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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: EI Alzheimer es la principal causa de demencia en adultos
mayores, la prevalencia global esta aumentando rapidamente, y se estima que el
envejecimiento también genera un aumento de casos, lo que conlleva una mayor
incidencia de Alzheimer, una enfermedad progresiva sin tratamiento ni cura, que
afecta la capacidad cognitiva de los pacientes. Objetivo General: Analizar como las
profesionales de enfermeria pueden contribuir a la mejora de la calidad de vida y la
gestion de los sintomas en pacientes diagnosticados con Alzheimer. Metodologia: Se
realizé una revision sistematica para evaluar intervenciones de enfermeria en pacientes
con Alzheimer, analizando estudios publicados entre 2020 y 2025 en espafiol, inglés y
portugués. Se excluyeron articulos repetidos y no relevantes, y los estudiantes de
enfermeria realizaron un examen critico de la literatura, resumiendo palabras clave

relevantes. Resultados: La Enfermedad de Alzheimer (EA) tiene causas

Xii



multifactoriales, tanto genéticas como modificables (hipertension, diabetes,
sedentarismo). Se caracteriza por pérdida de memoria, dificultades en el lenguaje y
alteraciones en las funciones ejecutivas. También presenta sintomas psicolégicos y
conductuales. La capacidad para realizar actividades diarias disminuye con la edad,
pero se debe fomentar la participacion del paciente en su proceso. Conclusiones: Las
intervenciones de enfermeria deben adaptarse a cada fase del Alzheimer, mejorando la
calidad de vida del paciente. Proporcionar a los cuidadores las herramientas necesarias
para ofrecer una atencion adecuada. Ademas, la intervencion de enfermeria tiene un
impacto positivo en la disminucion de los sintomas psicolégicos y comportamentales,

creando un ambiente méas seguro y tranquilo para el paciente

Palabras clave: enfermeria, alhzeimer, cuidados, ancianos, cuidadores

EXECUTIVE SUMMARY

Introduction: Alzheimer's is the leading cause of dementia in older adults. Its
global prevalence is rapidly increasing. It is estimated that aging also generates an
increase in cases, leading to a higher incidence of Alzheimer's, a progressive disease
with no treatment or cure, which affects the cognitive ability of patients. General
Objective: To analyze how nursing professionals can contribute to improving the
quality of life and managing symptoms in patients diagnosed with Alzheimer's.
Methodology: A systematic review was conducted to evaluate nursing interventions
in patients with Alzheimer's, analyzing studies published between 2020 and 2025 in
Spanish and English. Replicated and irrelevant articles were excluded, and nursing
students performed a critical review of the literature, summarizing relevant keywords.
Results: Alzheimer's disease (AD) has multifactorial causes, both genetic and
modifiable (hypertension, diabetes, sedentary lifestyle). It is characterized by memory
loss, language difficulties, and alterations in executive functions. It also presents
psychological and behavioral symptoms. The ability to perform daily activities
decreases with age, but patient participation in the process should be encouraged.

Conclusions: Nursing interventions should be tailored to each stage of Alzheimer's,
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improving the patient's quality of life. Provide caregivers with the necessary tools to
provide appropriate care. Furthermore, nursing intervention has a positive impact on
reducing psychological and behavioral symptoms, creating a safer and calmer

environment for the patient.

Keywords: nursing, alzheimer's, care, elderly, caregivers.
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INTRODUCCION

El Alzheimer es una enfermedad que se constituye como la principal causa de
demencia en la poblacion de edad avanzada y constituye una problematica
significativa en el ambito de la salud publica y social. En el individuo enfermo induce
una respuesta provocativa.

La deterioracion cognitiva y funcional progresivo que limita la capacidad para
realizar las actividades diarias tiene un impacto considerable en la familia, dado que
el paciente demanda una vigilancia constante y atencion continua conforme la
enfermedad avanza (Naranjo-Hernandez, 2021a).

El nimero de individuos con Enfermedad de Alzheimer a escala global esta
experimentando un incremento acelerado, proyectdndose que el promedio global
alcanzara 65,7 millones para el afio 203. Se prevé que millones de individuos
padeceran esta condicion. Las investigaciones epidemioldgicas sugieren que, en Asia,
se proyecta que la afectacion se extendera entre ocho y 10 millones de individuos,
mientras que en Europa se estima que la afectacion alcanzara a aproximadamente 15
millones y cerca de 10 millones en América del Norte. En total, se habla de
aproximadamente 1,5 millones de personas diagnosticadas con esta enfermedad
(Naranjo-Hernandez, 2021b).

Se calcula que 46,8 millones de individuos padecen de demencia a nivel global,
con una incidencia anual de 7,6 millones de nuevos casos. El nimero de individuos
con demencia experimentard una duplicacion cada veinte afios, en el afio 20230
alcanzaré la cifra de 74,7 millones y los 131,5 millones en 2050.El incremento sera
mas pronunciado en las regiones en vias de desarrollo que en las desarrolladas; cada
3,2 segundos se diagnostica un nuevo caso de demencia a nivel mundial, con una
prevalencia total de 9,9 millones de casos (Patterson & Medina, n.d.-a).

