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RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion de los estudiantes de Medicina sobre la forma en que reciben sus conocimientos en
relacion a la demencia.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, en la Facultad de Ciencias Médicas Finlay-Albarran,
Universidad de CienciasMédicas de La Habana, en el periodo de tiempo desde enero de 2016 hasta julio de 2016. El
universo estuvo constituido por 34 estudiantes de sexto ano de la Carrera, los cuales fueron encuestados acerca de la forma
que han recibido los conocimientos sobre el sindrome demencial como problema de salud, la forma en que reciben estos
conocimientos en su formacidn curricular, su autoevaluacion en relacion a sus competencias en el diagndstico y laconducta a
seguir frente a un paciente con quejas de memoria y el nivel de conocimientos en lo referente a los problemas éticos legales
que rodean a las personas.

Resultados: el 82,4% considerd que no habian recibido la informacion necesaria en la carrera de Medicina con relacion a
las demencias, el 64,7% manifestd no tener la suficiente habilidad para diagnosticar a un paciente con deterioro cognitivo,
el 67,6% desconocia la conducta a seguir con estos pacientes en el rol de médico de familia y el 61,7% desconocia los
problemas médico-legales relacionados con la atencidon a pacientes con esta enfermedad.

Conclusiones: la mayor parte de los estudiantes refirieren no haber adquirido los conocimientos necesarios en relacion a las
demencias, no se sintien preparados para el diagndstico y seguimiento de las personas con quejas de memoria y reconocen
tener tener poca informacién acerca de los problemas medicolegales que rodean a estos pacientes.
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INTRODUCCION En Cuba se calculan aproximadamente 160 000 personas
con demencia, nimero que se incrementara en 2.3 veces
para el aifo 2040, o sea 300 000 personas con demencia

(2,7%) de la poblacién cubana. Los estudios de prevalencia

a transicién demografica hacia el envejecimiento es
un gran reto, en estos momentos en el mundo viven

cerca de 900 millones de personas adultas mayores,
se calcula que 50 millones de estas padecen de demencia,
esta cifra se duplicara cada 20 afos si no se encuentra
una cura para la enfermedad, para el afo 2020 pudiera
llegar a 74.7 millones y para el afio 2050 se estima que
131.5 millones de personas pudieran tener demencia. En
el afo 2015 se calculé que aparecieron en el mundo 9.9
millones de casos nuevos, lo que equivale a un caso cada
3.2 segundos.®?

El costo econémico provocado por las demencias asciende
a un trillén de ddlares a nivel mundial, lo que es igual a mas
de 1% del producto interno bruto de todo el mundo.G%
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de demencia en adultos mayores en Cuba muestran cifras
entre6.4a10.8; cadaafoaparecen 28 750 nuevos casos. 67

El comportamiento creciente de la demencia, provoca
repercusiones econdmicas, sociales, médicas y humanas
de importante magnitud. Se considera como la sexta causa
de muerte,® la primera causa de discapacidad en adultos
mayores, y la mayor contribuyente de dependencia,
necesidades de cuidado, asi como sobrecarga econémica y
estrés psicoldgico para los pacientes y sus cuidadores.®:19

El abordaje de las demencias debe hacerse desde la
Atencidon Primaria de Salud (APS), detectando de forma
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temprana los pacientes con quejas de memoria, para poder
actuar y enlentecer la velocidad del deterioro cognitivo.
Para lograr esta tarea se necesita un nivel adecuado de
competencias del personal de la salud en materia de
demencia. En paises de altos ingresos, pioneros en la
implementacion de las estrategias y los planes nacionales
para la demencia, se reporta que los médicos generales no
tienen el conocimiento suficiente acerca del abordaje de esta
enfermedad. StClair (Inglaterra), en un estudio realizado
con estudiantes de Medicina encuentra que estos refirieren
no sentirse preparados para enfrentar un paciente con
demencia al ser egresados de la escuela de Medicina.(%.*?

