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RESUMEN:

Introduccién: Los ancianos con demencia pueden ser una carga para sus familias. El conocimiento de
los factores de riesgo de la demencia puede reducir los efectos negativos de la propia demencia. El uso
de aplicaciones basadas en Android puede ayudar a las familias a prevenir la senilidad y cuidar a los
ancianos.

Propésito: Este estudio tiene como objetivo formular un modelo efectivo de enfermeria familiar a
través de la aplicacion Android Dementia Care Family — Raden Siti Maryam (KEDUSIA-RSM), para
mejorar la funcién cognitiva y monitorear los factores de riesgo de demencia en los ancianos.

Métodos: Este estudio utilizd un disefio de investigacion operativa en dos fases: 1) desarrollo del
modelo, integracién de los antecedentes del estudio, revision de la literatura y consulta de expertos, y
2) prueba del modelo piloto que compara los grupos de prueba previa y posterior con el grupo de
control. La técnica de muestreo utilizada fue el muestreo por conglomerados compuesto con los
resultados de 156 muestras, es decir, 79 familias en el grupo de intervencién y 77 familias en el grupo
de control.

Resultados: La primera etapa produjo dos componentes principales del modelo de enfermeria
KEDUSIA-RSM, a saber, guias y aplicaciones basadas en Android; hubo una diferencia media
significativa en la funcion cognitiva y el manejo de los factores de riesgo de demencia entre los grupos
antes y cuatro meses después del modelo de intervencion (valor de p < 0,05).

Conclusiéon: KEDUSIA-RSM ha demostrado ser eficaz para mejorar la funcién cognitiva y controlar los
factores de riesgo de demencia en los ancianos. Es muy recomendable replicar el modelo, realizar
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capacitacién continua para enfermeras en salud publica y desarrollar otros estudios en aplicaciones
basadas en iOS o en la web con modelos similares.

Palabras clave: aplicaciéon basada en android, funciéon cognitiva, KEDUSIA-RSM, modelo de
enfermeria, factores de riesgo para demencia

ABSTRACT:

Introduction: Elderly people with dementia can become a burden to their family. Knowledge of the risk
factors for dementia may lower the negative effects of dementia itself. Using Android-based applications
can be helpful to families in preventing dementia and caring for the elderly.

Objective: This study aimed to formulate an effective family nursing model through an Android-based
application, Keluarga Peduli Demensia — Raden Siti Maryam (KEDUSIA-RSM), to enhance cognitive
function and to monitor the risk factors of dementia in the elderly.

Methods: This study employed an operational research design in two stages: 1) model development,
integrating the study background, literature review, and expert consultation, and 2) model trials
comparing pre- and post-test groups to control group. The sampling technique used was composite
clustering sampling with the results of 156 samples: 79 families in the intervention group and 77 families
in the control group.

Results: The first stage resulted in the creation of two of the main components of the KEDUSIA-RSM
nursing model: the guidebook and its android-based application; There were significant mean
differences in cognitive function and dementia risk factor management between those groups before
and four months after intervention model (p value < 0.05).

Conclusion: KEDUSIA-RSM is proven to be effective in raising cognitive function and managing risk
factors for dementia in the elderly. It is highly recommended to replicate the model, to conduct
sustainable training for nurses within the community health field and to develop another study on an
iOS-based or web-based app with a similar model.

Keywords: android-based application, cognitive function, KEDUSIA-RSM, nursing model, risk factors of
dementia

INTRODUCCION

La demencia se puede caracterizar como un conjunto de sintomas de deterioro
cognitivo que empeoran de forma continua y progresiva la funcion cognitiva, como
pérdida de memoria, pérdida de habilidades de comunicacién, deterioro intelectual y
otras disfunciones cerebrales. Estos sintomas pueden perturbar la vida diaria de los
pacientes. Generalmente, la demencia es seguida por el aislamiento de otros
aspectos de la vida, como los aspectos sociales, ya que las personas con demencia
no pueden comprender los sentimientos de otras personas, y los aspectos
psicologicos y conductuales, ya que los pacientes pueden tener dificultad para
concentrarse o realizar actividades de forma independiente('-4).