En el afio 2022, el 13.4% (88.6 millones) de la poblacion de la regién eran
individuos de edad avanzada, y se anticipa que para el afio 2030, este porcentaje
ascenderd al 16.5% (114.9 millones) segin la Comision Econdémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL). En 2022, el 14% de la poblacion de México era de edad
avanzada, segun la ENOE. Adicionalmente, segun la estimacion del Instituto Nacional
de Geografia y Estadistica (INEGI), en el Estado de Sonora residen aproximadamente
357 mil individuos de edad avanzada, de los cuales, aproximadamente 170 mil son

hombres y 187 mil son mujeres (Guerrero-Castafieda, 2024).
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La Demencia tipo Alzheimer (DTA) en Ecuador es una realidad que no se
puede ignorar, ya que la poblacion esta envejeciendo. Segln datos recientes del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), hay 1,3 millones de adultos
mayores, lo que representa un aumento del 33% en comparacion con 2010, cuando se
realizo el Gltimo censo econdmico. Para poner esto en perspectiva, en 2020 hay 28
adultos mayores por cada 100 nifios menores de 15 afios, mientras que en 1950 esa
proporcion era de solo 13. De acuerdo con el Ministerio de Inclusion Economica y
Social (MIES), la esperanza de vida ha aumentado de 77,6 afios a 83,5, y con este
aumento también llega el Alzheimer, una enfermedad silenciosa que causa deterioro
cognitivo y que actualmente no tiene tratamiento ni cura.

Segun datos actualizados del INEC, la poblacién de adultos mayores en
Ecuador ha aumentado un 33% desde el ultimo censo economico en 2010. La
Demencia de Alzheimer es una realidad que no puede ser ignorada, dada la tendencia
de envejecimiento de la poblacion. Para ilustrar esto, en 2020 se registran 28 adultos
mayores por cada 100 nifios menores de 15 afios, una proporcién que se redujo a 13.
Segun el Ministerio de Inclusién Economica y Social (MIES), se ha observado un
incremento en la expectativa de vida, pasando de 77,6 afios a 83,5. Este incremento
también conlleva la aparicion de Alzheimer, una enfermedad silenciosa que provoca
deterioro cognitivo y que, en la actualidad, carece de tratamiento ni cura (Espinosa &
Arias, 2023a).



CAPITULO |
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes

El proceso de envejecimiento frecuentemente implica un incremento en la
incidencia de patologias cronicas no transmisibles, como la demencia. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se calcula que en la actualidad existen 35.6
millones de individuos a nivel global que padecen de demencia. Este nimero
practicamente se duplicara para el afio 2030 y se triplicara para el afio 2050. Con el
avance de la edad, los individuos atraviesan una serie de transformaciones cognitivas
que pueden influir en su cognicion, disminuyendo el procesamiento de operaciones
mentales complejas. No obstante, los conocimientos acumulados a lo largo de la
existencia perduran, lo que facilita la perpetuacion de su estilo de vida, respaldados
por su entorno familiar (Bentosela & Mustaca, 2005).

En su estudio publicado, Lina Maria VVargas menciona que las coronas crénicas
son enfermedades neurodegenerativas, siendo el Alzheimer una de las mas comunes y
de caracter permanente. La duracion promedio de la enfermedad oscila entre 8 y 12
afios, aunque puede variar de 2 a 20 afios, y se presenta con mayor frecuencia en la
poblacién mayor de 65 afios (Vargas, 2012).

El primer proceso de atencion de diagndstico es mantener la confianza, lo que
implica que Kristen M. Swanson tiene fe en las habilidades y en los eventos o
transiciones de la vida, enfrentandose asi al futuro (Naranjo-Hernandez, 2021c).

El primer sintoma del Alzheimer y/o demencia es la pérdida de recuerdos
recientes, segin Alvarado et al. (2019). Esto tiene un impacto significativo en la
capacidad de retencién de informacion en la memoria de corto plazo y, a medida que
pasa el tiempo, también influye de manera considerable en la capacidad de
almacenamiento y recuperacion de datos en la memoria de largo plazo. La capacidad
cognitiva de una persona puede verse reducida en un porcentaje de hasta un 20% a
medida que progresa la enfermedad, con una disminucion anual de aproximadamente

el 10% en sus facultades mentales (Alvarado et al., 2019).



El envejecimiento es una preocupacion importante para la salud pablica debido
a los trastornos de demencia como los producidos por la enfermedad de Alzheimer,
segun el trabajo realizado por Miriam Rubio Acufia y su equipo en el trabajo
"Adaptando mi vida: experiencias de cuidadores de personas con Alzheimer”. Esta
situacion afecta a la sociedad tanto a la familia y al individuo, donde el sindrome
neurodegenerativo se manifiesta con un deterioro progresivo e irreversible de las
capacidades cognitivas y funcionales, incluyendo la pérdida de memoria, afectando la
calidad de vida (Rubio et al., 2018).

