3 meses de duracion
Iniciando el 7 de marzo del 2017 y
dandole fin el 7 de mayo del 2017.

5.9 MEDIOS A UTILIZAR

Debido al blanco de publico al que
se dirige la campana y los resultados
lanzados por la encuesta se determiné
que los medios a utilizar serian:

- Redes sociales
- Exteriores
- Prensa

Se hizo esta seleccidon basandose en
gue nos encontramos en la era digital,
por lo que se busco una distribucion
que se considere mas eficaz para
alcanzar los objetivos de la campaina
sin perder presencia en los medios
convencionales.
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Tras finalizar esta investigacién se llega a la conclusion que el alzheimer es una
enfermedad degenerativa, digase, que una vez da inicio no tiene vuelta atras, la forma de
detectarse no es invasiva por lo que no representa ningun tipo de riesgo hacerse el test.

Es una enfermedad que aun no se logra determinar los factores que la causan pero que
teniendo un estilo de vida mas saludable puede reducirse la posibilidad de padecerla
aunqgue esto no asegura nada. el numero de enfermos de alzheimer va en ascenso, lo que
resulta preocupante tomando en cuenta que mucho desconocen el efecto que esta puede
tenernosoloen el padeciente sinoenlosfamiliaresy cuidadores. Como pudimos observar
en la encuesta realizada es alarmante el nivel de desinformacién acerca del alzheimer
que tiene la poblacion de santo domingo recordando que es una condicion irreversible
y que pocos consideran como un problema social por no manejar la informacién basica.

Tambien se pudo determinar que no se ha logrado realizar una campana sobre
la concienciacion del alzheimer lo suficientemente eficaz para lograr recordacion
dentro de la poblacion dominicana.



RECOMENDACIONES
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A partir de la conclusion propuesta, se recomienda la propuesta de campana de
concienciacion porque esta despertara a la poblacion dominicana para lograr una
mejor de <calidad de vida de Ilos enfermos de alzheimer asi como
de los familiares y cuidadores de los mismos.

- El ministerio de salud publica deberia realizar programas de consulta y diagnosticos
gratuitos para que la poblacién se oriente.

- Distribuir brazaletes entre los pacientes con esta enfermedad para que puedan ser
reconocidos en caso de que se pierdan.

- Con ayuda del gobierno lograr que la asociacidon dominicana de alzheimer abra otras
localidades de forma que el ciudadano no tenga que transporta a la unica sede de
la misma.

- Iniciar jordanas de educacion sobre el cuidado correcto de los pacientes de alzheimer
en las escuela, colegios, diferentes instituciones, etc.

- Incentivar a la poblacion a realizar donaciones a instituciones sin fines de lucro que
se encarguen del cuidado de enfermos de alzheimer de escasos recursos.

- Que los doctores instruyan a los familiares del paciente sobre los diferentes
organismos que trabajen con esta enfermedad.
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Introduccién

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno cerebral progresivo que destruye
en forma gradual la memoria de las personas u su capacidad de aprender,
razonar, formar juicios, comunicarse y llevar a cabo actividades cotidianas.
A medida que el Alzheimer avanza, las personas pueden experimentar
cambios de conducta tales como, ansiedad, recelo o agitacion,
asi como también delirios o alucinaciones.

En las etapas tardias de la enfermedad, los individuos que sufren de
Alzheimer necesitan ayuda con la vestimenta, la higiene personal, la
alimentacion y otras funciones elementales que forman parte del dia a
dia. Las personas que sufren de Alzheimer tienen un promedio de vida
de cuatro a seis afos luego de ser diagnosticada esta enfermedad.
Lo cual nos lleva a la siguiente pregunta: ;Cuales son los elementos para
un plan de comunicacién para La Asociacion Dominicana del Alzheimer?
Esta es una institucion sin fines de lucro creada mediante el decreto No.
185-94 el 29 de septiembre de 1994, que tiene como mision mejorar la vida
de los pacientes con Alzheimer del pais no importando su clase social y
Educar a la poblacién sobre el conocimiento del Alzheimer a través de charlas,
grupos de apoyo, formaciéon de cuidadores y orientacion a familiares.
La incomprension, los malos tratos, la falta de atencién y de relaciones
sinceras y fluidas para con las personas que padecen de esta terrible
enfermedad, que nopuedenvalerseporsimismos, resultadolorosoparalasmismas.
Es bueno saber el trato correcto que se debe tener con ellos, y esto
es lo que se intenta lograr con esta investigacion.
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Importancia y justificacién