Pimlot y Belloni expresan la necesidad de formar recursos
en temas de salud mental y de forma especifica, en el
manejo de la demencia en la APS.(131%) En nuestro pais en
estudios realizados en el municipio Playa se demuestra la
necesidad de incrementar las competencias del especialista
en Medicina General Integral (MGI) en el abordaje clinico
del sindrome demencial.(>1® Con estos antecedentes
los autores de motivan a conocer si los estudiantes de la
carrera de Medicina se sienten satisfechos con la formacion
curricular en demencia y saber de qué forma reciben este
conocimiento. De esta manera se trazan como objetivo
identificar la percepcién que tienen los estudiantes de
Medicina sobre la forma en que reciben los conocimientos
en relacion a la demencia.
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METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, en
el Departamento de estudios de Alzheimer de la Facultad
de Ciencias Médicas Finlay-Albarran, de la Universidad
de Ciencias Médicas de La Habana (UCMH) de Cuba, en
el periodo de tiempo desde enero hasta julio de 2016. El
universo estuvo constituido por 34 estudiantes de sexto afo
de la carrera de Medicina que solicitaron cursar el tiempo
optativo: “Envejecimiento y demencias”, pertenecientes a
la Facultad de Ciencias Médica Finlay-Albarran, a los que
se les solicitd llenaran un cuestionario antes de recibir
los conocimientos tedricos del curso. Se les pidid su
consentimiento informado para realizar la encuesta, que
no tenia fines evaluativos y se respetd la privacidad de la
informacion.

El cuestionario evalud el criterio del estudiante con relacion
a la demencia como problema de salud, la valoracion en
general de si fue suficiente o no el conocimiento recibido
acerca de esta enfermedad, la forma de organizacion
de la ensefianza y las rotaciones en que recibe estos
conocimientos en su formacién curricular, la presencia del
estudiante cuando se realiza una evaluacién a pacientes
con quejas de memoria, su autoevaluacion en relacion a
sus competencias en el diagndstico y la conducta a seguir
frente a un paciente con quejas de memoria, asi como su

Tabla 1. Percepcion de los conocimientos adquiridos acerca de la demencia por los estudiantes de Medicina. La Habana 2016

Preguntas realizadasa los estudiantes Si No
n=34 No. (%) Ho. (%)
1) (Considera que la demencia es un problema de sald? 34 (100,0) 0
2) ;Considera usted que en su plan de estudios ha recibido toda la informacién 6 (17,6) 28 (82,4)
necesariaacerca de las demencias?
3) ¢En qué rotaciones de su plan de estudios formalmente fue abordada la
demencia? M (100,0)
Psiquiatria 3 (3.8)
Medicina Interna 1 (3.0)
NGI 1 (3.0)
Psicologia
4) ¢Ha eslado usted presente cuando se le realiza la evaluacion de un paciente 2 (84,7) 12 (35,3)
con deterioro cognitivo?
5) ¢Ha eslado usted presente cuando se le realiza la evaluacion psicologica y 24 (70,8) 10 (29,4)
funcionala un anciano?
6) ;Qué metodos se ha utlizado para la ensenanza de la demencia durante la M 0
carrera de Medicina? :
conferencia n (97.1)
seminario 19 (55.9)
consulta 1" (32,4)
discusion de caso 4 (11,8)
vista al hogar 4 (11,8)
pase de visita 3 (£.8)
7) ¢Ha realizado usted alguna evaluacion a un paciente con quejas de memoria? 19 (55,9) 15 (44,1)
8) ¢Se siente usted con sufciente habildad para diagnostcar un paciente con 12 (35.3) 22 (64,7)
demencia?
9) ¢Conoce la conducta a segur ante un paciente con deterioro cognitive o 1 (32,4) 23 (67,6)
demencia en el rol de médico de famiia?
10 ¢Conoce usled ks derechos de los adultos mayores y los aspectos éticos 1 (32,4) 22 (67.8)
relacionado con la demencia?
11 (Conoce usted los problemas médico-legales relacionados con la atencion a 13 (38.2) 21 (61.7)
un paciente con demancia?

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes
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nivel de conocimientos en lo referente a los problemas
éticos legales que rodean a las personas mayores con
discapacidad cognitiva.

Los datos se agruparon en tablas de doble entrada y
se utilizd la estadistica descriptiva, las frecuencias y los
porcentajes.

RESULTADOS

Los estudiantes que participan en la encuesta consideran
en su totalidad que la demencia es un problema de
salud, pero algunos consideran que no habian recibido
la informacidon necesaria en la carrera de Medicina con
relacién a las demencias (82,4%). En su totalidad refirieren
que la rotacién donde se abordd la demencia fue en la
especialidad de Psiquiatria (100%) y en menor cuantia en
Medicina Interna (8,8%), MGI (3,0%) y Psicologia (3,0%).
Solo 64,7% de los estudiantes manifesta haber estado
presente cuando se le realiza la evaluacidon de un paciente
con deterioro cognitivo, y el 70,6% plantea haber estado
presente cuando se le realizaba la evaluacién psicoldgica y
funcional a un anciano (tabla 1).