1.2 Planteamiento del Problema

La enfermedad de Alzheimer intensifica con el tiempo y afecta
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen y de sus cuidadores. El
envejecimiento de la poblacion representa un desafio significativo para los sistemas
de salud y los profesionales de enfermeria debido al aumento de casos de esta
enfermedad. La demencia es un problema importante en salud y social, siendo la
principal causa de enfermedad en personas mayores. El declive progresivo tanto
cognitivo como funcional restringe la habilidad de los pacientes para llevar a cabo
actividades cotidianas. La enfermedad progresa y tiene un impacto significativo en la
familia, requiriendo atencién y supervision continuas para el individuo afectado
(Patterson & Medina, 2022.-b).

¢Cuales serian las intervenciones de enfermeria més efectivas para mejorar la
calidad de vida y la administracion de los sintomas en pacientes diagnosticados con

Alzheimer en distintas fases de su patologia?



1.3 Justificacion

Desde el instante del diagndstico, la familia y especialmente el cuidador deben
saber afrontar la situacion y sobre todo aprender a convivir tanto con los cambios que
tendra el paciente como con la misma enfermedad. Los cuidados que van a tener que
ofrecerles cada vez seran mas numerosos y de mayor complejidad, dependiendo del
transcurso de la enfermedad, por ello necesitan formacion para llevar a cabo unos
cuidados adecuados a su familiar. Cuidar a un paciente con la enfermedad de
Alzheimer provoca que esta sobrecarga se manifieste y que los cuidadores
experimenten consecuencias fisicas, psiquicas y sociales (Beno et al., 2022).

El papel de enfermeria es muy importante para proporcionar apoyo a las
personas dependientes, manteniendo su autonomia individual y otorgando un apoyo
completo y continuo, especialmente a estos cuidadores principales. Se debe ofrecer
informacion sobre el estado del enfermo, para formar al cuidador con la terapia del
paciente, pero sobre todo ayudan a los cuidadores principales que necesiten asistencia
para el autocuidado. Para que puedan disminuir esa sobrecarga, deben tomarse tiempo
para ellos mismos, para las actividades que les gusta hacer, relaciones sociales y
momentos de pareja, en definitiva, tener un poco de tiempo libre para ellos mismos,
ya que estas relaciones de apoyo les van a ayudar a mejorar su salud mental en este
proceso del cuidado (Forttes, 2020).

Los cuidados de enfermeria deben centrarse en fomentar la autonomia del
paciente siempre sea posible, promoviendo su bienestar emocional y funcional,
enfrentan una carga emocional y fisica significativa. Los enfermeros deben
proporcionar educacion y apoyo para ayudarles a manejar esta situacion.

La atencion de enfermeria para personas mayores con Alzheimer es esencial
para abordar sus diversas necesidades y mejorar su calidad de vida. A través de
estrategias personalizadas, apoyo a las familias y promocion del bienestar, los
enfermeros juegan un papel clave en el manejo de esta enfermedad. Estudios recientes
respaldan la importancia de un enfoque integral y centrado en el paciente para cuidar

a este grupo vulnerable (Pignolet & Torre, 2022).



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
o Analizar como las profesionales de enfermeria pueden contribuir a la mejora
de la calidad de vida y la gestion de los sintomas en pacientes
diagnosticados con Alzheimer.

1.4.2 Objetivos Especificos
o ldentificar las intervenciones de enfermeria mas comunes, al cuidado de
pacientes con Alzheimer en distintas fases de la enfermedad.
o Proporcionar a los cuidadores las herramientas y el conocimiento necesarios
para brindar una atencién de calidad.
o Evaluar como la intervencion de enfermeria puede influir en la disminucion de

los comportamientos y sintomas psicoldgicos relacionados con la demencia.



1.5 Marco Teorico

Al tratar a los pacientes con Alzheimer, es importante considerar las
consecuencias en su vida cotidiana. Esta enfermedad progresa y puede agravar la
situacion del paciente, en este estudio se exploraran los efectos en la enfermera y las
mejores estrategias de tratamiento (Naranjo Hernandez & Pérez Prado, 2021).

El Sistema Adaptativo Humano se caracteriza por su orientacion hacia la
concepcion de los individuos como entidades holisticas e integrales, con una variedad
de atributos que interactan de forma compleja y dinamica para lograr un objetivo
especifico. Este enfoque limita la comprension de las interrelaciones entre las variadas
causas y efectos implicados. En su complejidad, los sistemas humanos comprenden
tanto a los individuos como a los colectivos sociales, familias, comunidades,
organizaciones e incluso a la sociedad en su totalidad, esto permite identificar la
interrelacion que prevalece entre estos diversos estratos de una organizacion
(Hernandez, 2023).

Es fundamental evaluar a la persona en su totalidad durante el proceso de
evaluacion. Esto incluye no solo su estado fisioldgico, sino también su situacion
psicosocial, lo que brinda una oportunidad para comprender no solo su salud, sino
también su perspectiva sobre su vida en este momento, como ha enfrentado sus
desafios y cudles son sus expectativas respecto al cuidado de enfermeria que le ayude
a adaptarse. Esta comprension permite desarrollar estrategias mas efectivas para
alcanzar conjuntamente los objetivos de atencién, el modelo se orienta hacia la
promocion de la adaptacion, concebida como una situacién de bienestar del individuo
humano (Fish, 2020).