Se pretende demostrar la importancia que reviste el que los dominicanos
conozcan, consideren y ayuden a que La Asociacion Dominicana del
Alzheimer tenga mas influencia en por y para el buen trato de estos enfermos.
Con el pasar de los afnos, el interés por la enfermedad ha aumentado de
forma notable, al tiempo que han avanzado las investigaciones acerca de este
mal. Una de las razones es, sin duda, el importante incremento de la poblacion.
El riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer se duplica cada cinco
afos a partir de los sesenta anos de edad, y es mucho mas frecuente en
mujeres que en hombres, aunque esta desigualdad puede estar asociada al
hecho de que la esperanza de vida de la mujer es mayor que la del hombre.
Por otra parte, la gran mayoria de la poblacion desconoce el tema de la
enfermedad del Alzheimer, este trabajo permitira transmitir, dentro de lo posible,
conocimientos al entorno social, y demostrar que laenfermedad de Alzheimerpuede
presentarse a cualquier miembro de cualquier familia, allegados y/o conocidos.
El alcance de esta investigacion es dar a conocer a la sociedad la situacién
de una persona que vive y padece los efectos de la enfermedad de
Alzheimer, para que la familia y la sociedad puedan, asi entender la
necesidad de manejar el conflicto emocional que se crea a raiz de esta.
Sera de utilidad para las instituciones de salud publica, privadas y publico
en general, y asi conocer el incremento de esta enfermedad y proveerlos de
recursos que les garantice al enfermo y sus familiares un tratamiento eficaz.
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Planteamiento del problema

El Alzheimer es una enfermedad cerebral que causa problemas con la memoria,
la forma de pensar y el caracter o la manera de comportarse.
Esta enfermedad no es una forma normal del envejecimiento.
Es por esto que se debe concienciar a los dominicanos, para asi ayudar
a quienes los necesitan. Debido a esta enfermedad, las personas sufren
de pérdida de memoria y habilidades intelectuales, demencia y otras.

La Asociaciéon Dominicana del Alzheimer, es una institucion sin fines de lucro que
ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas que padecen esta enfermedad.

Sin embargo, aun cuando esta institucion ha realizado tareas con la finalidad
mencionada anteriormente, una gran parte de la poblaciéon desconoce o ignora
la terrible enfermedad, por lo que se pretende aportar informaciéon a la comunidad
educativa en relacion al conjunto de acciones de comunicacion estratégica
coordinada y sostenida de la Asociacion Dominicana del Alzheimer.

Con el objetivo de lograr concienciar a los estudiantes acerca de la misma. Lo cual
nos lleva a la siguiente pregunta: ; Como lograr que las personas aporte ayuda
ara mejorar la calidad de vida de los enfermos del Alzheimer de la Republica
Dominicana?
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Formulaciéon
¢, Cuales son los elementos para un plan de comunicacion para La Asociacion
Dominicana del Alzheimer?

Sistematizacion

¢ Qué es el Alzheimer?

¢, Qué sintomas presenta un enfermo de Alzheimer?

¢, Como se puede ayudar a los enfermos de Alzheimer?

¢ Dbénde debe estar un enfermo de Alzheimer?

¢ En su hogar o en un lugar especial?

¢, Por qué concienciar acerca de esta enfermedad?

¢, Qué desarrollo ha tenido esta enfermedad en Republica Dominicana?

¢.Por qué la mayoria de los dominicanos desconocen la existencia del
Alzheimer?

¢, Qué meta tiene La Asociacion Dominicana del Alzheimer?

¢, Qué mecanismos utiliza La Asociacion Dominicana del Alzheimer con estos
pacientes?