Habia aproximadamente 46,8 millones de personas con demencia en todo el mundo
en 2015, y se espera que este numero aumente a 74,7 millones para 2030 y 131,5
millones para 2050. Se estima que cada 3,2 segundos ocurre un nuevo caso de
demencia, para un total de alrededor de 9,9 millones de casos cada afo. La
distribucion de nuevos casos de demencia por afio en cada region es de 4,9 millones
en Asia, 2,5 millones en Europa, 1,7 millones en América y 0,8 millones en Africa®).
En Indonesia, el numero de casos de demencia en 2015 llegé a 1,2 millones de
personas y alcanzard a 1,9 millones en 2030 y 4 millones en 20502f), Estas
estimaciones muestran que la demencia es una preocupacion importante para los
trabajadores de la salud y la comunidad.

La investigacion mostro que 341 personas mayores en el Gran Yakarta sufrian un
deterioro cognitivo del 91,8% segun la prueba Clock Drawing Test("). La investigacion
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también mostré que el género femenino y la educacion deficiente se correlacionan
con el deterioro cognitivo. Las personas mayores con demencia experimentaran un
deterioro cognitivo gradual y otros deterioros funcionales, que pueden interferir en la
vida diaria, por lo que seran muy dependientes de sus familiares. La carga de cuidar a
los pacientes con demencia a menudo conlleva un alto riesgo de estrés. Sintomas
como la pérdida de memoria (42,4%) deben recibir mas atencion de los familiares de
los pacientes junto con otros sintomas porque es progresiva y puede interferir con las
actividades diarias®. Estos datos deberian ser una preocupacion para que todos
tomemos medidas juntos. En linea con los estados que la deteccion temprana y el
diagndstico de la demencia son cruciales ya que la poblacién anciana continua
creciendo®'). Por lo tanto, también se necesitan esfuerzos para prevenir y manejar
los factores de riesgo de demencia en la comunidad.

El ejercicio cerebral para los ancianos es una forma de prevenir y controlar la
demencia. Es preferible realizar dichos ejercicios, que incluyen actividades de
estimulacién fisica, mental y social, en grupo que solos, y el uso de ejercicios
cerebrales es mas efectivo que depender Unicamente de medicamentos('213), La
investigacion realizada por('*) encontré que el entrenamiento de la memoria podria
ayudar a las personas mayores a mejorar su memoria.

Ademas de los ejercicios cerebrales, el apoyo informativo, como la educacion para la
salud, puede ser util. El soporte informativo se ha desarrollado rapidamente en los
ultimos afos, cambiando la cara de la informacion de salud digital y el
comportamiento de las personas en la busqueda de informacién de salud. En el
estado actual de la pandemia de COVID-19, muchas personas pueden acceder al
aprendizaje moévil a través de aplicaciones mdéviles, que facilitan el acceso y la entrega
de informacion(>:16). El nimero de usuarios de teléfonos inteligentes en Indonesia se
ha convertido en el quinto mas grande del mundo y se espera que llegue a mas de
100 millones de personas, por lo que se espera que la implementacion de métodos
educativos mediante el uso de aplicaciones sea mas eficaz que los medios impresos
que han sido utilizados hasta ahora('®-'8). Los dispositivos moviles que ejecutan
aplicaciones, como las redes sociales, se pueden adaptar para apoyar el cuidado de
las personas con demencia('9.

Los resultados de una encuesta completada por 30 familias en la regién de Kampung
Melayu East Yakarta revelaron que la mayoria de las familias usan teléfonos
inteligentes y tienen fondos designados para comprar paquetes de datos (96.7%). La
mayoria de las aplicaciones ya instaladas en sus smartphones estan relacionadas con
religion (41.4%), educacion y transporte (31.0%) y juegos (24.1%). Las aplicaciones
de salud y bienestar fueron instaladas por solo alrededor del 6.9 % de los
encuestados, aunque la mayoria de las familias afirmo6 que dichas aplicaciones eran
muy importantes (63.3 %). Las razones que dieron las familias para abrir una
aplicacién fueron curiosidad (86.2 %), mas simple que los libros (44.8 %), mas
interesante y facil de leer (27.6 %), problemas de salud que necesitan ser entendidos
(17.2 %) y mas placer (13.8 %). Estos resultados ilustran que los teléfonos
inteligentes se encuentran entre los dispositivos que se pueden usar en general. La
situacion de pandemia de COVID-19 ha animado a los cuidadores a utilizar la
tecnologia digital para mejorar la gestion del autocuidado, la participacion social y el
deterioro cognitivo leve (DCL) entre los ancianos con demencia®). El uso de la
tecnologia de juegos digitales puede mejorar el aprendizaje permanente y optimizar la
estimulacién cognitiva, fisica, social e independiente, todo lo cual puede conducir a un
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envejecimiento saludable®").