Teoria del cuidado de Watson destaca la importancia de las relaciones entre
paciente y el personal de enfermeria, asi como la promocion del bienestar humano. En
el ambito de la enfermera personalizada, es fundamental asegurarse de que el paciente
esté en un entorno familiar y cotidiano que le ayude a trabajar con sus capacidades
limitadas. Es recomendable evitar que el paciente se reoriente mas de una vez en cada
encuentro, ya que esto puede generar insatisfaccion y dificultar su memoria. Permitir
que el paciente realice comportamientos comunes, como almacenar objetos y moverse

libremente, es esencial siempre que se haga en un entorno seguro.



Adicionalmente, es crucial llevar a cabo una evaluacién del paciente en busca de
indicadores y manifestaciones de depresion, efectuada en un entorno seguro y
protegido (Abigail et al., 2024).

Para evitar la agitacion y la ansiedad del paciente, es imperativo mantener un
entorno estructurado y coherente, estableciendo una rutina minima a implementar. Es
viable la creacion de un album fotogréfico que facilite la rememoracion de su pasado,
promueva la actividad fisica y emplee etiquetas artisticas en los objetos y en la
habitacion para facilitar la identificacion de su nombre y funcion. Es imperativo
ofrecer directrices sobre la identidad de los objetos y las tareas. Ademas, es factible
elaborar una secuencia de actividades cotidianas (Espinosa & Arias, 2023b).

En este sentido, la enfermera debe tener en cuenta a la familia del paciente, ya
que su motivacion es clave para abordar las acciones y problemas que enfrenta el
paciente. Ademas, es fundamental que se escuchen y respeten los pensamientos,
deseos y decisiones del paciente. Ademas, Carlos Hyver clasifica la "evaluacion
geriatrica integrada” en tres categorias, facilitando la evaluacion de la capacidad de las
actividades de la vida basica (AVDB), que abarcan: higiene personal, vestimenta, uso
del inodoro, movilidad, continuidad y alimentacion. La actividad instrumental diaria
(AVDI) alude a las interacciones con el ambiente circundante, tales como la utilizacion
del teléfono, las adquisiciones, la preparacion culinaria, las tareas domésticas, el
lavado de ropa, el transporte, la administracion de medicamentos y la gestion de
recursos financieros. Las actividades suplementarias de la vida cotidiana (AVDA) se
refieren a aquellas que promueven la socializacidn, el entretenimiento, la labor y los
viajes (Wanden-Berghe, 2021).

Carmon y Verdu subrayan la relevancia de que los profesionales sanitarios
reconozcan la singularidad de cada existencia humana, con el proposito de abordar de
manera realista los desafios que emergen en el transcurso del proceso de patologia. El
enfoque primordial en la gestion de patologias radica en el diagnostico precoz, que
posibilita la implementacién de un tratamiento adecuado, la optimizacién de la salud
fisica, la cognicién y la actividad, asi como la identificacion y tratamiento fisicas,
sintomas comportamentales y trastornos psicologicos.
tratamiento de afecciones fisicas, sintomas comportamentales y trastornos
psicolégicos. Ademas, resulta imperativo suministrar informacion y respaldo a largo

plazo, con la colaboracion de expertos en enfermeria (Carmon & Verdua, 2024a).



Jennifer Zabala y Miguel Caden destacan que la atencion a pacientes con
Alzheimer involucra a cuidadores informales y una red de apoyo publico que brinda
asistencia de manera regular y continua a quienes dependen de otros. Las tareas
realizadas se centran principalmente en facilitar las actividades diarias, asi como en la
supervision, el control y el apoyo emocional a los pacientes.(Firdausi, 2020a)

La atencion proporcionada a los cuidadores se modifica conforme progresa la
enfermedad, como lo analiza Bridget C. Williams que indica que el objetivo de
aproximarse a la poblacién anciana, que emplea un modelo centrado en las actividades
vitales del individuo, lo que posibilita la implementacién de medidas y acciones
personalizadas para garantizar una atencion humanista eficaz que aspire a resultados
positivos. Ademas, Bi Triz et al. han sefialado que las actividades significativas son
esenciales y pueden ser aplicadas en cualquier grupo de edad, en el contexto de un
proceso de enfermedad o en un entorno hospitalario y publico (Castiblanco et al.,
2021a).

A diferencia de otros modelos que se centran en necesidades de expresion y
acciones subjetivas y observables, el enfoque de Gisele Nggueira de Moura en DIG
Vitalies destaca factores como la adiccion constante y la atencion individualizada. Las
tareas en este marco comprenden el mantenimiento de un entorno saludable, la
comunicacion, la respiracion, la alimentacion, la eliminacion de residuos, la limpieza
y el cuidado de la vestimenta, el control de la temperatura corporal, la movilidad, el
trabajo y los juegos, la manifestacion de la sexualidad, el suefio y, finalmente, la
muerte. De acuerdo con César Fonseca, Rogério Coroado y Margarida Pissarro, el
modelo incorpora multiples elementos que inciden en dichas actividades, incluyendo
elementos biologicos, psicologicos, culturales, ambientales y econdmicos (Firdausi,
2020D).