¢, Qué estrategia de medio se puede utilizar para la campana?
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Objetivo general
Disefiar un plan de comunicaciones para mostrar al pais la efectividad
de las acciones que realiza La Asociacion Dominicana del Alzheimer.

Objetivos especificos

» Favorecer la preservacion de las capacidades mentales y fisicas el maximo
tiempo posible y potenciando su funcionalidad y autonomia.

* Reducir el aislamiento social de la persona afectada con Alzheimer.

» Mejorar la calidad de vida de los enfermos del Alzheimer.

* Informar y Educar al Familiar-Cuidador del afectado con demencia para facilitar
la convivencia y el manejo de la enfermedad.

» Ayudar al Familiar-Cuidador en su tarea de cuidado, intentando disminuir su
sobrecarga psicoldgica, fisica y social.

 Disminuir el aislamiento social del Familiar-Cuidador del afectado con demencia.
Mejorar la calidad de vida de los familiares-cuidadores de afectados de
Alzheimer y otras demencias.

» Elaborar campanfa para concienciar a los dominicanos sobre el Alzheimer.
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Marco referencial
Antecedentes histéricos
La enfermedad del Alzheimer como entidad clinica individualizada cuenta ya
con mas de 100 anos de historia. En noviembre de 1901 ingreso una paciente
de 51 afnos de edad llamada Augusta D, en el hospital de Francfurt con un
llamativo cuadro clinico de 5 afnos de evolucion que tras comenzar con un
delirio celotipico, habia sufrido una rapida y progresiva pérdida de memoria,
alucinaciones, desorientacion temproespacial, paranoia, trastornos de la conducta
y un grave trastorno de lenguaje. Fue estudiada primero por el psiquiatra
aleman Alois Alzheimer identifico el primer caso de lo que se conoce hoy como
enfermedad de Alzheimer, el investigador hizo seguimiento de su paciente hasta su
muerte el 8 de abril de 1906 por una septicemia secundaria a escaras de decubito
y neumonia, momento en que por primera vez reportd el caso publicamente.
La terminologia ha cambiado desde 1977 cuando, en una conferencia
sobre la EA, se llegd a la conclusiéon de que las manifestaciones clinicas y
patolégicas de la demencia presenil y senil eran casi idénticas, aunque los
autores también agregaron que ello no descarta la posibilidad que tuviesen
causas diferentes. Esto, a la larga, conllevdo a que se haga el diagndstico de
la enfermedad de Alzheimer independientemente de la edad. El término
demencia senil del tipo Alzheimer fue empleado durante un tiempo para describir
al trastorno en aquellos mayores de 65 afios, mientras que la enfermedad
clasica de Alzheimer se reservaba para los de edades menores. Finalmente, el
término enfermedad de Alzheimer fue aprobado oficialmente en la nomenclatura
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meédica para describir a individuos de todas las edades con un patron de
sintomas caracteristica, curso de la enfermedad, y neuropatologia comunes.
Los fildsofos han especulado sobre la memoria al menos durante dos mil afos,
pero la investigacién cientifica se inicié hace sélo un siglo, con un investigador
aleman llamado Herman Ebbinghaus, que demostr6 que las complicadas
funciones mentales podian ser estudiadas dadas unas condiciones simplificadas
y demostradas. El método Ebbinghaus, con su énfasis en la simplificacién y el
control experimental, domind el estudio de la memoria humana hasta los anos
setenta, sobretodo en Américadonde lainfluenciadel conductismo eramas intensa.