Se han llevado a cabo varios modelos de intervencion relacionados con la atencion de
las demencias, entre ellos una aplicacion mévil denominada Factores de Riesgo
Cardiovascular, Envejecimiento e Incidencia de Demencia (CAIDE) que pretende
facilitar la deteccién de factores de riesgo de demencia. Varios modelos de
intervencion de enfermeria con enfoque familiar, especialmente en ancianos con
enfermedades no transmisibles, se han estudiado previamente en Indonesia, incluido
un modelo de enfermeria familiar sensible a la cultura de Sundanés, eficaz para
aumentar el conocimiento familiar y reducir los niveles de azucar en sangre en
ancianos con enfermedades no transmisibles diabetes(??. Un modelo desarrollado con
se centra en la intervencion de apoyo familiar para ancianos con hipertension(@®),
Finalmente, se disefid un modelo de grupo familiar independiente para integrar grupos
de autoayuda y grupos de apoyo para adultos mayores, mejorando su estado de
salud y calidad de vidal?*). Sin embargo, algunos de estos modelos se enfocan solo en
un problema de salud en los adultos mayores y aun no se han actualizado a un medio
tecnologico para proporcionar informacion de salud.

El modelo de enfermeria “Keluarga Peduli Demensia - Raden Siti Maryam (KEDUSIA-
RSM)” enfatiza el cuidado de enfermeria familiar y el empoderamiento de la
comunidad para prevenir y manejar los factores de riesgo de demencia en los
ancianos a través de una aplicacion basada en Android, que aun no se ha
implementado en otras investigaciones dentro del campo. La familia es el nucleo del
sistema de apoyo en este modelo, ademas de la participacion activa de los propios
ancianos y el papel de los trabajadores de la salud en el centro de salud comunitario.
Este modelo tiene como objetivo prevenir y gestionar los factores de riesgo de
demencia en las personas mayores a través de un enfoque educativo basado en
aplicaciones que es facil de usar para las familias y facil de monitorear y evaluar para
la salud de los trabajadores. El autor no encontré ningun estudio existente sobre los
programas de cuidado de la prevencion de la demencia basados en aplicaciones de
Android, por lo que el desarrollo de este modelo de enfermeria puede ayudar a las
familias en el cuidado de los ancianos con riesgo de demencia.

METODOLOGIA

En este estudio se implementd una investigacion cuasi-experimental con un disefio de
pre-prueba y post-prueba de grupo de control no equivalente. La poblacion de este
estudio se selecciond en funcidon de los resultados de un estudio preliminar, que
incluia familias que vivian en cinco areas dentro del Gran Yakarta y que vivian con
personas mayores susceptibles a la demencia. Los criterios de la familia fueron vivir
con ancianos, ser cuidador de ancianos, participar en el estudio y firmar un
consentimiento informado, tener o usar un teléfono inteligente con Android a diario y
ser capaz de leer, escribir y estar disponible para responder a los mensajes de los
investigadores. Los ancianos susceptibles de demencia fueron seleccionados de
acuerdo con los siguientes criterios de inclusion: tener 60 afios 0 mas, vivir con su
familia, haber estado expuestos al menos a dos factores de riesgo (hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad e hipercolesterolemia) y ser capaces de
comunicarse. Los criterios de exclusién fueron hipoacusia en ambos oidos, no realizar
el post test y haber fallecido. El tamafio de la muestra en este estudio fue de 84 para
el grupo de intervencion y 84 para el grupo control, para un total de 168 familias con
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ancianos en riesgo de demencia. Se realizd un analisis bivariado para determinar la
diferencia en la puntuacién media de la funcién cognitiva y el control de los factores
de riesgo de demencia entre los ancianos del grupo de intervencion y el grupo de
control mediante la prueba t no pareada. Hopkins Verbal Learning Test (HVLT)
instrumento utilizado para la deteccion de demencia con Alpha Cronbach 0.850.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Indonesia, con el numero SK-
261/UN2.F12.D1.2.1/ETIK.FIK.2019. Este estudio comenzd con una explicaciéon de
los objetivos y se obtuvo el consentimiento voluntario de los encuestados, como lo
demuestra el formulario de consentimiento informado firmado. Todos los datos se
mantuvieron confidenciales y se utilizaran para futuras investigaciones.