La independencia de la adiccion a la interrupcion es fundamental para que los
ancianos con EA puedan modificar el apoyo a sus actividades y necesidades diarias.
El desarrollo del ciclo de vida es un marco de referencia valioso para empresas
familiares que necesitan atencion individualizada. El alto nivel de dependencia
asociado a la enfermedad conlleva elevados costos de tratamiento y atencion,
generando multiples problemas para pacientes y cuidadores. Se requiere un enfoque

interdisciplinario con dedicacion total. Esto incluye una variedad de profesionales



especializados en neurologia y neuropsiquiatria, asi como terapeutas de diversas
disciplinas (Sarahi et al., 2021).

En el campo social, incluye a trabajadores sociales, familiares, asistentes en el
hogar y grupos de apoyo. En su articulo titulado “Diagnosia y demencia terapéutica en
la atencion primaria”, Thomas Karazo y Nadal Blanco liberan etiquetas de diagnostico
para pacientes que padecen esta afeccion, tales como el riesgo de lesiones, el deterioro
de lamemoria, la degradacion de la comunicacion verbal, el riesgo de aspiracion, y los
desafios en el cuidado personal, que incluyen aspectos como la alimentacién, la
higiene, la vestimenta, la privacion del suefio, el deterioro de la movilidad, la
disfuncion sexual, el aislamiento social y la degradacion de la comunicacion verbal,
entre otros (Rich-Ruiz, 2023).

Rafael Frias Pita y Niurka Arias Jerez, en su articulo titulado "Alzheimer y
hermana”, destacan que las actividades de aseo son fundamentales para fomentar la
independencia, aumentar la autoestima, promover el suefio y el descanso, facilitar la
integracion familiar y asegurar una higiene adecuada, lo que puede llevar a cambios
psicolégicos o conductuales positivos. El objetivo del cuidado es reducir las
manifestaciones clinicas. Andrés E. Budson, en su obra "Alzheimer”, indica que los
métodos primordiales para la adquisicion de datos sobre actividades de estilo de vida
se fundamentan en cinco factores del modelo. La evaluacion resulta esencial para la
deteccion de potenciales problemas, tales como el riesgo de alteraciones funcionales
atribuibles a factores bioldgicos, psicoldgicos o sociales, de acuerdo con el Instituto

Nacional de Envejecimiento (Pichazaca & Erlinda, 2022).

Cuidar a las personas con Alzheimer implica mas que solo tratamientos
farmacoldgicos; se pueden considerar 17 ejercicios y ciertos suplementos alimenticios.
Se piensa que estos enfoques pueden ayudar a controlar los sintomas, pero no deben

sustituir la atencion directa al paciente(Herrera et al., 2020a).

La atencién de enfermeria para pacientes que sufren de depresion implica una
serie de acciones y enfoques que garantizan el desempefio de las actividades esenciales
de la vida diaria, asi como aquellas que posibilitan el mantenimiento de relaciones
significativas y satisfactorias a través de una comunicacion efectiva con los demas
(Herrera et al., 2020a).
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La siguiente informacion se obtuvo de la bibliografia seleccionada: aspectos
evaluables, cambios y atencion relacionados con el personal de enfermeria que han
sido establecidos por diversos autores. La informacion recopilada se formulo
utilizando el modelo Roper-Logan-Tierney, clasificandola segun actividades
importantes. En este contexto, se identificaron los siguientes aspectos: evaluacion y
cuidado de los ancianos segun el modelo mencionado. EI modelo Roper-Logan-
Tierney incorpora los puntos siguientes: 1. El objetivo es mantener un ambiente
saludable, en el que los autores concuerdan en la identificacién de riesgos como
escaleras, pisos reshaladizos, espejos y ruido en la evaluacion residencial. Se aconseja
identificar elementos como el ruido industrial, el transporte asociado, las temperaturas
extremas, la iluminacion insuficiente y los contaminantes (polvo, humo y vapor). Con
respecto al individuo, los mismos autores delinean elementos a evaluar tales como
comportamientos nocivos y autolesiones. La clasificacion de NANDA-I respalda un
diagnéstico fundamental: 00035 Riesgo de lesion vinculada con la funcion cognitiva
y psicomotora, obstaculos fisicos, exposicion a sustancias quimicas nocivas y un

sistema de transporte (Firdausi, 2020b).

Facilitar la movilidad del paciente en su entorno implica limitar el tamafio y
cantidad de espejos, crear un ambiente libre de obstaculos, garantizar suficiente
iluminacién, usar sefiales visuales y facilitar la movilidad. Es importante garantizar
que el suelo sea adecuado para caminar y realizar salidas a lugares como tiendas,
iglesias, peluquerias, y visitas a familiares y amigos. Para proteger a los pacientes con
Alzheimer, el entorno en el hogar y en instituciones de atencion debe ser simple,
estable y seguro. Es fundamental que el personal de enfermeria participe en la
evaluacion del disefio arquitectonico de los hogares y entornos personales (Firdausi,
2020D).