La conferencia y el seminario son las formas de organizacién
de la ensefianza mas utilizadas, 55,9% de los estudiantes
plantea haber realizado la evaluacién a un paciente con
guejas de memoria en algin momento. El 64,7% manifesta
no tener la suficiente habilidad para diagnosticar un paciente
con demencia, muchos estudiantes pueden identificar los
sintomas de demencia pero no llegan a concluir el diagndstico
de la enfermedad ya que no han adquirido las habilidades
para aplicar e interpretar las herramientas necesarias para
una evaluacion cognitiva y funcional de una persona con
quejas de memoria o sintomas de la enfermedad.

El 67,6% de los estudiantes sefala no conocer la conducta
a seguir ante una persona con deterioro cognitivo o
demencia en el rol de médico de familia ni los derechos de
los adultos mayores y los aspectos éticos relacionados con
la demencia y el 61,7% desconcen los problemas médico-
legales relacionados con la atencién a un paciente con
demencia.

DISCUSION

A nivel internacional se ha identificado que los estudiantes
de Medicina no se sienten con la suficiente preparacion para
diagnosticar y tratar un paciente con demencia al egresar
de la universidad,7.1819.21) Tullo, en un estudio que incluyd
31 Universidades de Ciencias Médicas de Inglaterra, de las
cuales una persona fue consultada por correo electrénico
para obtener informacién sobre la formacién curricular en
demencias, encontré que los conocimientos adquiridos
acerca de la demencia no estaban acordes con la estrategia
nacional aprobada para combatir esta enfermedad en
el ano 2009, los profesionales mas involucrados en
la ensefianza de este contenido acdémico fueron los
psicogeriatras (97%), seguidos de los geriatras (87%) y
los medico generales (74%), la forma mas frecuente de
adquir el conocimiento fue la colocacién clinica, seguida
de la conferencia (87,0%) y el seminario, similar a lo que
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estudio. Sin embargo, en diferentes universidades utilizan
mas las discusiones de casos v las visitas al hogar.

El abordaje de la demencia debe realizarse de forma
multidisciplinaria, se reconoce que para el médico general
y el especialista en medicina familiar resulta dificil el
diagndstico de estos pacientes lo que obliga a mejorar
sus competencias y desempefios en esta tarea,(?.!9
Varios autores coinciden en la necesidad de implementar
estrategias para entrenar a los médicos en el manejo de
los adultos mayores, de igual forma que los residentes en
las especialidades clinicas realizan su rotacion por Medicina
General integral.(2232% En la actualidad el progresivo
envejecimiento poblacional y las demandas de servicios
geriatricos, el incremento de la prevalencia e incidencia
en las demencias requiere adecuaciones en los planes de
estudio para esta enfermedad.(?>2627:2829.18) E| gumento
de la comorbilidad en los ancianos y las didifultades en la
comunicacion por déficits auditivo o problemas de memoria,
hace que el abordaje del adulto mayor sea muy dificil.G®

Si se tiene en cuenta que dos tercios de los pacientes que
acuden a las salas de urgencias en los hospitales generales
son de la tercera edad,®V que el 25% de los pacientes
hospitalizados tienen deterioro cognitivo, y que la demencia
representd el 22% de las admisiones hospitalarias agudas
por encima de los 85 afiost?, se deduce que es necesario
incrementar los conocimientos acerca de fragilidad,
comorbilidad y demencia en los estudiantes de la carrera
de Medicina y en un futuro no lejano deberd establecerse
una rotacién por la especialidad de Geriatria.33%

La Estrategia cubana para la enfermedad de Alzheimery los

sindromes demenciales plantea el abordaje de la demencia
de forma multidisciplinaria desde el nivel de atencién
primario, donde se llevan a cabo acciones de intervencién
con la familia (las llamadas escuelas de cuidadores), la
prevenciéon de la enfermedad, el trabajo intersectorial, y
el diagndstico temprano de la enfermedad. El estudiante
de Medicina debe adquirir estas competencias de forma
practica, participando junto al especialista de Medicina
General Integral (MGI) en el trabajo en el terreno.