RESULTADOS

KEDUSIA-RSM ofrece tres roles para los usuarios, a saber, enfermeras o
trabajadores de la salud, familiares y ancianos. Las enfermeras y los usuarios
familiares reciben diferentes nombres de usuario y contrasefias para iniciar sesion.
Esta aplicacion esta equipada con un menu de cambio de contrasefia, una guia de
uso de la aplicacion e informacion sobre la aplicacion en la guia de uso. Los usuarios
de enfermeria pueden iniciar sesidn y ver los datos del perfil y los menus del personal
relacionados con las explicaciones del modelo. Los menus para familias y personas
mayores incluyen materiales de educacion para la salud en forma de videos
interactivos sobre demencia, factores de riesgo para la demencia, esfuerzos de
prevencion y habilidades de prevencién de la demencia llevados a cabo por la familia;
materiales educativos en forma de articulos interactivos sobre las etapas y sintomas
de la demencia, comunicacion con personas mayores que experimentan deterioro
cognitivo y estimulacidén cognitiva en personas mayores, y un juego de adivinanzas de
imagenes, colores y letras (ver figura 1,2,6). Los juegos de la aplicacion son solo una
parte de las actividades de estimulacion cognitiva que los adultos mayores pueden
realizar con sus familias.

Los usuarios de enfermeria pueden monitorear las actividades/libros de trabajo que se
entienden incluidos en la aplicacion propuesta relacionados con las actividades diarias
que las familias realizan en el cuidado de sus mayores, pueden monitorear qué
menus abren o leen la familia y pueden establecer contacto directo via telefénica y
menus de whatsapp dentro de la aplicacién (ver figura 2,3,5).

Como usuarios, las familias y las personas mayores pueden iniciar sesion desde
varios teléfonos celulares para permitir que todos los miembros de la familia abran
menus que contienen educacion relacionada con los factores de riesgo de demencia y
habilidades que las familias pueden realizar para sus personas mayores (ver figura 6).
Los familiares responsables y los usuarios mayores cuentan con perfiles que
contienen sus datos demograficos que se pueden cambiar y a los que se les pueden
agregar fotos personales (ver figura 4). El menu del cuaderno de trabajo de la
aplicacion debe ser cumplimentado por la familia sobre sus competencias en el
cuidado de personas mayores con riesgo de demencia. Es posible adjuntar a este
cuaderno fotos de actividades con personas mayores, de tarjetas médicas y de
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060

kedusia
-rsm

Aplikasi Keluarga Peduli Demensia Raden
Siti Maryam (KEDUSIA-RSM) merupakan
aplikasi android yang mengintegrasikan model
keperawatan keluarga dengan intervensi
keperawatan yang komprehensif dan berfokus
pada masalah risiko demensia pada lansia.

Aktivitas perawat atau petugas kesehatan,

keluarga dan lansia dapat dilakukan melalui

aplikasi ini dan terhubung ke dalam sistem
sehingga memudahkan pemantauan.

Masuk untuk Melanjutkan

Figura 1. Vista de inicio de la

aplicacion

6M11:46 F,

Profil

batan di Puskesma
Peneliti

Alamat Pusk

Kebon Pala |

elepon Puskesma

8515004

) Ubah Password

BE  Petunjuk Penggunaan

(D Tentang Aplikasi

3] Keluar

a

Beranda Anuviies

Figura 3. Vista de guia de uso

aprender

la familia (ver figura

810:31 Am

Beranda

RADEN SITI MARYAM ﬁs

X
> KEDUSIA - RSM
®

Menu Petugas Kesehatan

Pendahuluan
Deskripsi & Kegiatan pada Model

Tujuan Penggunaan & Manfaat ...

3

AnuTies Profil

Figura 2. Vista domiciliaria como
enfermera

4% @ 2:4y

Pengguna

Anna Ashabul Janah
W kunaar o A

o Elis septianih

Fiki Aminati

lin Parlina

0
)
@ Niesa éo!eha
0

Novitasari

@ Nuryani

a &}

Beranda rengguna

Figura 4. Familia como vista de usuario

7-8).

Enfermeria Global



J% @812k, 51359 ©

Monitoring 16/11/2020 Beranda

U val scuaia weiawr.