En cuanto a la comunicacion, diversos autores coinciden en que la
comunicacion verbal debe abordar la identificacion de peligros, como la agnosia, las
dificultades para encontrar las palabras adecuadas y la retencion de informacion, asi
como la pérdida de control sobre los impulsos y las reacciones emocionales (Salvai et
al., 2023a).

La comunicacion no verbal y escrita, junto con el grado de conocimiento y la

manifestacién emocional, constituyen elementos cruciales para la evaluacion. El
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individuo con enfermedad de Alzheimer experimentara un deterioro cognitivo, apraxia
y frustracion cuando la comunicacion no se produce de manera efectiva. Estos signos
suelen estar acompariados de alteraciones emocionales caracteristicas del proceso de
envejecimiento, tales como la tristeza y la depresion. Ademas, es fundamental realizar
una evaluacion de identificacion sensorial que incluya la pérdida auditiva, miopia,

patologias oculares como cataratas y degeneracién macular.

Los autores mencionados anteriormente también sugieren un cuidado especial,
como evaluar el tono de la voz. Es importante utilizar estrategias de comunicacion
verbal, escrita y no verbal, enfatizando las que ofrecen mejores resultados. Mantener
el contacto visual puede ayudar a captar la atencion de la persona, asi como llamarla
por su nombre. El empleo de palabras y gestos, la promocion de un didlogo interactivo
durante el mayor tiempo posible y la asistencia al individuo en la identificacion de las
palabras apropiadas para la articulacion de sus pensamientos y emociones son
practicas sugeridas (Salvai et al., 2023b).

El acto de sostener la mano de un individuo durante un didlogo sobre confianza
puede resultar significativo; es esencial prestar atencion a los movimientos corporales,
asi como a las expresiones de dolor o alegria. Un proceso completo de comunicacién
debe incorporar elementos como la fecha, hora, lugar y nombres de individuos,
incluyendo el propio nombre. También es Gtil mencionar nombres de objetos o fotos
como parte de la identificacion. Nombrar tantos elementos como sea posible dentro de
una categoria semantica, como animales u objetos cotidianos, es igualmente valioso
(Trilleros Tinoco & Sanchez Quijano, 2021).

La EA reduce gradualmente la capacidad de comunicacion, lo que se traduce
en dificultades para expresar pensamientos y sentimientos. Evaluar estos cambios en
la comunicacion es esencial, ya que pueden aumentar la dependencia del paciente y

afectar las relaciones interpersonales (Trilleros Tinoco & Sanchez Quijano, 2021).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Disefio metodoldgico

Se realizo una revision sistematica cualitativa, ya que es una investigacion que
recopila informacion y expresa de la literatura con fuentes bibliograficas para
identificar los estudios que evallan la efectividad de diferentes intervenciones de
enfermeria en pacientes con Alzheimer, para los estudiantes de tecnicatura de
Enfermeria, se llevard a cabo un examen critico y reflexivo del contenido de los
documentos, teniendo en cuenta tesis doctorales, articulos originales y de revision.

Los criterios de inclusion para la seleccion de los articulos consistieron en:
publicaciones en espafiol, inglés y portugués disponibles en portales de datos
seleccionados que demuestren alineacién con el tema, publicadas entre 2020 y 2025,
y que evidencien de manera explicita las referencias teoricas seleccionadas. Los
criterios de exclusion incluyeron: bases de datos repetitivas, correspondencia editorial
y publicaciones en lenguas no pertinentes.

Después de analizar los estudios, se realiz la lectura de las publicaciones, el
resumen Y la recopilacién de palabras clave, asi como el control de conformidad del

estudio que se afadio a este tema (Maria & Verda, 2024b).

2.2 Enfoque de investigacion

Se adopté la busqueda y el uso de descripciones de palabras clave o
relacionadas utilizando los operadores booleanos como son or y and.

Se utilizaron como términos clave: La identificacion de enfermeria, Alzheimer,
cuidados, ancianos y cuidadores se realizé mediante el uso de DeCS. La indagacion se
llevd a cabo en las bases de datos bibliograficas PubMed, CINAHL, CUMED,
CUIDEN PLUS, SciELO, Lilacs y Metabuscador Google Scholar y Google
Académico, con bibliografia que abarca el periodo comprendido entre 2020 y 2025.
2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Utilizamos el diagrama PRISMA dado que es una herramienta de
demostracion en el proceso de eleccion de elementos, a la revision sistematica o
metaanalisis. Este diagrama es importante porque ayuda a los investigadores y asi

demuestra la calidad de la revisién a los lectores a evaluar el estudio.

2.4 Poblacion
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Para indagar la demostracion eficaz respecto a la atencion de enfermeria en la
preparacion y control de Alzheimer en la tercera edad, se realizd una estrategia de
busqueda bibliograficas desde el afio 2020 al 2025, en donde se utilizé el termino
DeCs, base de dato de Google Académico, Scielo, Science Diret, PubMeed, Science
Diret, Elsevier.