Clasificacion y heterogeneidad de la demencia de tipo Alzheimer

Dos criterios que se emplean generalmente con todos los tipos de demencia,
pero que cobran especial importancia en el caso de la demencia de tipo
Alzheimer, son la edad de inicio de la enfermedad y el caracter hereditario
de la misma. Estos criterios no son excluyentes entre si y asi distinguimos :
Atendiendo a la edad de inicio de la enfermedad: De inicio temprano
cuando aparece antes de los 60 anos. De inicio tardio: cuando
la enfermedad comienza a manifestarse después de los 60 anos.
Segun el caracter hereditario de la enfermedad: Familiar: cuando existen
antecedentes de familiares directos aquejados de algun tipo de
demencia, especialmente de DTA. Esporadica: cuando no se conoce la
existencia de antecedentes familiares.
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Enfermedad de Enfermedad de Enfermedad de
Alzheimer muy Alzheimer leve a Alzheimer severa
temprana moderada

A medida que el Alzheimer avanza, los ovillos neurofibrilares
se extienden por todo el cerebro (sefialados en azul). Las
placas también se extienden por todo el cerebro, empezando
en la neocorteza. Cuando llega la fase final, los dafios se
han extendido ampliamente y los tejidos del cerebro se han
encaogido considerablemente.

Diez posibles senales de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es la causa mas comun 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 habilidades
de las personas haciendo impacto en todos los aspectos de su vida y la
de aquellos con los que conviven, particularmente quienes les cuidan dia
a dia. Cada ano se reportan 4.6 millones de casos nuevos de demencia
en el mundo, con un caso nuevo cada 7 segundos, se proyecta que para
el 2050 habran 100 millones de personas con demencia en el mundo.
Ningun pais esta adecuadamente preparado para enfrentar una crisis de
tal magnitud, asi que la Asociacion Dominicana del Alzheimer (ADA), junto
a otras 77 asociaciones de todo el mundo conforman la Federacion Mundial
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y trabajan colaborando juntas, no solo 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 la enfermedad se diagnostica
a tiempo. Las siguientes senales podrian ser indicativo de Alzheimer

- Se le olvidan las palabras o unan las incorrectas para expresarse

- Se olvida para que son los objetos y como utilizarlos

- Olvidan frecuentemente los hechos recientes

- Se hace dificil llevar a cabo tareas de rutina

- Se desorienta y no sabe donde esta o llego alli

- Lleva a cabo acciones irracionales que demuestran falta de sensatez
- Guardan objetos en lugares absurdos

- Muestran cambios drasticos de actitud o comportamiento

- Cambios drasticos de personalidad

- Demuestran falta de iniciativa para desempefar acciones simples

Envejecimiento de la poblaciéon y demencia

En los paises occidentales, entre ellos Espafa, empieza a aparecer un problema
grave en el area de salud, el aumento de personas afectadas por la demencia,
con importantes consecuencias para los pacientes, sus familiares y la sociedad en
general.Lademenciaesunsindromevinculadoalaedady, portanto, relacionadacon
el envejecimiento progresivo de la poblacion y del aumento de la esperanza de vida.
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Lademenciahasidoreconocidacomounodelos mayores problemasenlapoblacién
mayor (Coucill et al.2001). Ademas, se espera que la prevalencia de personas con
demencia aumente en los proximos afios debido al envejecimiento de la poblacion.
En el ano 2001 se estimd que habia 20 millones de personas con demencia en el
mundo, y las predicciones para el afio 2025 es que esta cifra se duplique, pasando a
haber 40 millones de personas que la sufriran (The Wellcome Trust, 1998). Aunque
la cifra exacta no se conoce por diferentes motivos, entre ellos, el elevado numero
de pacientes que no acude al sistema sanitario para el diagnéstico, se estima que
en Espafa existen unas 600.000 personas con demencia, 400.000 de ellos con EA.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (Instituto Nacional de Estadistica,
2012a; 2012b), en Espana en el afio 2012 existia una poblacion de 47.265.321
habitantes (23.298.356 hombres y 23.966.965 mujeres). La poblacién mayor de
65 anos representaba el 17,4% de la poblacion total y la poblacién de 80 y mas
afnos el 5,3%. El porcentaje de poblacién mayor de 65 afios se ha incrementado
en los ultimos afnos, este porcentaje era de 7,2% en 1950, de 9,7% en 1970, de
16,1% en 1998 y de 17,4% en 2012. Este crecimiento se debe al envejecimiento
de la poblacién, resultado de dos procesos demograficos: el descenso de la
mortalidad(ysucorrespondienteaumentodelaesperanzadevida)yeldescensodela
fecundidad (Diez Nicolas y Fernandez-Ballesteros, 2001b). El descenso de la
mortalidad aumenta la proporcidon de personas que sobreviven a edades mas altas,
siendo Espafia uno de los paises con mayor esperanza de vida. En 2012 la
esperanzadevidafuede82,2,79,3anosparaloshombresyde 85,0 paralas mujeres.
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Ademas, Espafia ha pasado a tener una de las tasas de fecundidad mas bajas
de Europa, 1,32 hijos por mujer. La combinacion del descenso de la natalidad y
el aumento de la esperanza de vida da como resultado una poblacion envejecida.