® va O Tidak Anna Ashabul Janah

Q
%( KEDUSIA - RSM
Karna hrs sesuai dosis yg di anjurankan dokte ‘_

17. Keluarga meminta lansia untuk Menu Keluarga
mengulang apa yang telah diajarkan.

Mengenal Demensia

® va O Tidak Konten V

Mengenal Faktor Risiko Demen...
Masih memahami Konten Vide

Tahapan Demensia & Gejalanya

18. Keluarga mengingatkan lansia pentingnya
beribadah dan melakukannya sesuai
kemampuan.

® va O Tidak

Upaya Mengurangi Resiko Dem...

Bagaimana Berkomunikasi den...

Karna ibadah merupakan bekal Eﬁ o (9 iz
Beranda Buku Kerja Konsultasi Profil

Figura 5. Contenido de habilidades del Figura 6. Menu de la familia como
libro de trabajo usuario

fn10:25 ¢ SaldEa &

Buku Kerja 10/11/2020 Buku Kerja
Senin, 30 November 2020

Selasa, 1 Desember 2020

1. Saat berbicara dengan lansia,
keluarga duduk berhadapan dan
menggunakan kalimat yang pendek.

Rabu, 2 Desember 2020

® vYa O Tidak Kamis, 3 Desember 2020

Jumat, 4 Desember 2020

2. Keluarga melibatkan lansia dalam
kegiatan sehari-hari di rumah sesuai Sabtu, 5 Desember 2020
dengan kemampuannya.

® va O Tidak

Minggu, 6 Desember 2020

Senin, 7 Desember 2020

3. Keluarga membawa lansia
melakukan pemeriksaan gula darah

dan kolestergl ke posyandu atau

Beranda Buku Kerja Konsultasi

Figura 7. Contenido de habilidades

del libro de trabajo Figura 8. Horario del libro de trabajo

Enfermeria Global



Esta aplicacion KEDUSIA-RSM basada en Android ha recibido el Derecho de
Propiedad Intelectual (DPI) del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos Indonesio
en forma de certificado para este tipo de programa informatico. La apariencia visual
de la aplicaciéon de Android se muestra en la siguiente figura.

La funcién cognitiva de los participantes de edad avanzada se midi6 mediante la
prueba de aprendizaje verbal de Hopkins (HVLT) antes de que se introdujera el
modelo en ambos grupos. La tabla 1 muestra los resultados de la medicion de la
funcion cognitiva.

Tabla 1. La distribucién de la funcién cognitiva en los ancianos en los grupos de
control e intervencién segun las mediciones HVLT Gran Yakarta, 2020

Variables de funcion grupo de grupo de  cantidad total
cognitiva intervencién control
n % n % n %
1. Normal 23 274 24 28.6 47  28.0
2. Alta probabilidad de 61 726 60 714 121 720
demencia

En este estudio, se manejo una combinacion de ocho factores de riesgo de demencia
en ancianos. Las diferencias en estos factores entre los dos grupos se pudieron medir
mediante la prueba de homogeneidad: diabetes, colesterolemia, obesidad, depresion,
actividad fisica, actividad social, estimulacion cognitiva y traumatismo
craneoencefalico. El siguiente es un resumen de las variables de los factores de
riesgo de demencia antes de la exposicion a la intervencion. La Tabla 2 a
continuacién muestra el resultado de la gestion de los factores de riesgo de
distribucion

Tabla 2 Distribucion del manejo de los factores de riesgo de demencia en
ancianos en grupos de control e intervencion, Gran Yakarta, 2020

Variable de gestion de grupo de grupo de  cantidad total
factores de riesgo de intervencion control
demencia n % n % n %
0. inmanejable 39 464 38 452 77 45.8
1. manejable 45 53.6 46 548 91 54.2

Tabla 3. Distribucién de la puntuaciéon media de la funcién cognitiva de los
ancianos en los grupos de control e intervencién antes y después de 4 meses
de exposicion a KEDUSIA-RM, Gran Yakarta, 2020

Funcion grupo de intervencion  grupo de control P value

cognitiva MeanxSD Mean+SD
Pre-intervencion 11.7715.071 12.37+5.183 0.453
Post-intervencion 17.96+6.186 13.8814.952 0.005

(cuatro meses)
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La Tabla 3 muestra el aumento de la funcién cognitiva promedio de los ancianos
antes de la intervencién modelo y cuatro meses después de la intervencion modelo.
La diferencia en la puntuacidn media de la funcidn cognitiva después de una
intervencion de 4 meses en el grupo de intervencion fue de 6,19, que fue mayor que
en el grupo de control (1,51).