2.5 Muestreo

El muestreo ha sido implementado en los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS), generando un lenguaje Gnico y comun que permite a la organizacién optimizar
la basqueda, con el objetivo de restablecer la integridad de la informacion técnica y
cientifica presente en la Biblioteca Virtual en Salud.

De la misma forma nos asentamos en los operadores booleanos I6gicos para

realizar operaciones l6gicas con operandos OR, NOT y AND.

2.6 Recursos
Tabla 1: Recursos

Institucionales

Instituto Superior Tecnoldgico Espafia

Investigadores: Nelly Marisol Hurtado Morales y Marlon Andrés Pilco

Cifuentes

Tutor(a): Lcda. Doris Estefania Pefiafiel Yancha

Materiales

1 celular
1 laptop

Internet

Econdmicos

Descripcion Valor
Internet $10
Impresiones $30
TOTAL $40
Fuente: Autor, 2025.
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CAPITULO 111
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Tabulacién e Interpretacion de Encuestas

Se identificaron un total de 65 estudios en la base de datos. No se encontraron
estudios adicionales en fuentes externas. Tras la exclusion de duplicados, se retuvieron
12 estudios. Posteriormente, se analizaron los resimenes de 10 estudios, de los cuales
8 fueron excluidos por no cumplir con los criterios del titulo. Se analizaron 15 estudios
completos, de estos 12 fueron excluidos por no ajustarse al esquema del estudio.
Finalmente, 7 estudios fueron incluidos para la evaluacién de calidad.

Julio Cesar Espin Falconi en el articulo titulado “Factores de riesgo asociados
a pacientes con enfermedad de Alzheimer y sus cuidadores principales™ indica que las
causas de EA son multifactoriales, que existe factores no modificables de origen
bioldgico, genético como: la edad, el sexo, antecedentes familiares y el polimorfismo
de la apolipoproteina.

A su vez Sara Pura Catalina Serrano y sus colaboradores en el articulo
Enfermedad de Alzheimer, los factores de riesgo modificables, mediante su estudio
realizado menciona que los factores modificables que encaminan a esta complicacion
son: la hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, sindrome
metabolico (SM) y cardiopatia isquémica. Por otro lado, los socioecondémicos
relacionados como el nivel educacional bajo, habitos toxicos (tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccion) y estilo de vida inadecuada (sedentarismo, malos hébitos
nutricionales).

Segun La Guia de Manejo Practico de la Enfermedad de Alzheimer y Ramos
Cordero y Serrano Garijo, sugieren que la EA presentan un conjunto de sintomas que
se caracterizada por la pérdida de la memoria, los pacientes comienzan con dificultades
para Figura laprender nueva informacion y olvidan rapidamente lo que han sido
capaces de aprender recientemente. El lenguaje, dificultad para nominar los objetos,
encontrar las palabras y de pronunciarlas. Las funciones ejecutivas se alteran de forma
precoz, de tal modo que presenta incapacidad para planificar y ejecutar acciones
dirigidas a un objetivo. La disfuncion funcional son dificultades para realizar
actividades de la vida diaria como: conducir, hacer compras, vestirse, comer, entre

otras.
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Por otro lado, Pérez Romero y Gonzélez Garrido en el articulo denominado La
importancia de los sintomas psicolégicos y conductuales en la Enfermedad de
Alzheimer mencionan que los sintomas psiquiatricos como: apatia, agitacion,
irritabilidad, actividad motora aberrante, ansiedad, depresion, delirios, alucinaciones,
euforia, desinhibicion, trastornos del suefio y alimentacion. Sintomas conductuales que
destacan el vagabundeo, agresion, la resistencia a los cuidados, los comportamientos
sexuales inapropiados y las reacciones catastroficas como: enfado, agresividad verbal
y fisica.

Segun Blanca Martinez, y Pilar Duran y sus colaboradores manifiestan que la
capacidad del hombre para realizar las actividades de la vida diaria (AVD). Se declina
al individuo, siendo esto mas evidente en mayores de 65 afios un 5% de los casos; y
en mayores de 80 afios llega hasta el 50%. La alteracion progresiva de la condicion
fisica y mental del adulto mayor EA, no debe ser un impedimento para estimular su
participacion en cada fase del proceso.