El Apoyo

Diversos autores han definido el apoyo social desde distintas perspectivas, en el
caso de Cobb lo definia como la informacion que permite a las personas creer
que otros se preocupan por ellos y les quieren; que son estimados y valorados
y que pertenecen a una red de comunicacion y de obligaciones mutuas. Esta
definicidon resalta el aspecto afectivo como un factor determinante del apoyo, sin
embargo, deja de lado otros factores y no hace explicitas las obligaciones en la
relacion de apoyo. Mas alla de este aspecto afectivo, se trata de un apoyo recibido o
interaccion entre las personas (familiares, amigos, vecinos y miembros de
organizaciones sociales) con el propésito de dary recibirayuda de diversas formas.

Apoyo social

Para entender el concepto de “apoyo social” es necesario hacer una definicidon
clara de lo que en realidad significa. Teniendo en cuenta esta distincion, el apoyo
social es un componente fundamental para el desarrollo del bienestar individual.
Cassel, Cobb y Caplan en los afios 70’ ya que sus trabajos sobre los efectos
protectores en la salud de los vinculos sociales en el grupo primario, dieron
modelos para la investigacion e intervencion en dicha tematica. Estos autores
propusieron que el apoyo social, protege a las personas de las consecuencias
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negativas, fisicas y psicoldgicas, de sucesos estresantes. Esta propuesta la
sustentaron en sus investigaciones experimentales, en la que tanto animales como
humanos expuestos a estimulos estresantes, que se encontraban en compania
de otros significativos o iguales, no sufrian efectos adversos que otros sujetos en
condiciones de aislamiento. Caplan enfatiza en el apoyo social como una funcion
basica de la red social que tiende a mantener la integridad fisica y
psicoldgica del individuo.

Con una idea mas o menos clara de lo que define el apoyo social, se puede
intentar comprender que es importante para los individuos, dado que no se
pueden valer por si mismos. Los estudios al respecto se centran en que las
personas que tienen relaciones y vinculos sociales viven mas tiempo y tienen
mejor salud fisica y mental que aquellos que no establecen tales vinculos.

Apoyo familiar

El término apoyo social funcional fue definido por Wethington y Kessler (14)
como la percepcion hipotética que tiene una persona sobre los recursos sociales
disponibles para ser asesorada y ayudada en caso de necesitarlo. Se refiere a
una dimension de caracter subjetivo que establece el cuidador como resultado
de su relacion con el entorno mas cercano, sobre la percepcion de la posibilidad
de contar con ayuda en caso de necesitarla, tanto para realizar actividades de la
vida cotidiana como para resolver situaciones de emergencia. Por su efecto en la
generacion de carga, la subjetividad en el cuidado familiar se esta convirtiendo en
un asunto cada vez mas relevante y de interés en el estudio del peso del cuidado.
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El apoyo afectivo se entiende como un tipo de soporte en el cual el individuo,
a través de la comunicacién, satisface necesidades emocionales y de afiliacion
(compartiendo sus sentimientos, sintiéndose querido, valorado y aceptado por los
demas). Cuando las personas consideran que otro les ofrece soporte se dedican a
buscarlo y a mantener una relacion inter-personal que lo facilite y lo fomente (16).
El apoyo confidencial representa la posibilidad de contar con personas a quien
poder referirles problemas, situaciones conflictivas o asuntos que requieran
comprension y ayuda.