Tabla 4. Distribucién de la puntuacion media de la gestidon del control del riesgo
de demencia en ancianos en los grupos de control e intervencion antes y
después de 4 meses de exposicion a KEDUSIA-RM, Gran Yakarta, 2020

Manejo de factores  grupo de intervenciéon grupo de control P value

de riesgo para la Mean+SD Mean+SD
demencia
Pre-intervencion 4.68+1.398 4.64+1.411 0.869
Post-intervencion 6.03+1.281 4.99+1.302 0.005
(4 meses)

La Tabla 4 muestra el aumento en la medicion media de la gestidn de los factores de
riesgo de demencia en los ancianos del grupo de intervencién y del grupo de control
antes de la intervencién modelo y después de 4 meses de intervencion modelo. La
diferencia promedio en el control de los factores de riesgo de demencia en el grupo de
intervencion fue de 1,35, que fue mayor que en el grupo de control (0,35).

DISCUSION

El KEDUSIA-RSM se diferencia de otros modelos con un enfoque similar, como el
CAIDE®), el modelo de aprendizaje reflexivo('®) y el modelo Arbi care?®). Lo diferente
mostrado en el abordaje de KEDUSIA-RSM que se enfoca en el cuidado de
enfermeria familiar al anciano susceptible a demencia. Los roles de la familia como
los principales cuidadores, las enfermeras y los ancianos estan todos conectados en
una sola aplicacion. Los usuarios pueden acceder a la informaciéon de salud
relacionada con el manejo de los factores de riesgo de la demencia, y las personas
mayores pueden jugar juegos para la estimulacién cognitiva. Las enfermeras y los
voluntarios de salud de la comunidad pueden brindar su asistencia para la aplicaciéon
de la guia de uso a través de visitas domiciliarias. Ademas, se proporciona un
cuestionario digital para la habilidad de prevencion de la demencia dentro de la
aplicacion para que las familias lo completen, todas las actividades de los adultos
mayores y los cuidadores pueden ser monitoreadas directamente por la enfermera.
Este modelo ha demostrado ser eficaz en el manejo de los factores de riesgo de
demencia en los ancianos.

Los esfuerzos para el manejo de las enfermedades no transmisibles se realizaron a
través de la implementacion del modelo de enfermeria familiar KEDUSIA-RSM en
familias que cuidan a familiares mayores susceptibles a la demencia. Este modelo de
intervencion se llevdo a cabo durante la pandemia de COVID-19, lo que requirid
modificar la implementacién del enfoque de acuerdo con los protocolos de salud. Los
ancianos han sido uno de los grupos mas vulnerables durante la pandemia por ser
altamente susceptibles a la infeccion por COVID-19(7-29), Esta vulnerabilidad en los
adultos mayores requiere un alto grado de atencién de todos nosotros, especialmente
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de las familias y la comunidad circundante, para reducir su riesgo de infeccién por
COVID-19.

Se observd un aumento significativo en la funcion cognitiva promedio de los ancianos
entre los grupos de intervencion y control después de 4 meses de exposicion a la
intervencion modelo. Esto fue indicado por el aumento de la puntuacién media de la
funcién cognitiva en los ancianos del grupo de intervencién en comparacion con el
grupo de control. La intervencion del modelo KEDUSIA-RSM demuestra que realizar
intervenciones de enfermeria en ancianos susceptibles de demencia, incluyendo
actividades de educacién para la salud, ejercicios para mantener un estilo de vida
saludable, estimulacién cognitiva, tutoria y visita domiciliaria, asi como motivar a las
familias y al anciano, pueden mejorar su funcién cognitiva. Segun investigaciones,
tener un estilo de vida saludable y estar fisicamente activo puede beneficiar a las
personas mayores con deterioro del estado de salud y deterioro cognitivo?).