Segun La Guia de Manejo Practico de la Enfermedad de Alzheimer y Ramos
Cordero y Serrano Garijo, sugieren que la EA presentan un conjunto de sintomas que
se caracterizada por la pérdida de la memoria, los pacientes comienzan con dificultades
para Figura laprender nueva informacion y olvidan rapidamente lo que han sido
capaces de aprender recientemente. El lenguaje, dificultad para nominar los objetos,
encontrar las palabras y de pronunciarlas. Las funciones ejecutivas se alteran de forma
precoz, de tal modo que presenta incapacidad para planificar y ejecutar acciones
dirigidas a un objetivo. La disfuncion funcional son dificultades para realizar
actividades de la vida diaria como: conducir, hacer compras, vestirse, comer, entre

otras.
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Identificacion

Figura 1: Diagrama de prisma 1

Identificacion de estudios
en base de datos n= 65

Seleccion

Identificacion de estudios en
fuentes adicionales n=10

Total, de estudios

identificados n= 65

o

Identificacion de estudios posterior a 1a exclusion de
duplicados n= 12

|

Tdoneidad

Estudios posteriores al
analisis de resimenes n= 10

Inclusion

l

Estudios completos
analizados n= 15

Estudios incluidos para
evaluacion de calidad n=7

Fuente: Autor, 2025.
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CAPITULO IV
DISCUSION

4.1 Discusion de Resultados

A través de la identificacidn y analisis en las grandes bases de datos, referencias
que se ocupen de la relevancia de la capacitacion de los profesionales de enfermeria
hacia los ancianos con Alzheimer y su relacién con los cuidados de enfermeria,
encontramos una preocupacion en el sentido de divulgar la evolucion de la Enfermedad
de Alzheimer y la atencion a sus cuidadores y familiares.

Segun el autor Naranjo Hernandez, con el tema cuidado del paciente con
enfermedades de alhzeimer y la utilizacion de la metodologia cualitativa se obtuvo los
siguientes resultados como lo es la ayuda a las necesidades psicolégicas y fisicas a
nivel del cuidado al adulto mayor con problemas de alhzeimer (Naranjo-Hernandez,
2021a).

Segun M Peterson y R Medina con el tema de conocimientos de las enfermeras
comunitarias sobre cuidados de la enfermedad de Alzheimer y la utilizacion de la
metodologia especifica se ha obtenido los siguientes resultados para el personal de
salud su prioridad del cuidado en pacientes con demencia va a promover la calidad de
vida del paciente y del cuidador (Patterson & Medina, n.d.-a).

Segln M Espinosa y M Arias con el tema la comprension al cuidador de adulto
mayor con Alzheimer y la metodologia cualitativa se ha derivado los siguientes
resultados, el cuidador que asiste, al adulto mayor tiene una gran responsabilidad
donde debe garantizar la calidad y calidez al paciente (Espinosa & Arias, 2023a).

Segln R Castiblanco Montafiez con el tema influencia de las redes de apoyo
social en la evolucién de la enfermedad de alzhéimer y la metodologia integradora se
ha obtenido los siguientes resultados se requiere un trato multidisciplinar en el cual se
debe estar al manejo del paciente tanto profesional como familiar (Castiblanco
Montafiez et al., 2021b).

Segin Y N. Hernandez & Pérez Prado con el tema cuidado de enfermeria a
pacientes con Alzheimer y la utilizacion de la metodologia sistematica se ha logrado
obtener los siguientes resultados es importante que un personal capacitado asista al

paciente con Alzheimer (Naranjo-Hernandez et al., 2021).
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Segun Salvai e Ingen con el tema personas que padecen de alzhéimer y su

entorno familiar y la utilizacion de la metodologia de calidad se han obtenido los

siguientes resultados como lo es la necesidad del apoyo moral, asesoramiento y ayuda

de un profesional de enfermeria para mejorar la atencion(Salvai et al., 2023b).

Segun E Herrera Merchan, E Laguado Jaimes y L Pereira Moreno con el tema

dafos en la salud mental de cuidadores y familiares de personas con Alzheimer, con

la utilizacién de la metodologia descriptiva han obtenido los siguientes resultados la

identificacion de dafios en el paciente en donde el cuidador reconoce seriamente la

salud fisica y mental del mismo (Herrera Merchan et al., 2020b).

Tabla 2

Tabla 2: Contenido de la tabla del prisma

TITULO

AUTOR

ANO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Cuidado del pacien
con enfermedad de

Alzheimer

Y Naranjo-

Hernandez

2021

cualitativo cuantitativ

Ayuda a las
necesidades
psicoldgicos vy fisic

nivel de cuidado

Conocimiento de Ia
enfermeras
comunitarias sobre
cuidados de la
enfermedad de

Alzheimer
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
o Las intervenciones de enfermeria deben adaptarse a cada fase del Alzheimer,
mejorando la calidad de vida del paciente
o Proporcionar a los cuidadores las herramientas necesarias para ofrecer una
atencion adecuada
o Ademés, la intervencion de enfermeria tiene un impacto positivo en la
disminucion de los sintomas psicoldgicos y comportamentales, creando un

ambiente mas seguro y tranquilo para el paciente.

5.2 Recomendaciones

o Es recomendable que las intervenciones de enfermeria sean continuamente
evaluadas y adaptadas segun la fase del Alzheimer para optimizar el bienestar
del paciente.

o Se debe proporcionar formacion regular a los cuidadores, dandoles
herramientas practicas y apoyo emocional para mejorar la calidad de la
atencion que brindan.

o Fomentar el uso de enfoques terapéuticos que aborden los sintomas
psicolégicos y comportamentales de la demencia, creando un entorno seguro y

adecuado para los pacientes
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(r=0.440, p=<0.05)
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(60.0%); and 15.0%
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