Avances en nuestro entendimiento

Hace treinta anos sabiamos muy poco sobre el Alzheimer. Desde entonces,
los cientificos han logrado muchos avances importantes. Las investigaciones
financiadas por el NIA y otras organizaciones han expandido el conocimiento
de la funcion del cerebro en las personas mayores sanas, han identificado tacticas
que podemos usar para disminuir la declinacién normal del funcionamiento mental
relacionado al envejecimiento y han profundizado nuestro entendimiento de
la enfermedad. Actualmente, muchos cientificos y médicos estan trabajando
conjuntamente para desenredar los factores genéticos, bioldgicos y ambientales
que, con el transcurso de muchos afnos, al final resultan en la enfermedad de
Alzheimer. Este esfuerzo nos esta acercando al dia en que vamos a poder
manejar efectivamente o hasta prevenir esta devastadora enfermedad.
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Progresos logrados en la comprension de la enfermedad

Los cientificos han logrado grandes avances en la comprension de la enfermedad
de Alzheimer. Los resultados de afos de investigacidon han empezado a aclarar
la diferencia entre los cambios normales de la memoria asociados con la edad, el
MCI y la enfermedad de Alzheimer. Los cientificos también han hecho
grandes progresos en la definicion de los cambios que se presentan en el
cerebro afectado por esta enfermedad, lo cual les permite identificar con
precision los posibles objetivos del tratamiento. Estos adelantos son la
base de la Iniciativa para la Prevencion de la Enfermedad de Alzheimer
(Alzheimer’s Disease Prevention Initiative) de los NIH que esta disefiada para:

« Entender por qué se presenta la enfermedad de Alzheimer y determinar quién
esta en mayor riesgo de desarrollarla.

* Mejorar la exactitud del diagndstico y la capacidad de identificar aquellas
personas en riesgo.

» Descubrir, desarrollar y probar nuevos tratamientos.

* Descubrir tratamientos para los problemas del comportamiento de los
pacientes con Alzheimer.
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Repercusién familiar

La enfermedad de Alzheimer y las demencias en general son unas de las
principales causas de deterioro funcional y dependencia en nuestro medio.
Se calcula que el paciente con enfermedad de Alzheimer precisa de unas
70 horas de cuidados a la semana, donde se incluyen la atencion de sus
necesidades basicas, el control de la medicacion, los cuidados sanitarios, y el
manejo de sintomas y eventuales situaciones de conflicto. En la mayoria de los
casos, sobre el 80%, los responsables del cuidado del paciente son los familiares.

Normalmente, es uno de sus miembros sobre el que recae el mayor peso
de esta atencion, a esta figura es al que denominamos cuidador principal.
Conforme la enfermedad va progresando la funcionalidad del paciente se
va deteriorando incrementando la presion sobre el cuidador con la aparicion
de sobrecarga en el mismo. El cuidado de la demencia produce ademas un
mayor nivel de estrés que el de otras enfermedades cronicas generadoras
de discapacidad, estando presente en mas de un 75% de los cuidadores.

Edad > 55 aiios 65 %
<55 afos 33%
Género Mujer 67 %
Varon 33 %
Parentesco Conyuge 47 %
Hijo/a 37%
Otros Familiares 16 %
Convivencia con el enfermo Si 65 %

No 35 %
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La Asociacion Dominicana del Alzheimer

La Asociacion Dominicana del Alzheimer, es una Institucion sin fines de lucro,
fundada el 29 de septiembre de 1994 y fue incorporada a las asociaciones
benéficas mediante el decreto No. 184-95. Esta asociacion surgio como las
demas en el mundo, por la necesidad que tienen los familiares de pacientes con
esta enfermedad, de compartir sus frustraciones y de aprender unos de otros.

Objetivos generales de la asociacion
La Asociacion Dominicana del Alzheimer presenta los siguientes objetivos:

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

Desarrollar programas de educacion sobre la enfermedad y cuidado de pacientes
a los miembros del equipo de salud, asi como familiares sobre las mejores
técnicas medico-sociales del cuidado al paciente de Alzheimer.

Organizar grupos de familiares de pacientes donde se les pueda
ofrecer la orientacion del apoyo que necesita para cuidar su paciente.