Para apoyar el resultado de la funcién cognitiva, la mayoria de los ancianos de los
grupos de intervencion y control pudieron realizar algunas actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) de forma independiente, como bafarse, vestirse, comer, caminar e
ir al bafo, después de haber sido expuestos a este modelo de intervencién. Las
actividades adicionales (AlIVD), como usar el teléfono, comprar, preparar la comida,
hacer las tareas diarias, usar el transporte, tomar medicamentos y hacer el manejo
financiero basico del hogar, podrian realizarse de manera independiente en ambos
grupos. Por lo tanto, se espera que la realizacién de actividades rutinarias prevenga
una disminucién de la funcidn cognitiva en los ancianos. Estas actividades pueden
haber contribuido a la capacidad de ambos grupos para realizar actividades de la vida
diaria, como hacer ejercicio regularmente tres veces por semana durante 10 a 15
minutos; actividades sociales en la comunidad, como reuniones y recitaciones del
Sagrado Coran, y actividades mentales (estimulaciéon cerebral), como crucigramas,
jugar al ajedrez, contar y cantar”). La actividad fisica para los ancianos es diversa y
puede adaptarse a sus preferencias y capacidades(!>1),

Hubo una diferencia significativa en la puntuacion media del control de los factores de
riesgo de demencia entre los grupos de intervencion y control después de cuatro
meses de intervencion, con una puntuacién mas alta en el grupo de intervencion que
en el grupo control. El grupo de intervencién fue expuesto a los conocimientos
esenciales para el manejo de los factores de riesgo de demencia. Los factores de
riesgo de demencia manejados en este estudio fueron el peso corporal, los niveles de
azucar en sangre, los niveles de colesterol, la presion arterial, la depresion, el
tabaquismo, la pérdida auditiva, el historial de traumatismo craneoencefalico, el
ejercicio, las actividades sociales y la estimulacién cognitiva. El control de los factores
de riesgo de demencia debe ser considerado para las familias que cuidan a los
ancianos(1:2:6:23),

Las personas mayores también pueden realizar ejercicios fisicos, como gimnasia,
ciclismo y caminatas recreativas, para beneficiar su condicion fisica, mientras que la
falta de actividad fisica puede aumentar el riesgo de demencia. Esto esta respaldado
por los resultados de la investigacion®®, que encontré que un estilo de vida
fisicamente activo y saludable tiene un efecto beneficioso en las personas de edad
avanzada, que experimentan una disminucion gradual de la funcion fisica y deterioro
cognitivo.
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Las familias participantes obtuvieron conocimientos relacionados con los factores de
riesgo de demencia a través de materiales de educacion para la salud de aplicaciones
de Android en forma de videos, articulos y juegos (figura 6). Las actitudes y
habilidades de las familias hacia el cuidado de los ancianos pudieron ser observadas
por investigadores y enfermeras al realizar controles de salud, monitoreadas vy
fortalecidas durante las visitas domiciliarias y comunicadas directamente a través de
videollamadas. Las actividades de habilidades realizadas por las familias en beneficio
de las personas mayores se proporcionan en libros de trabajo en la aplicacién de
Android y pueden ser monitoreadas directamente por los investigadores (figura 5,7).
Las habilidades llevadas a cabo por la familia incluyen mantener al anciano activo y
productivo apoyandolo en la realizacion de las actividades diarias, sociales vy
comunitarias y el ejercicio ligero; ayudar a controlar la ingesta de alimentos para que
la presion arterial, el azucar en la sangre, el colesterol y el peso corporal se
mantengan dentro de los limites normales; y proporcionar aprecio y apoyo emocional
a los ancianos. Los resultados de la investigacién son compatibles('? que las
actividades de estimulacién fisica, mental y social, en grupos en lugar de solos, y el
uso de ejercicios cerebrales son mas efectivos que depender unicamente de
medicamentos. Los miembros de la familia influyen en la promocion de la salud entre
ellos, la prevencién primaria dentro de la familia es la principal forma de crear cambios
de estilo de vida saludables. Es necesario el cuidado y la asistencia permanente de
las familias y de los ancianos con problemas de salud que afectan su cotidiano®").
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CONCLUSIONES

El modelo de enfermeria familiar para el cuidado de la demencia basado en Android
(KEDUSIA-RSM) puede ser una forma efectiva durante situaciones de pandemia, ya
qgue requiere un contacto fisico minimo con los ancianos. Brinda a las familias un facil
acceso a los servicios de salud y la informaciéon de salud en linea, y las familias
pueden aplicar las habilidades que han aprendido de forma independiente, todo en
una sola aplicacion. Se ha demostrado que KEDUSIA-RSM es eficaz para mejorar la
funcion cognitiva en los ancianos y para ayudar a los cuidadores a controlar los
factores de riesgo de la demencia, por lo que se espera que se desarrolle mas en un
programa de educacién para la salud basado en videos para facilitar las actividades
de salud. trabajadores en el aumento del conocimiento y la comprensién de los
problemas de salud en los ancianos.
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