La demencia es un trastorno de la cognicion que interfiere
en el funcionamiento de la vida diaria, por lo tanto, para
poder diagnosticarla es imprescindible conocer las pruebas
rapidas que evallan la cognicion y las actividades basicas e
instrumentadas de la vida diaria entre otras herramientas,
la Unica forma de adquirir estas habilidades es aplicando
los instrumentos apropiados, de forma tal que pueda llegar
a establecer su propio juicio al interpretar los resultados.

Los especialistas de medicina interna deben poner gran
motivacion para debatir un sindrome demencial en el pase
de visita, la consulta, la discusion diagndstica o en las salas
de urgencia. En la rotacion por medicina interna se dedica
un seminario al aprendizaje de la demencia, pero a todo
paciente mayor de 65 afios debe realizarse una evaluacion
geridtrica que incluya la esfera cognitiva, no debe suceder
gue una persona ingrese por una neumonia
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y no se le detecte un deterioro cognitivo que ya poseia. Los
pacientes con demencia tienen caracteristicas especiales
que hacen muy dificil el interrogatorio, el examen fisico,
la terapéutica y, este es el escenario donde los estudiantes
deben desarrollar dichas habilidades.

Una de las principales necesidades de superacién para los
estudiantes y profesionales graduados es el conocimiento
de las bases juridicas internacionales y nacionales que
protegen los derechos de los adultos mayores. El anciano
con pérdida de sus facultades mentales puede ser victima o
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preparados para el diagndstico y seguimiento de las
personas con quejas de memoria y reconocen tener poca
informacidon acerca de los problemas medicolegales que
rodean a estos pacientes y a sus familiares.

En relaciéon a la forma en que reciben el conocimiento
predonimd la conferencia y el seminario, no asi las
actividades practicas como la discusion diagndstica y el
pase de visita aunque, la mayor parte de los estudiantes
habian estado presente ante una evaluacion de personas
con quejas de memoria o demencia.

autor de una actividad delictiva. El médico de asistencia de un
paciente con demencia debe conocer todo el procedimiento
en relacion con el dictamen de las competencias mentales,
el proceso de tutela y las voluntades anticipadas o el acto
de Ultima voluntad que permite mantener la autonomia
cuando el paciente aun tiene la posibilidad de decidir y
trasmitir la experiencia al estudiantado.

CONCLUSIONES
La mayor parte de los estudiantes refieren no haber

adquirido los conocimientos necesarios en relaciéon a las
demencias durante su formaciéon académica, no se sienten

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el acelerado envejecimiento poblacional
y que la demencia es la enfermedad que mas impacta en
los adultos mayores, recomendamos realizar este tipo de
investigacién en otros escenarios y trazar estrategias para
aumentar el conocimiento sobre la demencia en el pregrado.

Motivar a los docentes a realizar mas actividades tedrico-
practicas que le permitan al estudiante desarrollar las
competencias para diagnosticar y tratar adecuadamente las
personas con deterioro cognitivo.
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The students of medicine perception’s about the way that they receive the knowledge in relation to
dementia

ABSTRACT

Objective: to know the perception of the medicine students about the form in that they receive their knowledge
in relation to dementia.

Methods: it was carried out a descriptive study of traverse court, in the Faculty of Medical Sciences Finlay-
Albarran UCMH in the period of time of January of the 2016 until July of the 2016. The universe was constituted
by 34 students of 6th year of the medicine career, which were interviewed about the form that they have
received the knowledge on the dementia syndrome as a problem of health, the way that they receive this
knowledge in its curricular formation, its selft-evaluation in relation to they competence in the diagnosis and
follow up of a patient with memory complaints and the level of knowledge regarding the legal and ethical
problems that surround this peoples.

Results: 82,4% considered that they had not received the necessary information in the medicine career in
relation to the dementia, 64,7% manifested not to have the enough ability to diagnose a patient with cognitive
impairment, 67,6% ignored the follow up of these patients in family doctor’s role 61,7% ignored the legal
problems related with the attention to a patient with this illness.

Conclusions: most of the students referred not have acquired the necessary knowledge in connection to
dementia, they didn’t feel prepared for the diagnosis and follow up of people’s with memory complaints and they
recognized to have little information about the medico-legal problems that surround these patients.

Keywords: dementia; education; knowledge; health attitudes and practices; strategy of confrontation.
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