Promover legislacion para que 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.




ANEXO
___

S

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

Llevar a cabo un censo de familiares en Republica Dominicana con
pacientes diagnosticados con Alzheimer.

Marco conceptual

Alzheimer: El Alzheimer (al-SAl-mer) es una enfermedad cerebral que causa
problemas con la memoria, la forma de pensar y el caracter o la manera de
comportarse. Esta enfermedad no es una forma normal del envejecimiento.
Demencia: Es untérmino general que describe un deterioro de la capacidad mental,
lo suficientemente grave como para interferir en la vida diaria. La pérdida de la
memoria es un ejemplo. La enfermedad de Alzheimer es el tipo de demencia
mas comun.

Comunicacion estratégica: En el ambito de las relaciones publicas externas,
las relaciones con los medios de comunicacion se han venido presentando
casi como la actividad fundamental. Aunque eso es cierto, no lo es en su
totalidad, porque las relaciones con los medios son una de las facetas mas
importantes en la comunicacion, pero ni la exclusiva ni se agota en ella.
Posicionamiento: Imagen de un producto o servicio en relacion con otros
productos o servicios que compiten directamente con él y con otros
comercializados o brindados por la misma firma. También, estrategias
y acciones de una compafiia cuya finalidad es distinguirla favorablemente
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de los competidores en la mente de los consumidores.

Plan de medios: Aquella estrategia donde la empresa genera noticias y
promueve una politica activa para dar a conocer sus actividades y crear
su imagen a través de su aparicion en los medios de comunicacion.
Enfermedad cronica: Aquellas entidades que presentan un curso
prolongado y wuna lenta progresion, con posibilidad de ausencia de
sintomas en su inicio y posibilidad de prevencion y/o control.

Aspectos metodologicos

Tipo de investigacion

La presente investigacion sera tipo campo y descriptiva. De campo ya
que se obtendra informacion sobre La Asociacion Dominicana de Alzheimer,
yendo a este lugar y todo lo relacionado con Ilas acciones
para mejorar la calidad de vida de los pacientes de Alzheimer.
Sera descriptiva dado que su fin es, valga la redundancia, describir
la influencia social y su papel organizacional en el presente y el futuro,
asi como sus lazos intimos con su estructura y formacion, para
preservar su imagen frente al mercado en el cual interactuan.
No obstante, se podria decir que también sera de tipo documental ya
que tiene un marco teodrico, el cual sera sustentado por libros y revistas
reaccionados con el tema principal. Aparte de que tendra investigaciones
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hechas con anterioridad como también muchas definiciones de grandes.

Métodos de investigacion

Para llevar a cabo el presente trabajo es de vital importancia ayudarse de
métodos como el inductivo, a través de este es mas facil encontrar ideas
generales las conclusiones obtenidas a partir de ideas generales o hechos los
resultados obtenidos particulares que se encuentran dentro de la investigacion.
Por otra parte, también se utilizara el método deductivo, dado que este informe se
hara mediante la recopilacion de informacion basado en un marco teorico general
paraformularunplandecomunicaciénparalLaAsociacion DominicanadeAlzheimer.
Por ultimo se utilizara el método comparativo ya que se formulara
una entrevista para examinar el grado de conocimiento que tiene la
poblacién universitaria de la enfermedad de Alzheimer.

Técnicas e instrumentos

La técnica base sera cuantitativa, se haran encuestas a los universitarios de
UNAPEC para la recopilacion de informacién. La finalidad de esta actividad
sera obtener datos e informacién a partir de documentos escritos como libros,
susceptibles de ser utilizados dentro de los propodsitos de esta investigacion
en concreto.
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La incidencia del alzheimer en la
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SANTO DOMINGO. Cuando la madre de la
sefiora Ylonka Matos empezd a mostrar
sintomas de alzheimer, tenia mas de 60
afios de edad. “Lo notamos al principio
porque &lla se perdio. Ella manejaba. guiaba
su carro, y se perdio un dia viniendo desde
donde mi hermano, y cogié para Santiago.
&n vez de Coger para aca (1a capital)”.

Fotos

En ese entonces, en el pais no habia
especialistas en la enfermedad. “Nosotros la
llevamos a Miami, porgue teniamos la
posibilidad, y en el Instituto de Alzheimer de Mount Sinai vimos al director, y ahi se lo
diagnosticaron”, recuerda Matos.

Fueron dos décadas gue su madre -ya fallecida- lucho con el alzheimer. La experiencia
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Se han identificado cinco pasos para lograr una respuesta a la interrogante: cuide su corazon,
Estableciendo conexion segura

e ;
CALRE e T Busca, compara 2 o g
nuevo L | S Red Movil
Bidrio Ed ysolicia _ i

QUIENES SOMDS _ CONTACTD__ SUSCRIBETE E" SV &y
DADES ~ SOCIALES  INTERNACIONALES ~ NEW YORK

PORTADA  EDITORIAL  NACIONALES ~ POLITICA  ECONOMIA TOGA OPINION DEPORTES

EDICIONES ANTERIDRES

DOMINGO 20 D€ NOVIEMBRE 2016 ENVIANDS T DENUNGH

3 Mirar los Ultimos
SCREEN ™ ADDICT 1 iters do policuias |~ EcRATS

Asociacion Dominicana de Alzheimer y Similares
presenta la charla * Dlarlo de un Cmdador

J0n parm caworicias [

T s

_ CONOCE EL MALECON

s-de-12-exigen-cobertura-de-salud-MADLSU 33 UE

:Nehe el Gohiernn invesrigara 7
»

ANEXOS
I

La Repiblica jueves

a e &

EL SABADO

Asociacion de Alzheimer impartira taller para
cuidadores de pacientes con la enfermedad

Articule

La Asociacion Dominicana de Alzheimer impartira un
taller de cuidadores de pacientes con Alzheimer el
proximo sabado 12 de marzo, en el hotel Radisson
Santo Domingo, ubicade enla avenida Tiradentes.

El taller, que se realizara enhorario de gicodela
marfiana a 6:00 de la tarde, sera impartido por los
especialistas Daysi Acosta, Dagoberto Guilamo y José
5ilié Ruiz.

Los organizadores explicaron que la capacitacién tiene
cupo limitado de 25 personas y el aporte es de dos mil
pesos por participantes, que incluye almuerzo y
material de apoyo.

Dagoberto Giilamo, Daysi Acosta y José Silie Ruiz

De igual modo dijeron que para reservar el cupo v obtener mas informacion, pueden escribir a la direccidn
electrénica asocalzheimer@hotmail.com.

DominicanosHOY-com

La verdad sin compromisos

Portada Noticias Economia Internacionales Deportes Salud Entrevistas Reportajes Arte y Gente Turismo

Unas 40 mil personas padecen
Alzheimer en RD

Por: Cristina Rivas Reportajes, Salud, *| lun, 1-oct 18:08

Mostrar dificultad para realizar tareas comunes y problemas
de lenguaje, asA como desorientaciA®n en el tiempo,
olvidar y desconocer actividades previamente planeadas,
podrAa ser un aviso de gue empieza a padecer Alzheimer.

A

_ El mal, tambiA@n denominada demencia senil, es una
enfermedad neurodegenerativa, que se manifiesta como
deterioro_cognitivo y trastornos conductuales, que en &l
paAs estAj latente en al menos unas 30 o 40 mil personas
en edades avanzadas.

A

Este sufrimiento no tiene cura; pero, con medicamentos se
puede frenar su avance, evitando que las cABlulas
nerviosas (neurgnas), mueran en diferentes zonas del
cerebro, situaciA®n que provoca la pA@rdida de la
capa:luad motora.

La AsociaciA®n Dominicana de Alzheimer afirma que la
enfermedad no es hereditaria y que la gente ya estdj
tomando conciencia sobre ella (Foto: Dionny Matos)

- ' - Uno de los mitos que hay que romper, es el relacionado a
Ana 1a Asmancia ac nara dal snusiacimisntn narmal
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